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SANTRAUKA

Kad galétume suprasti jauny motery su valgymo sutrikimais patirtis, butina | tai pasizitréti
i$ jy paciy pozicijos. Tam buvo atliktas kokybinis tyrimas, kuris leido analizuoti tyrimo dalyviy
iSsakytas mintis. Tyrinéjant ir gilinantis j kiekvieno dalyvio pasaulj, per tai kaip jie ta pasaulj
parodo ir patiria, kokj patirta dramos terapijos vaizdinj nupasakoja. Kokybiniai tyrimai leidzia
tyréjui turtingiau pazinti dalyvius ir pamatyti jy patyrimy sudétinguma ir turtinguma, atrandant
reikSmes ir ty reikSmiy kiirimosi procesa.

Siuo tyrimu pasitelkus moksliniy duomeny analize, yra siekiama geriau suprasti valgymo
sutrikimy ypatumus, o taip pat, iStirti dramos terapijos indé¢lj gydant valgymo sutrikimus
turinius pacientus.

Empiring¢je tyrimo dalyje siekiama atskleisti tyrimo dalyviy dramos terapijos patirtys.
Duomenys buvo renkami pusiau struktiiruoty interviu ir véliaus buvo atlikta teminé analizé.
Siame tyrime dalyvavo 6 jaunos moterys, su valgymo sutrikimais, kurios lanké dramos terapijos
uzsiémimus.

Pagrindinis $io tyrimo tikslas, geriau suprasti jaunas moterys, su valgymo sutrikimais ir kaip
dramos terapija gali padéti judéti link pasveikimo, kokie dramos terapijos metodai tinka dirbant
su $ia tiksline grupe. Sis tyrimas taip pat yra apie tai, kaip skirtingos jaunos moterys su
skirtingais valgymo sutrikimais patiria dramos terapija. Siekiama atskleisti jauny motery
pozityvias patirtis ir nusivylimus ir taip pagerinti dramos terapijos intervencijy efektyvuma

dirbant Sioje srityje.



SUMMARY

In order to understand the experiences of young women with eating disorders, it is necessary
to look at it from their own perspective. To this end, a qualitative study was conducted, which
allowed to analyze the thoughts expressed by the participants. By exploring and delving into
the world of each participant, through how they show and experience the world, how they can
portray this world, what kind of drama therapy experience they had. Qualitative research allows
the researcher to get to know the participants more richly and to see the complexity and richness
of their experiences in discovering the meanings and the process of creating those meanings.

The aim of this study is to better understand the specifics of eating disorders through the
analysis of scientific data, as well as to investigate the contribution of drama therapy in the
treatment of patients with eating disorders.

The empirical part of the study aims to reveal the drama therapy experiences of the
participants. Data were collected through semi-structured interviews and thematic analysis was
performed. The study included 6 young women with eating disorders who attended drama
therapy sessions.

The main goal of this study is to better understand young women with eating disorders and
how drama therapy can help move towards recovery, what drama therapy techniques are
appropriate for working with this target group. This study is also about how different young
women with different eating disorders experience drama therapy. The aim is to reveal the
positive experiences and frustrations of young women and thus improve the effectiveness of

drama therapy interventions in working in this field.



IVADAS

Temos aktualumas ir naujumas

Asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimy, skai¢ius vis labiau auga. Tyrimo duomenimis, Siy
valgymo sutrikimy paplitimas 2000 — 2018 metais padidé¢jo nuo 3,4% iki 7,8%. O valgymo
sutrikimy psichopatalogija labiausiai pasireiskia motery tarpe ir sudaro net 90 — 95 proc. visy
atvejy (Galmiche et al, 2019). Todél itin svarbu yra kelti motery samoninguma, padéti joms
geriau priimti ir suprasti savo kiinus, jgauti pasitikéjima savimi, atstatyti savigarba, atkurti rysj
su savimi, iSsiugdyti supratimag, kad iSvaizda neturi priklausyti nuo visuomenés
pozitrio. Dramos terapija, gali padéti pakeisti neigiamas kiino jvaizdzio problemas j sveikesnj
mastyma, skatinti priimti savo kiing (Katzman et al, 2007).

Ivairiose kultiirose jauCiamas spaudimas laikytis grozio standarty ir didZiausig jtaka tam
turi ziniasklaida Rodgers ir kt., 2020). Visai neseniai smarkiai iSaugo internetiniy socialinés
ziniasklaidos tinkly populiarumas. Siais laikais medija ir socialinés Ziniasklaidos svetainés,
tokios kaip ,,instagram‘ daro labai didelig jtaka jaunoms moterims ir jy kiino jvaizdziui.
Tyrrinéjant kokj poveikj ,,Instagram® turi psichologinei gerovei jo vartotojams, buvo atrasta,
jog ,,Instagram® prisideda prie neigiamo kiino jvaizdzio, nepasitenkinimo kiinu, savo kiino
palyginimu su kity kiinais, neigiamos nuotaikos augimui. Taip pat vis atsiranda internetinés
sveikatos ir sveikatingumo svetainés, kurios toliau propaguoja visuomengs liecknumo ir grozio
idealus bei ] svorj orientuota paradigmg (Marks ir kt., 2020). Vakary kultiroje itin vertinama
fizine iSvaizda, ktino formos ir svoris (Dakanalis, 2017).

Atliekant §] tyrima, buvo analizuojama skirtinga moksliné literatira apie valgymo
sutrikimus, dramos terapijos intervencijas dirbant su valgymo sutrikimais. Kadangi Lietuvoje
dar néra atlikta daug tyrimy Sioje srityje, buvo pasitelkti uzsienio tyrimai, bei isSkelta tokiy
tyrimy plétojimo biitinybé Lietuvoje. Svarbu tyrinéti savitos kultiiros valgymo sutrikimy
patirtis, siekiant geriau suprasti $io sutrikimo ypatumus, ir kaip tikslingai panaudoti dramos
terapijg. Tai pat svarbu tyrinéti patirtis i§ skirtingy valgymo sutrikimy pozicijy, tokiy kaip
bulimija, anoreksija, emocinis valgymas arba persivalgymo sutrikimas. Taip pat, svarbu tirti
jvairias gydymo galimybes ir jy poveikj, kad biity imanoma i§ esmés pakeisti $ios ligos plitimg
(Frisch, 20006).

Meny terapijos laikomos vertingomis intervencijomis pacientams, turintiems valgymo
sutrikimy (Meyer, 2010) Lietuvoje dar ne taip seniai, bet jau ruoSiami meny sriciy specialistai:
dailés, sokio / judesio, dramos, muzikos terapeutai. | meno terapijos intervencijas jtraukiama:

muzika, dailé, Sokis, drama, zaidimai, poezija. Dramos terapijos metu, vystomas kiirybiSkumas,
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ekspresyvumas, o improvizacinis dramos terapijos aspektas gali biiti terapinis ir skatinantis
saves atradima.

Tik 10 procenty to, ka nori pasakyti, zmonés perduoda zodziais, tod¢l manoma, kad
suteikus pacientams papildomg netradicinés ir neverbalios terapijos galimybes, galima

pagerinti teraping aplinkg Siai tikslinei grupei (Covey, 1990).

Problema

Teigiama, jog valgymo sutrikimai yra viena skaudziausiy ir aktualiausiy problemy, su
kuriomis $iandien susiduria moterys (Griffin, Berry, 2003).

Analizuojant valgymo sutrikimy paplitimo duomenys, svarbu paminéti, kad statistikos
rodikliai gali rodyti netikslius duomenys, kadangi daugelis atvejy yra oficialiai neuzfiksuoti.
Daug valgymo sutrikimy turiniy pacienty vengia ir turi Zema motyvacija gydytis, nepripazjsta
savo ligos ir jos simptomy. PasiprieSinimas gydymui ypac ryskus pas nervine anoreksija
sergancius pacientus, kurie daznai neigia savo baim¢ priaugti svorio ir savo ligos rimtuma
(Halmi, 2013). Pacientai, sergantys bulimija, turi mazesnj pasiprieSinimg, bet
dauguma pacienty, nesigydo taip, kaip jiems buvo nurodyta (Vandereycken, 2006). Medikai
gali turéti sunkumy suteikti pagalba valgymo sutrikimy turintiems pacientams, d¢l iSvardinty
priezasCiy.

Tyréjy manymu, svarbia priezastimi, dé¢l uzdelsto gydymo arba pasiprieSinimo priimti ligg
yra teigiamas pozilris j pacig liga. Dauguma merginy daznai jaucia palengvéjimg iSsivémus, o
badavimas joms suteikia kontrolés jausmg ir apsaugo nuo skaudziy patir¢iy (Nordbe et al
2006).

Analizuojant | valgymo sutrikimus per biopsichosocialing prizme, galima pastebéti, kad
labai didelig jtakg sudaro aplinkos poveikis, kuris kyla i§ kultiiros, santykiy, ziniasklaidos
poveikio ir taip pat patirty traumy. Emocing bei fiziné neprieziiira, prievarta vaikystéje gali biiti
lemiamu veiksniu, nuspéjanciu valgymo sutrikimus ateityje (Holmes et al, 2019).

Dramos terapijos metodai suteikia pacientams papildomy galimybiy perteikti savo jausmus,
taip pat suteikia kitg galimybe iStirti savo problemas (Meyer, 2010). Grakauskaité-Karkockiené
(2003), kalbédama apie kiirybiskuma teigé, kad asmens sugebéjimas inovatyviai ir efektyviai
spresti problemas, panaudojant ne butinai zinias ar jgidzius, bet skirtingg informacija, gaunama
uzduotyse ir yra kiirybiskumas. Dramos terapija yra ypatinga tuo, kad pacientai gali kiirybiskai
spresti savo problemas, gali pamatyti jas i$ kity vaidmeny, kituose grupés dalyviy veiksmuose.
Taip pat, dramos terapija skatina priimti atsakomybe¢ uz savo veiksmus (Wood, Schnieder,

2015). Pacientai, galintys atpazinti skirtingus savo vaidmenys, prisiimti atsakomybg¢ uz savo



poelgius, pradeda geriau suprasti zalingg valgymo sutrikimo poveikij jy gyvenimui ir labiau
isitraukti j gydymo ir sveikimo procesa. Pacientai gali pradéti matyti, kaip valgymo sutrikimai
daro jtakg vaidmenims, kuriuos jie atlicka gyvenime, ir sudaro salygas pradéti keisti Siuos
vaidmenys | sveikesnius, veiksmingesnius. Taip pat, terapinés grupés aplinkoje, pacientai gali

mokytis kurti santykius, iSbandyti skirtingus savo vaidmenys saugioje aplinkoje (Young, 1994).

Tyrimo objektas: Jauny motery su valgymo sutrikimais dramos terapijos patyrimas.

Tyrimo tikslas: Atskleisti jauny motery su valgymo sutrikimais poreikius, atsizvelgiant j

asmeninj ir subjektyvy dramos terapijos patyrima.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti jau atliktus tyrimus ir nustatyti kaip dramos terapija gali padéti moterims su
valgymo sutrikimais.

2. Atskleisti temas, kurios iSkyla jaunoms moterims analizuojant valgymo sutrikimus ir
dramos terapijos patirt].

3. Aptarti dramos terapijos ir dramos terapeuty galimybes siekiant padéti moterims

turin¢ioms valgymo sutrikimy.



Savoky Zodynas:

Dramos terapija - apima teatro terapines intervencijas: improvizacija, vaidinima, 1éliy
naudojima, istorijy vaidinima (Meyer, 2010) Kirybiskos patirtys, zaidimai, kurie ilaisvina ir
motyvuoja pacientg pokyc¢iams (Kedem-Tahar, Kellermann, 1996).

Psichodrama — yra gilaus veiksmo metodas, kurj suktré Jacobas Levy Moreno (1889—
1974), kurio metu zmonés vaidina savo gyvenimo, svajoniy ar fantazijy scenas, iSreiskia
neiSreikS$tus jausmus, jgyja naujy izvalgy, praktikuoja nauja ir daugiau pasitenkinimo
suteikianti elgesj. (Carnabucci, Ciotola, 2013).

Valgymo sutrikimai - valgymo sutrikimai apibiidinami kaip ,,nuolatinis valgymo ar su
valgymu susijusio elgesio sutrikimas, dél kurio pasikei¢ia vartojimas ar maisto pasisavinimas
ir dél to labai pablogé¢ja fiziné sveikata ar psichosocialinis funkcionavimas (APA, 2013).

DSMS-S5 - psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos klasifikavimo sistema. (APA, 2013).

Kokybinis tyrimas - leidzia giliai ir subjektyviai pazinti ir atskleisti asmenj ir jo patyrima,
skirtingus iSgyvenimus, emocijas, apraSyti visa tai kur kas placiau, neiSeinant i§ konteksto,
kuriame viskas vyksta, riby (Braun, Clarke, 2013).

Teminé analizé - yra viena i§ labiausiai paplitusiy analizés formy kokybiniuose tyrimuose.
Teminés analiz¢ leidZia sistemingai apzvelgti, taip pat apdoroti kokybing informacija naudojant

,kodavimg“. (Braun ir Clarke, 2006)



1. TEORINIS TYRIMAS

1.1 Valgymo sutrikimy samprata ir statistika

Siame amziuje valgymo sutrikimai yra stipriai plintanti psichopatalogija. Nors Zmonés jau
seniausiai patirdavo valgymo sutrikimy simptomus, prireiké Simty mety, kol Sioms ligoms buvo
priskirti pavadinimai ir tik XX amziuje valgymo sutrikimai buvo oficialiai pripazinti
medicinoje (Treasure et al, 2003). Vien per §] Simtmet] zZinojimas apie valgymo sutrikimus,
tokius kaip nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir persivalgymo sutrikimai labai iSaugo, bet iki
Siol yra daug klaidingy nuomoniy apie Sias kompleksines ligas. Klaidinga galvoti, kad valgymo
sutrikimai yra vien tik apie maistg, kad tai yra pasirinkimas ar démesio siekimas, nes tai yra
pavojingos psichinés ligos, kurios gali paliesti visy ly¢iy, amziaus, socialiniy ir ekonominiy
sluoksniy, etniniy grupiy, formy ir dydziy zmones. Valgymo sutrikimai paprastai apima
ekstremalias emocijas, pozilrj ir elgesj, susijusj su svorio ir maisto problemomis. (Gaudiani,
2019). Daugelis valgymo sutrikimy turin¢iy Zmoniy yra vienisi ir daznai patys atsiskiria nuo
santykiy, nes jiems sunku palaikyti stabilius santykius ir uzmegzti ry$j su kitais (Meyer, 2010).
Valgymo sutrikimus turintys asmenys taip pat linke turéti netinkama ry$j su savimi ir savo
kiinu, atskirti savo kiing nuo saves, jie daznai nejaucia kiino arba jaucia tik jo atskiras dalis,
daznai tik galva (Levens, 1994).

Siy sutrikimy rimtumg patvirtina statistiniai duomenys ir kiti tyrimai. Galmiche et al
(2019) tyrimo duomenimis, valgymo sutrikimy paplitimas, 2000 — 2018 metais, padidéjo nuo
3,4 iki 7,8 procenty. Su anoreksija susiduria 0,3 — Iprocenty asmeny, su bulimija 1 — 1,5
procento zmoniy, su persivalgymo sutrikimais vidutiniskai 1,9 procento pasaulio populiacijos.
Valgymo sutrikimy psichopatalogija labiausiai pasireiskia motery tarpe (90 — 95 proc.),
dazniausiai paauglystéje, jauname amziuje (15 — 19 mety). Emunah (2020) paauglyste
apibudina kaip intensyviy pokyciy ir perversmy laika, paaugliai patiria didziulg fizing ir
seksualing transformacijg. Galima teigti, jog valgymo sutrikimai yra stipriai susij¢ su vystymosi
ir poky¢iy laikotarpiu (Park, 2003).

Kartais anoreksija gali prasidéti net ir prie§ brendima, o kartais sulaukus vyresnio amziaus.
Bulimija daZniausiai susergama pereinamajame laikotarpyje, nuo paauglystés iki jaunos
pilnametystés, dazniausiai 20 mety, bet taip pat sergama ir bunant 3040 mety. Daznai
anoreksija gali pasireiksti prie§ bulimijg (Steinhausen, 2006). Arcelus et al (2011) tyrinéjimai
rodo, jog valgymo sutrikimai yra ne tik sparciai plintanti psichopatalogija, bet ir turi aukStus
mirtingumo rodiklius: i§ 1000 serganciyjy anoreksija - 5,1 mirties atvejai, bulimija — 1,7,

nepatikslinto valgymo sutrikimo — 3,3. Nervinés anoreksijos mirtingumas yra didziausias i$
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visy psichikos ligy, pacienty mirtingumas SeSis kartus didesnis nei sveiky bendraamziy.
Serganciy nervine bulimija ir nepatikslintais valgymo sutrikimais pacienty mirtingumas yra
dvigubai didesnis nei valgymo sutrikimy neturin¢iy bendraamziy. Iki 20 procenty mirusiyjy
nuo nervinés anoreksijos mirsta dél savizudybés (Gaudiani, 2019). Be to, zinoma, jog didelé
dalis pacienty lieka neatskleista, dél to, kad sutrikimg daznai bandoma nuslépti, prieSinamasi
arba nepripazjstama sutrikimo, asmenys turi menkg motyvacija gydytis ir retai kreipiasi del
gydymosi savo iniciatyva, pusé pacienty pasitraukia nuo gydymo, o gydymo rezultatai paprastai
buina prasti. PasiprieSinimas gydymui ypac rySkus nervine anoreksija sergantiems pacientams,
kurie daznai neigia savo baimg¢ priaugti svorio ir savo ligos rimtumg (Halmi, 2013). Daznu
atveju pacientai, sergantys nervine anoreksija, linkg teigiamai vertinti savo simptomus, pvz.
badavimas suteikia saugumo ir kontrolés jausma, apsaugo nuo skaudziy ir nepakeliamy
emocijy. Tyréjy manymu, tai yra svarbi priezastis, dél uzdelsto gydymo arba pasiprieSinimo
jam (Nordbg et al 2006). Teigiama, jog anoreksija serganCios moterys nenori iSvystyti
brandzios moters kiino ir bijo tapti nepriklausomos nuo savo Seimos (Halmi, 2009, 2013).
Bulimija sergantys pacientai dazniau pripazjsta, kad serga ir kreipiasi pagalbos (Diamond-
Raab, 2002). Nepaisant to, dauguma bulimija serganciy pacienty, nesigydo taip, kaip jiems
buvo nurodyta (Vandereycken, 2006). Pacientai turintys valgymo sutrikimy, daznai pareiskia
jog jauciasi ,nepakankamai sergantys®, kad bity verti gydymo, nepaisant akivaizdziy
medicininiy problemy. Jiems gali buti sunku priimti poilsj, sitiloma mitybos plang ir patarimus,
kurie padéty jiems atsigauti (Gaudiani, 2019). DaZnai asmenys, turintys valgymo sutrikimuy,
nesuvokia problemos rimtumo ir nemato pagrindiniy problemos priezasC¢iy (Meyer, 2010).
Valgymo sutrikimy gydymas dabar apima holistinj modelj, kuris apima kelis metodus:
medicininj, psichologinj, mitybos ir kt. (Gaudiani, 2019). Halmi (2013) teigia, jog
pasiprieSinimas gydymui yra daznas valgymo sutrikimy pozymis, kas pasitvirtina atliktoje
literatiiros paieSkoje ir pabrézia biitinybe plétoti sékmingesnes gydymo intervencijas ir

informacijg apie jas.

1.2. Valgymo sutrikimy klasifikacija

Ne visi liekni serga anoreksija ir ne visi stori persivalgo, ne visi kas vemia serga bulimija, o
valgymo sutrikimai i§sivysto irgi ne visiems. Zmoniy formos ir dydziai skiriasi dél daugelio
priezasciy: genetikos, netinkamos mitybos, alkoholio vartojimo, priklausomybiy nuo narkotiky,
virskinimo sutrikimy, hormoninio disbalanso, maisto alergijy ir jautrumo. Kaip ir kiekvienas
zmogus turi savo istorija, taip ir kiekvienas turintis valgymo sutrikimus turi savo istorijg

(Carnabucci, Ciotola, 2013).
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Dazniausiai pasitaikantys valgymo sutrikimai: nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir
persivalgymo sutrikimas (Lewis, Nicholls, 2016). Tai sudétingos genetiSkai paveldimos ligos,
kurios yra fiziologiniy, aplinkos ir sociologiniy veiksniy deriniai. Taip pat, sudétingy
biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy sgveikos bei netinkamo santykio su maistu
pasekmes (Carnabucci, Ciotola, 2013).

Valgymo sutrikimai apibiidinami kaip ,,nuolatinis valgymo ar su valgymu susijusio elgesio
sutrikimas, dél kurio pasikeiCia vartojimas ar maisto pasisavinimas ir dé¢l to labai pablogéja
fiziné sveikata ar psichosocialinis funkcionavimas (APA, 2013). I$skiriami bendri valgymo
sutrikimy poZymiai: maistas, svorio mazinimas, dietos, kaip svarbiausi gyvenimo aspektai;
iSsivys¢iusi baimé priaugti svorio; laisvinamyjy naudojimas; apetita slopinan¢iy medikamenty
vartojimas; vémimas; persivalgymo priepuoliai; pakites kiino vaizdo ir svorio suvokimas;
padidéjes arba sumazéjes noras sportuoti (priklauso nuo svorio); emocinis valgymas - jauciant
vienatve, nerimg, baimeg, kaltés jausma pavalgius (Fairburn, 2004; Polivy et al, 2002).

Dazniausiai sutinkami valgymo sutrikimy kriterijai pagal DSM-5, psichikos sutrikimy
diagnostikos ir statistikos vadova, oficialia Amerikos psichiatry asociacijos (APA, 2013)
klasifikavimo sistema:

Nervinei anoreksijai — budingas maisto ribojimas, kuris veda link svorio kritimo bei
nejprastai Zemo svorio (pagal serganciojo amziy, lyti bei tigi). Baimé priaugti svorio, biiti storu
ar nuolatinis neleidziantis priaugti svorio elgesys. ISkreiptas saves matymas (esant per mazo
svorio gali skuystis, kad yra stori) bei savo biisenos vertinimas (atsisakymas rimtai vertinti
situacijos rimtumg, pasekmes sveikatai). Saviverté susieta su svoriu ar kiino forma. (APA,
2013).

Nervinei  bulimijai - budingi pasikartojantys priepuolinio persivalgymo epizodai,
pasizymintys abejais 1§ iSvardinty pozymiy: 1. Per trumpg laiko tarpg (~2 val.) suvalgomas
zenkliai didesnis maisto kiekis nei suvalgyty kiti zmonés per panasy laika bei esant panasioms
aplinkybéms. 2. Priepuolinio persivalgymo metu patiriamas kontrolés praradimo pojiitis (negali
sustoti valgyti, kontroliuoti kiek suvalgo). Siekiant iSvengti svorio padidéjimo kartojasi
zalingas kompensacinis elgesys: iSprovokuojamas vémimas; piktnaudziaujama laisvinamaisiais
arba diuretikais; badavimas; perdétas sportavimas; persivalgymo epizodai bei kompensacinis
elgesys tesiasi 3 ar daugiau ménesiy ir kartojasi bent kartg i savait¢. Saves vertinimas yra
perdétai stipriai susietas su svoriu ar kiino forma. (APA, 2013).

Persivalgymo  sutrikimui - budingi priepuolinio persivalgymo kriterijai: pasireisSkia
pasikartojantys priepuolinio persivalgymo epizodai, pasiZzymintys abiem i$ iSvardinty pozymiy:
per trumpg laiko tarpg suvalgomas Zenkliai didesnis maisto kiekis nei suvalgyty kiti Zmonés

per panasy laika bei esant panasSioms aplinkybéms. Priepuolinio persivalgymo metu patiriamas
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kontrolés praradimo pojitis (negali sustoti valgyti, kontroliuoti kiek suvalgo). Persivalgymo
epizodai yra susij¢ su trimis arba daugiau i§ iSvardinty simptomy: valgoma zenkliai didesniu
grei¢iu, valgoma iki nemalonaus pilnumo pojii¢io, suvalgomi itin dideli maisto kiekiai,
nejauciant fizinio alkio pojucio (pastaba: reikty skirti norg valgyti nuo alkio jausmo),
persivalgymo metu zmogus stengiasi biiti vienas, nes jau¢ia géda dél suvalgyto maisto (APA,
2013).

Autoriai Carnabucci ir Ciotola (2013) atskleidzia, jog kiekvienas zmogus turi gauti
atitinkamg gydyma, priklausomai nuo gyvenimo laikotarpio, kai patyria atitinkama elgesj ir
ligos simptomus. Taip pat teigiama, jog valgymo sutrikimai, tokie kaip nerviné anoreksija,
nervin¢ bulimija, persivalgymo sutrikimas yra sudétingi psichologiniai sutrikimai, kuriems
gydyti reikalingas daugialypis teorinis pozitiris (Peckmezian, Paxton, 2020). Valgymo
sutrikimai yra nenusp¢jama liga, kuriai galima uzkirsti kelig per prevencijg ir tolimesnius

tyrin¢jimus, siekiant motyvuoti merginas gydytis anksciau.

1.3 Dramos terapijos samprata

I§ graiky kalbos, zodis ,terapija™ ,,therapeia“ reiskia tarnyba, patarnavimas ligoniams; 1.
ligoniy gydymas vaistais, nechirurginiais metodais; 2. vidaus ligy gydymo mokslas.
(https://www lietuviuzodynas.lt). Siais laikais egzistuoja jvairios terapijos rasys, skirtos
zmoniy sveikatinimui, tarp jy ir meno terapija. Meno terapija JAV jau seniai jsiSaknijusi ir
skirstoma j ekspresyviy meno formy terapija (expressive arts therapies), kuriai priskiriami visy
risiy menai. Ekspresyviosios meny terapijos formos, literatiiroje dar vadinamos ,,meny
terapija” (Bucharova et al, 2020). Gydymo procese, priklausomai nuo paciento biklés,
parenkamos labiausia tinkancios meno formos, kurios gali variuoti. Kiirybiniy meno formy
terapija (creative arts therapies) irgi apima visas meno Sakas, bet terapijai pasitelkiama tik
vieng meno terapijos Saka — tai arba Sokio ir judesio, dailés, dramos, muzikos terapija. Meno
terapijos riiSys naudojamos skirtingy negaliy turintiems pacientams, priklausomai nuo jy biklés
ir ligos problematikos (Tiras, 2021). ,Kirybinés meny terapijos” remiasi neverbaliniu
bendravimo ir rysio su kiinu kiirimu, kad istirty psichologines ir emocines buisenas (Bucharova
et al, 2020). Siame darbe aptariama meno terapijos risis — dramos terapija.

Dramos terapija apima bet kokias teatro terapines intervencijas: improvizacija, vaidinimas,
l¢liy naudojimas, istorijy vaidinimas (Meyer, 2010). Dramos terapijos metu naudojami teatro
procesai, terapiniams tikslams pasiekti (NADTA, 2021). Stanislavskis, Brechtas ir Grotovskis,
1960 metais atrado terapinius improvizacinio, tiriamojo ir spontanisSko teatro komponentus ir

yra laikomi dramos terapijos pradininikais (Kedem-Tahar, Kellermann, 1996). Pagrindiniai
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dramos terapijos aspektai - tai kiirybiSkumas, improvizacija, teatro technikos, zaidimas ir kitos
patirtys, kurios i$laisvina ir motyvuoja pacientg pokyc¢iams (Kedem-Tahar, Kellermann, 1996).
Dramos terapija yra lanksti ir orientuota j klienta, jos metodai skirti pacientams atsiskleisti,
improvizuoti, suteikti laisve reikstis (Meyer, 2010). Dramos terapija leidzia suaugusiems zaisti
ir griauna stereotipus, kad zaidimai skirti tik vaikams. Vaikai ir suaugusieji gali iSreiksti save
dramos terapijoje per zaidimus. Kuo labiau vaikiskas suauges atrodo, tuo laisviau jauciasi ir
zaismingumas tampa metafora, kuri atspindi laisvumag (Meyer, 2010). Dazniausiai dramos
terapijos uzsiémimai vyksta grupé¢je. Dramos terapijoje naudojamos jvairios technikos ir
rekvizitai: kaukés, muzikos instrumentai, fiziniai pratimai, judesiai ar atsipalaidavimas, dailés
rekvizitai. Kiti meno aspektai kaip Sokis, muzika, dail¢, gali biiti naudojami dramos terapijoje.
Taip pat, dramos terapijoje, pacientai naudoja vaizduote, kurdami erdves, vaidmenys, tokiu
budu tyrinédami savo vidines psichikos sveikatos problemas (Kedem-Tahar, Kellermann,
1996). Dramos terapija unikali tuo, kad leidzia alternatyviais budais tyrinéti mintis, jausmus,

socialinius vaidmenis ir santykius naudojant improvizacinj vaidmeny zaidima (Meyer, 2010).

1.4. Valgymo sutrikimai ir dramos terapija

Mokslininkai pateikia kokybinius jrodymus apie meno terapijos veiksminguma gydant
valgymo sutrikimus (Frisch ir kt., 2006; Heiderscheit, 2015). Dramos terapija yra viena i§ meno
terapijos sriciy, kur kiinas ir balsas naudojami saviraiSkai. Taikant dramos terapija, galima
iSlaisvinti jausmus, efektyviai sutelkti démes;j | kiing ir aplink jj esanc¢ias problemas (Young,
1994). Dramos terapijos metodai jtraukia kiing j terapinj patyrima, kas yra labai veiksminga
dirbant su asmenimis, kurie negali i$sireiksti verbaliai, taip pat su tais, kurie negali pripazinti,
kad valgymo sutrikimai susij¢ ne tik su kiinu. Dramos terapijos metodai pateikia jkiinyta vidinio
mechanizmo patirtj, kuri rodo gerus valgymo sutrikimy gydymo rezultatus (Wood, 2015;).
Asmenims, turintiems valgymo sutrikimy, paprastai sunku pripazinti ir iSreiksti, kad jie turi
valgymo sutrikimus, todé¢l Zodiné terapija gali buiti maziau veiksminga (Meyer, 2010). Dramos
terapijos metodai skirti problemy atskleidimui ir gali padéti suvokti ir pripazinti turint valgymo
sutrikimus nevarbaliai, gali leisti pacientui pamatyti atsakymus, judéti link ligos suvokimo ir
samoningumo (Wurr, Pope-Carter, 1998).

Dramos terapija suteikia galimybe, naudojant teatrinius metodus, ir kitus alternatyvius
zodinei terapijai metodus, tyrinéti vidinius procesus, pojucius ir problemas, skiriant démesj
veiksmy ir emocijy sgveikai, padedant jsigilinti j tai, suprasti ir jsisavinti. Dramos terapija

leidzia koncentruotis | asmenj kaip  visuma, neatskiriant proto ir kiino (Meyer, 2010).
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Naudojant dramos terapija su valgymo sutrikimais, daznai apimama kai kuriuos
psichodramos aspektus (Bucharova, 2020). Carnabucci, Ciotola (2013) ieskodami sprendimy
valgymo sutrikimams gydyti, pasitelkia psichodramos metodus. Autoriai iSskiria penkias
pacienty su valgymo ir kiino jvaizdzio sutrikimais, tipines elgesio sritis:

» ISkreiptas santykis su maistu ir valgymu, jskaitant nuolatinj diety laikymasi, maisto
ribojimas, badavimas, persivalgymas, apsivalymas, maisto ritualy praktika ir kalorijy
skaiCiavimas.

* Santykiy su Zzmonémis modeliai, susij¢ su izoliacija, sunkumais praSyti pagalbos ir
auksto lygio siekimo gauti kity patvirtinimg. Kiinas - kaip miiSio laukas.

*  Mastymas,,viskas arba nieko*, kartu su iskreiptu kiino jvaizdziu, pavyzdziui: Save laiko
storu nepaisant objektyvios realybés .

» Elgesys, susijes su perfekcionizmu, bloga impulsy kontrole, neramumu ir savegs
zalojimo veiksmais arba bandymais nusizudyti.

*  Emocinés kovos, tokios kaip sunkumai atpazinti ir iSreiksti jausmus, dirglumas ir menka
nusivylimo tolerancija, nerimas, depresija ir zema savigarba.

Zvelgiant i§ psichodramos perspektyvos, Sie veiksmai yra matomi kaip vaidmenys, kuriuos
atlieka zmonés. Ziiirint j ta elgesj kaip j tam tikrus vaidmenys, o ne kaip j uztvirtintus psichikos
sutrikimy simptomus, teigiama, kad tg elgesj galima pakeisti, iSmokstant ir integruojant naujus
vaidmenys ir tai jmanoma psichodramos terapijos metu (Carnabucci, Ciotola, 2013).

Jacobse (1994) apraso olandy dramos terapijos metoda, kai pacientai su valgymo sutrikimais
atlieka vaidmenys iSgalvotoje pjes¢je. Vaidinimo metu yra tyrin¢jama pacienty israiska,
vaizduoté ir emocinis jsitraukimas. Sis metodas leidZia patobulinti bendravimo jgiidzius ir
patirti save grupé¢je. Pacientai gali eksperimentuoti, improvizuoti ir tyrinéti savo psichologija,
budami fiziskai aktyvus, taip pat, besijauciant saugiai, gali vaidinti kitus personazus.

Vaidmeny atlikimas grupéje, valgymo sutrikimy turintiems asmenims, gali leisti prisiimti
atsakomybe uz savo veiksmus, kadangi tokiu biidu sunkiau juos paneigti (Wood, Schnieder,
2015). Vaidmeny metodo naudojimas, esant valgymo sutrikimams, gali padéti iSkelti jausmus
1 iSor¢ per jy jkunijimg (Carnabucci, Ciotola, 2013). Atliekant vaidmenys, jgaunamas
lankstumas ir galimybé pasiekti tikslus saugioje 1 klientg orientuotoje, terapinéje aplinkoje.
Terapijos metu suteikiami jvairlis emocijy atskleidimo biidai. Skatinama plétoti santykius,
atlickant daug skirtingy vaidmeny. Sie vaidmenys prilyginami vaidmenims kasdieniame
gyvenime, kurie gali buti atlieckami individualiai arba socialiose situacijose, pavyzdziui,
vaidmenys, kuriuos pacientai atlieka socialiose situacijose, lengvai galima iSanalizuoti dramos

terapijos déka, kadangi dazniausiai darbas vyksta grupéje (Jacobse, 1994; Wurr, Pope-Carter,
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1998). Tokiu biidu, galima mokytis uzmegzti s¢kmingus tarpasmeninius santykius. Pacientams
su valgymo sutrikimais yra naudinga uzmegzti stabilius ir patikimus santykius (Young, 1994).

Valgymo sutrikimy turintys pacientai daznai patiria psichologinj atsiskyrima nuo savo kiino.
(Jacobse, 1994), tod¢l norint suprasti kiine slypincias emocijas, biitina naudoti technikas kurios
padeda jas jkiinyti (Cosby, 2022).

Pellicciari ir kiti tyréjai (2013) atskleidé dramos terapijos poveikj paaugliams su valgymo
sutrikimais. Dramos terapija yra veiksminga didinant klienty spontaniSkumg. Nustatyta, jog
asmens spontaniskumas yra pagrindinis motyvacijos keistis ir atsigauti veiksnys, taip pat gerina
nuotaikg ir geb¢jima reiksti emocijas. Kitas tyréjas Wood (2015) atliko pacientés su valgymo
sutrikimais, atvejo analize, su tikslu padéti jai suprasti jos valgymo sutrikimy funkcijg. Savo
tyrime jis taiké dramos terapijos metodus, tokius kaip jkiinijimas, vaidmeny atlikimas, kaukiy
kiirimas. Tokiu biidu tyrimo dalyvé galéjo atlikti savo valgymo sutrikimy vaidmenj ir pazvelgti
1 savo emocinj pasaulj, savo apsaugos mechanizmus. Serpell (1999) taip pat nagrinéjo pacienty
santyki su valgymo sutrikimais per dramos terapijos intervencijas. Jis tyrimo dalyviy prasé
parasyti du laiSkus valgymo sutrikimams, vieng kaip draugui ir vieng kaip priesui. Kitas
metodas, kurj naudojo, tai tus¢ios kédés metodas. Vienoje kédéje sédédavo tyrimo dalyvis, kuri
turéjo jsivaizduoti tuscioje kédéje sédintj valgymo sutrikimo jsikiinijima, ir kalbétis su juo.
Pakeitus sédéjimo vieta, dalyvis tur¢jo reaguoti taip lyg kalbéty jkiinytas valgymo sutrikimas.
Tokiu budu tyrimo dalyviai gali pamatyti skirtingas valgymo sutrikimo perspektyvas ir atskirti

valgymo sutrikimy vaidmenj nuo kity gyvenimo vaidmeny (Serpell, Treasure, 2002).

1.5 Dramos terapijos isSiikiai ir valgymo sutrikimai

Nors dramos terapija gali biti labai naudinga pacientams su valgymo sutrikimais, bet taip
gali i8kilti i$Sukiai, dél pacienty individualiy pageidavimy, grupés pasirengimo ir vaidybos
komponenty, dél kuriy kyla pasiprieSinimas (Wurr, Pope-Carter, 1998). Jacobse (1994) teigia,
jog valgymo sutrikimy turintys pacientai pirmenybg¢ teikia verbaliniai terapijai. Sp¢ja, jog tai
gali buti dél to, kad dramos terapija siejasi su ekstravertiSkumu, démesiu. D¢l Siy priezasciy,
nezodiné patirtis, pacientams su valgymo sutrikimais, gali buti bauginanti. Gali pasirodyti, kad
dramos terapijos naudojimas gali iSvesti pacientg i§ komforto riby. Taip pat, tai gali buti biitent
tai, ko jiems reikia: atstatyti savigarba, biiti pasiruoSusiems isSukiams, kad galéty toliau
progresuoti. Taip pat svarbu paminéti, kad grupéje vykdoma verbaliné terapija $iai tikslinei
grupei paprastai néra sékminga, todél naujos technikos iSbandymas gali biiti naudingesnis

(Diamond-Raab, Orrell-Valente, 2002).
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Kaip minéta anksc¢iau, dramos terapijos nauda priklauso nuo grupés pasirengimo. Siekiant
iSvengti pacienc¢iy atkrycio, gali buti tikslinga palaukti, kol grupés narés bus pasirengusios
patirtiniams metodams (Dokter, 1996). Be to, daznai, kai terapija vyksta per sparciai, pacientai
gali pasijausti pazeidziami. Kitas i8Siikis, su kuriuo valgymo sutrikimy turintys asmenys gali
susidurti dalyvaudami dramos terapijoje - tai viso kiino jtraukimas j terapinj veiksmg. Siai
tiksliniai grupei tai gali kelti nesauguma (Wurr ir Pope-Carter, 1998). Valgymo sutrikimy
turintys asmenys daznai atskiria savo kiing nuo saves. Tai gali paaiskinti, kodél viso kiino
techniky naudojimas jiems gali biiti svetimas ir sunkus.

Jacobse (1994) teigia, jog tiek nervine bulimija, tiek anoreksija sergantys asmenys turi zema
savigarbg ir saviverte ir tai gali sukelti jiems sunkumy emociskai jsitraukti j vaidmenys. Dar
sunkiau biina, kai anoreksija sergantiems asmenims pradeda augti svoris, ir dél to jie gali tapti
dar labiau nepatenkintais savo kiinu ir nenori vaidinti ir jsitraukti j uzsiémimus. Bulimija
sergantys asmenys gali galvoti, kad jie neidomus (Jacobse, 1994). Asmenys, sergantys nervine
anoreksija, taip pat gali susidurti su sunkumu paleisti kontrolg, atliekant dramos terapijos
uzduotis, kaip pvz. vaidinimas ar imrovizacija (Dokter, 1996). Nors dramos terapija ir
improvizacijos aspektas gali biti naudingi dirbant su pacientais turinciais valgymo sutrikimy,
bet tai taip pat gali suteikti jiems galimybe nepriimti atsakomybés uz savo veiksmus ir

pasiteisinti jog vaidinimas ar improvizacija buvo tik apsimetinéjimas (Jacobse, 1994).

1.6 Dramos terapeuto vaidmuo

Dramos terapijoje svarby vaidmenj atlieka terapeutas, kuris suteikia pacientams galimybe
keistis eksperimentuojant su skirtingais mastymo, jausmy ir elgesio biidais. Padeda pacientams
spresti elgesio problemas, nagrinéti traumas, palengvinti asmeninj augimg ir siekti kity
terapiniy tiksly. Dramos terapeutai gali padéti Zmonéms atsiskirti nuo savo sutrikimo (Meyer,
2010). Emunah, (1997) teigia, jog dramos terapeutas, matydamas pacientg skirtingose
vaidmenyse ir iSeinantj i§ vaidmens, gali padéti pacientui suprasti apie jo vidinj ir iSorinj
pasaulj. Taip pat, terapeutas gali pastebéti jvairius paciento veiksmus ir jy motyvus, kurie gali
atkleisti jo gyvenimo modelius (Johnson, 1982). Dramos terapeutas turi biiti labai pastabus,
naudodamas neverbalinius terapijos metodus, kur jtraukiamas visas kiinas. Tokiais atvejais
pacientas gali pateikti daugiau informacijos nei zodziu, todél dramos terapeutas turi galimybe
jvertinti daugiau (Meyer, 2010). Kad dramos terapeutai galéty geriau padéti pacientams su
valgymo sutrikimais, jie turi suprasti savo ir kity kultiiry skirtumus, jy poziiirj j maistg ir kiing.
Mokslininkai siiilo palaipsniui plétoti dramos terapijos uzsiémimus. Tokiu budu pacientui bus

lengviau suprasti dramos terapijos tiksla, sukurti pasitikéjimg terapeutu bei grupe (Wood,
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Schnieder, 2015). Dramos terapeutai, vykdydami dramos terapija su valgymo sutrikimy
turinCiais asmenimis, gali susidurti su sunkumais, kai pacientai gali nenoréti atlikti vaidmeny
ar uzduociy, pvz. dél to, kad turi Zema saviverte, neturi pasitikéjimo savo geb¢jimais, jauciasi
neverti, nenori dalyvauti uzsiémime. Taip pat gali pacientai neigti savo elgesj, kurj demonstravo
uzsiémimo metu, nes nenori prisiimti atsakomybés (Meyer, 2010). Nors ir kalbama apie dramos
terapijos nauda dirbant su valgymo sutrikimais, dramos terapeutai turi turéti omenyje, kad
dirbant su $ia tiksling grupe turi naudoti dramos terapijos intervencijas atsargiai ir apgalvotai

(Meyer, 2010).
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2. TYRIMO METODOLOGIJA
2.1 Empirinio tyrimo tikslas

Sio tyrimo tikslas yra atskleisti jauny motery su valgymo sutrikimais dramos terapijos
patyrima, jsigilinti | subjektyvias merginy patirtis, iSgyvenimus, emocinj pasaulj ir atrasti kas
joms yra svarbu, kokj poveikj turéjo dramos terapija, kokius sukélé jausmus ir pojucius ji
sukélée. Atrasti dramos terapijos stiprybes ir trukumus, dramos terapeuto pozicija gydymo
procese ir galiausiai pamatyti dramos terapija kaip alternatyvy gydymo metoda, dirbant su

valgymo sutrikimus turin¢iomis jaunomis moterimis.
2.2 Teorinis tyrimo pagrindas

Siam tyrimui, siekiant atskleisti jauny motery su valgymo sutrikimais dramos terapijos
patyrima, buvo pasirinktas kokybinis tyrimas. Kokybinis tyrimas leidzia giliai ir subjektyviai
pazinti ir atskleisti asmenj ir jo patyrima, skirtingus i§gyvenimus, emocijas, apraSyti visa tai kur
kas placdiau, neiSeinant i§ konteksto, kuriame viskas vyksta, riby (Braun, Clarke, 2013).
Kokybiniame tyrime, visas démesys nukrypsta j asmenj ir jo kasdienius veiksmus, j tai, apie ka
pasakoja, kokias frazes naudoja, kalbédamas apie savo patirtys ir gyvenimg (Tidikis, 2003).
Kokybiniy tyrimy déka, galima atskleisti nepakartojamas zmoniy patirtys (Guba, Lincoln,
1984. Kokybiniai tyrimai siekia gauti raSytinius duomenys ir placiau paaiskinant patirtys,
daugiau démesio skiriant asmeniui kaip individui, atsizvelgiant j tradicijas ar socialines normas
kurios gali jj formuoti. Sie tyrin¢jimai gali padéti suprasti asmens socialinj pasaulj (Krysik,
Finn (2010. Atliekant kokybinius tyrimus svarbu pamatyti asmenj, turinti stiprias patirtys,
kurios gali priklausyti nuo situacijy, pamatyti jo dinamiSkus veiksmus, kurie gali atspindéti
tuometing realybe. Tyréjo uzduotis atidziai analizuoti ir aprasyti individo pasauléZiiira,
savimone, atradimus (Tidikis, 2003). Tyr¢jas neturi tikslo kritikuoti dalyviy suteiktos
informacijos arba bandyti sutalpinti jos  teorinius rémus, nesiekia reprezentatyvumo, bet bando
iSgirsti ir suprasti, Siame tyrime, jauny motery su valgymo sutrikimais zinutes, iSgirsti jy
istorijas. Taip pat, kokybiniy tyrin¢jimy déka, galima pamatyti praeities, dabarties ir ateities
jitaka ir konteksta tam kas vyksta dabar (Gudaité, 2007). Duomenis fiksuojami zodine ir
vaizdine forma, pateikiama rezultaty interpretacija, remiantis dalyviy pasisakymy citatomis,

formuluojami teiginiai ir hipotezes.
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2.3 Kokybinio tyrimo imties sudarymo budai

Sio tyrimo imties sudarymas buvo atliktas kriteriniy atrankos biidu, kai dalyviai buvo
atrenkami pagal nustatytus kriterijus. Siam tyrimui buvo atrinktos 6 dalyvés su valgymo
sutrikimais ir turéjusios dramos terapijos patirtj. Visos tyrimo dalyvés buvo jaunos moterys
(amzius nuo 21 iki 36 mety). Pagal Nielsen (2003), kad biity gauti duomenys, kurie galéty
paaiskinti tyrimo problemas interviu metu, gali uztekti apie 5 dalyviy, todél Siam tyrimui buvo

atrinkta 6 dalyvés, kurios atitiko kriterijus.

2.4 Tyrimo etapai:

I etapas — Temos pasirinkimas. Tyrimo klausimo ir problemos iskélimas. Atitinkamy
moksliniy Saltiniy paieska internetinése duomeny bazése (Pub Med ir Google scholar duomeny
bazés). Moksliniy Saltiniy grupavimas, skaitymas ir analizavimas. Hipoteziy ir tyrimo tiksly
formulavimas. Tyrimo plano sudarymas: strategija, duomeny rinkimo ir analizés metody
pasirinkimas.

II etapas — duomeny rinkimas. Atliekama dramos terapijos praktika, gydymo centre ( 2021
m.). Uzdaroje, jauny motery su valgymo sutrikimais grup¢je, jaunimo centre ( 2022 m.)
(pavadinimai neatskleidziamai, siekiant uztikrinti konfidencialumg). Tokiu biidu buvo siekiama
geriau pazinti jauny motery su valgymo sutrikimais fenomeng ir pamatyti bei pajausti
skirtumus tarp dramos terapijos patyrimo oficialioje gydymo jstaigoje ir ne medicininio
pobudzio dienos centre. Vedamos dramos terapijos praktikos leido surinkti papildomy
duomeny. Tyré¢jas po uzsiémimy fiksuodavo informacija apie vykstancius procesus,
sunkumus, situacijas, problemas, elgesi dienoraStyje. Jaunos moterys, dalyvavusios
uzsiémimuose, sutiko ateityje suteikti interviu apie savo patirt].

III etapas - buvo atrinktos 6 jaunos moterys turin¢ios valgymo sutrikimy ir dramos terapijos
patirti, su kuriomis buvo atliktas pusiau strukttiruotas interviu. Po kiekvieno interviu uzraSoma
tyr¢jos refleksija, taip pat raSomas dienorastis.

IV etapas — Duomeny sutvarkymas hipoteziy tikrinimas ir pasirengimas analizei ir
interpretacijai pagal teminés analizés metoda (Braun, Clarke 2006, 2012):

1. Susipazjstama su duomenimis: kelis kartus klausant interviu jrasy, konspektuojant kilusias
mintys ir idéjas, bandoma jsiminti dalyviy nuotaikg, pildant dienorastj. Transkribuojami
duomenys, toliau pildomas dienorastis, uzrasomos id¢jos ir komentarai kodams ir temoms.

2. Pirminis kody generavimas. IStranskribuotus visy interviu tekstus skaitoma ir skaldoma j

fragmentus, bandoma atrasti reikSmingus fragmentus. Jie sunumeruojami ir sukoduojami.
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Pradzioje néra bandoma susitelkti ties pagrindine tyrimo tema, bet kuo smulkiau i$nagrinéti
teksta ir gaunama informacija, kuri véliau atskleis jauny motery su valgymo sutrikimais dramos
terapijos patirtj. Kai kurie kodai tekste kartojosi kelis kartus, kas buvo apsvarstyta ir pazymeéta.
Fragmentams, kurie turéjo keleta prasmiy, buvo suteikti keli kodai, siekiant geriau atskleisti
prasmg.

3. Ieskoma temy. Kelis kartus perskai¢ius ir iSnagrin¢jus kodus, grupuojama juos pagal
prasme. Toliau nagrinéjami duomenys, atsizvelgiama j kody atsikartojimus. Bandoma rasti
apjungiancias reikSmes, iSgryninti pradines temas, kiekvienai temai suteikiama atskira spalva
ir visi kodai tinkantys tai temai yra nuspalvinami ta pacia spalva. Atsizvelgiant j tyrimo temg ir
tikslus, iSgryninami pirminiai temy pavadinimai ir i§skiriamos potemés.

4. Perzilirimos iSgrynintos temos. Skaitant visy interviu teksta dar karta, analizuojamos
temos. Temos kurios buvo labai panasSios - apjungiamos, kai kurios temos buvo pasalinamos
arba prijungiamos prie potemiy, smulkesniy kategorijy. Galutinis temy sarasas buvo sudarytas
atsizvelgiant | tai, ar buvo i§gryninta tema ar kodas? Ar iSgrynintos temos yra kokybiskos ir
reikSmingos, ar atsako j tyrimo klausima? Ar aiSku kas jeina ir kas nejeina j tema? Ar surinkta
pakankamai informacijos paremti temga? Ar temos logiSkos pamatuotos logika ir pasizymi
désningumu, ar ne iskrenta i§ konteksto?

5. Sukiiriami temy pavadinimai, kurie buty informatyvis, glausti ir lengvai jsimenantys.
Siekiama temas susieti su tyrimo klausimu ir teoriniu modeliu.

6. Aptariama rezultaty analize. ISgrynintos temos apraSomos ir papildomos citatomis i$
dalyviy suteikty interviy. IeSkoma sgsajy su tyrimo tema ir tikslais. Gauti duomenys papildomi
kity tyrimy rezultatais ir duomenimis, moksline literattira.

Apibendrinant, kokybiniy duomeny analizé yra dinamiskas procesas, ir daznai tenka grjzti

prie skirtingy etapy, analizuojant duomenys svarbu islikti tekméje ir buti pasiruoSusiam keisti

vaga.

2.5 Duomeny rinkimo metodas

Tyrimo instrumentai - pusiau struktiiruotas interviu, buvo paremtas sukurtu planu ir i§ anksto
sugalvotais klausimais, kuriy seka ir pateikimas taip pat buvo apgalvoti. Taciau, buvo
uzduodami papildomi klausimai, jei tokie kildavo interviu metu. Taip buvo siekiama surinkti
kuo daugiau nestruktiiruotos informacijos apie tiriamajj. Sis duomeny rinkimo baudas leido

atsiskleisti asmeninei tyrimo dalyviy dramos terapijos patirciai.
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Pries interviu buvo paruosti Sie klausimai:

Koks jusy rySys su valgymo sutrikimais?

Kokia jiisy patirtis su dramos terapija?

w b=

O kuri uzduotis jums labiausiai jsiminé? Kodél jums tai pasirodé svarbu?

4. Ar galétuméte prisiminti ir papasakoti kas vyko jusy kiine per dramos terapijos
uzsiémimus?

5. Ar galite prisiminti, kaip jautétés emociSkai dramos terapijos metu?

6. Ar galétum uzsimerkti ir prisiminti dramos terapijos uzsiémima, koks vaizdinys jums

iskyla?

2.6 Duomeny analizés metodas

Empirinio tyrimo tikslui pasiekti buvo atlikta temin¢ analizé. Braun & Clarke (2012) pateikia
metodologines rekomendacijas atliekant teming¢ analiz¢. Kadangi temin¢ analiz¢ yra visy kity
kokybiniy analiziy metody pagrindas, rekomenduojamas pradedantiesiems tyré¢jams. Jg
atliekant galima i$siugdyti jgiidzius, atlikti kity tipy analizéms. Sis metodas yra labai gerai
prieinamas ir lankstus, gali biiti taikomas jvairiy teoriniy paradigmy rémuose. Kadangi jokia
iSankstiné teorija nesalygoja Sio metodo, atsiranda daugiau laisvés iSsamioms jzvalgoms,
praturtinant Zinias apie tyrin¢jama temg. Teminés analizés metodu, galima nagrinéti skirtingais
budais surinktus duomenys, kaip interviu, pasakojimai, dokumentai, knygos ir t.t. Teminés
analizés déka jmanoma apibendrinti didelj kiekj duomeny, iSskirti svarbiausius ir palyginti.
Taip pat galima interpretuoti duomenys semantiniu — tiesioginiu biidu ir latentiniu budu — gailiai
interpretuojant, pasitelkus teorija.

Siame tyrime, teminés analizés déka buvo jmanoma susisteminti kokybinius duomenis,
iSgryninti ir organizuoti temas ir potemes, kurios nupasakoja tyrin¢jamg tema — merginy su
valgymo sutrikimais dramos terapijos patyrimg. Duomenys buvo koduojami indukcijos biidu.
IS surinkty duomeny buvo iSrenkama informacija, kuri buvo skaidoma j dalis, kurioms buvo
sugalvojami kodai. Procesas vyko neatsizvelgiant j jokias kody sistemas, bet atrandant jzvalgas
ir aspektus tiesiogiai i$ turinio. Taip buvo siekiama iSsaugoti naujas jzvalgas, iSrySkéjusias
tyrimo metu (Braun, Clarke, 2006). Pagal Tuckett (2005) literatiiros analizé atlickama pries§
duomeny kodavima, gali padéti geriau suprasti ir jsigilinti j duomenys, todél jau pries pradedant

kodavima, buvo pradéta gilintis | mokslinius tyrimus ir literatiira, kuri yra susijusi su tyrimu.

2.7 Tyrimo kontekstas
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Sio tyrimo metu tyréja turéjo galimybé susipazinti su valgymo sutrikimais ir jy gydymo
ypatybémis, o taip pat vesti dramos terapijos uzsiémimus. Praktika buvo atliekama 2021-ais
metais, gydymo centre, kur merginos turédavo meno terapija karta per savaite. Tyr¢ja
susipazino su merginomis ir jy atvejais stebint dailés terapijos uzsiémimus ir vedant dramos
terapijos uzsiémimus. Tyréja taip pat lanké supervizijas ir asmening psichoterapija, kur galéjo
gilinti iSkylancias temas, reflektuoti. Tesiant tyrin¢jimus Sioje srityje, 2022 metais buvo
surinkta uzdara merginy su valgymo sutrikimais grupé. Sios grupés tikslas buvo suteikti parama
ir palaikyma merginoms su valgymo sutrikimais taikant dramos terapija. Taip pat, tyréja vedé
uzsiémimus. Uzsiémimai vyko jaunimo centre, neoficialioje aplinkoje, merginos ateidavo
savanoriskai, suzinojus apie $ig grupg i$ jaunimo centro darbuotojy arba i skelbimo. Taip tyréja
pradéjo rinkti duomenis apie valgymo sutrikimus ir jy gydyma, meno terapijos jtaka gydymo
procese.

Toliau kokybiniai duomenys buvo renkami atliekant pusiau struktiiruotus interviu
(Rupsien¢, 2007). Buvo atrinktos 6 jaunos moterys, kurios sutiko suteikti interviu apie savo
valgymo sutrikimy ir dramos terapijos patirtj. 5 i$ 6 jauny motery, dalyvavo dramos terapijos
uzsiémimuose, (2 moterys — gydymo centre, 3 — uzdaroje grupéje), viena moteris i§ 6, turéjo
valgymo sutrikimy praeityje, o dabar dirba su valgymo sutrikimy turin¢iy jaunimy ir taiko Sokio
ir judesio terapija. Atskirai susitarus su dalyvémis, interviu buvo imamas gyvai, susitikus
privacioje aplinkoje arba online formatu per zoom platformg. Dalyveéms sutikus, interviu buvo

jrasin¢jamas. Tyrimo dalyviy vardai buvo pakeisti.

1 lentelé. Interviu trukmés laikas ir formatas

Dalyveé: Interviu trukme: Formatas:
Laura 37min. online
Ramiiné 35min. gyvai
Goda 59min. online
Beata 39min. gyvai
Marija 61min. online
leva 50min. online

2.8 Tyrimo dalyvés

Laura (36m.) dalyvavo uzdaroje jauny motery su valgymo sutrikimais palaikomojoje
grup¢je, jaunimo centre. Pirma kartg su valgymo sutrikimais susidiir¢ bidama 12-os mety,
budama 19-os guléjo gydymo centre, yra sirgusi nervine anoreksija ir bulimija. | dramos

terapijos uzsiémimus daznai véluodavo ir skubédavo iseiti, kad galéty grizti namo pas vaikus,
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bet taip pat iSreikSdavo didelj entuziazma ir norg dalyvauti uzsiémimuose. Minéjo, kad labiau
yra pripratusi prie individualiy konsultacijy. Refleksijy metu, kartais pasirinkdavo nesidalinti,
o kartais labai daug ir greitai kalb¢jo. Labai noriai sutiko suteikti interviu ir dziaugési galédama
pasidalinti savo patirtimi apie valgymo sutrikimus. Dalinosi, jog §i tema jai yra labai svarbi.
Jauna moteris apibudino save kaip jveikusig valgymo sutrikimus ir neseniai nugaléjusia
depresija, bet neneigé pasitaikanciy atkri¢iy. Daznai kartodavo: ,.aciii Dievui, dabar viskas
gerai.” Ir dar ne kartag minédavo Dieva. Interviu metu Laura labai gerai vertino gruping dramos
terapija, skatindama kreiptis pagalbos kuo anks$ciau, pabrézdama, kad svarbu kokiam ligos
etape yra pacientas. Taip pat pastebéjo, jog naudojant psichotropinius vaistus meno terapija
pasirodé maziau efektyvi.

Ramiiné (23m.) pasakojo apie savo teigiamg ir neigiama patirtj gulint gydymo centre, kur
guléjo dél nervinés anoreksijos. Pasnekové labai tiesmukiskai ir atvirai pasakojo apie tai, jog
meno terapija, kurig prival¢jo lankyti gulint ligoningje, jai nepatiko ir sukeldavo daug
priestaringy jausmy, bet tuo paciu metu sutinka, jog tie jausmai reikalingi. Mergina pasakoja
apie neigiama patirti su vaistais, kurie nuslopindavo jos emocijas ir jausmus ir priversdavo
jaustis kaip darzové. Nors mergina nesijaucia visiskai pasveikusi, bet teigia, jog jai labai padéjo
jos pacios noras kazka keisti ir taip pat padéjo jos asmeninés praktikos. Ramiiné budama dar
jauna, turi labai stiprig nuomong ir nebijo jos reiksti, sakydama, jog valgymo sutrikimai néra
vien tik apie maista, yra susij¢ su kur kas gilesniais patyrimais, su kuriais svarbu susidurti akis
1 akj.

Goda (30m.) dirba su jaunimu turin¢iu valgymo sutrikimy ir ne tik. Taip pat paauglystéje
pati susidiiré su valgymo sutrikimais — emociniu valgymu/ nediagnozuota bulimija. Pirmas
zingsnis sveikimo link jai buvo joga ir akistata su savimi veidrodyje. Besidomint menais, Sokiu
- greitai surado meno terapija: Sokio/judesio, dramos, dailés ir muzikos terapijas, kurios padéjo
grizti 1 ry$i su savimi. Goda teigia, kad visos Sios terapijos gali laisvai apsijungti, sukurti
sinergija. Pati toliau praktikuoja ir veda joga, taip pat naudoja Sokio/judesio terapija dirbant su
jaunimu. Godos patirtj taip pat formuoja dramos terapijos ir psichodramos uzsiémimai. Goda
pasakoja labai jautriai ir i§jaustai, savo patirtis susieja su terapiniais momentais, dalinasi
psichodramos metodais, kuriuos yra patyrusi ir kurie pirmieji atéjo j galva interviu metu.

Beata (23m.) lankydavo dramos terapijos uzsiémimus uzdaroje, palaikomojoje grupéje
merginoms su valgymo sutrikimais. Trapi ir kukli mergina studijuoja socialinj darbg, todél yra
sudominta kity psiching sveikata ir gerove, tod¢l per dramos terapijos uzsiémimus daznai
uzduodavo kitoms merginoms labai gery klausimy, analizuodavo ir reaguodavo. Bendrauja
labai tikslingai ir nori kuo tiksliau atsakyti i klausimus. Dramos terapija suzadino jos smalsumg

ir kiirybiskuma. Pati susiduria su emociniu valgymu ir kaip pati sako, uzvalgo stresa, baime,
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nuobodulj, jauciasi uzsisukusi rate, kur valgymas jtakoja savijauta ir savijauta jtakoja ta ka
valgo. Daznai jaucia pilvo skausmus.

Marija (21m.) jauniausia tyrimo dalyvé, kuriai buvo diagnozuota anoreksija, taip pat
depresija. Merginai buvo dingusios ménesings, dél ko tur¢jo gerti hormoninius vaistus, taip pat
antidepresantus. Mergina vis dar nesijaucia visiSkai pasveikusi, nors jau yra priaugusi
pakankamai svorio. Jaucia nerimg dél priaugusio svorio ir toliau skaiciuoja kalorijas bei
jaudinasi kai negali kontroliuoti kg valgo. Mergina dalyvavo uzdaroje dramos terapijos grupéje
ir labai dziaugési atradusi dramos terapija, bei merginas su panaSiomis patirtimis kaip ji,
pasijuto suprasta ir pastebéta. Dramos terapija ja sudomino dar ir dél savo pavadinimo, nes pati
domisi drama, teatru, bet mergina greitai suprato, kad dramos terapija néra vien tik vaidinimas,
bet kaip pati saké apima pokalbj su savimi ir savo dalimis. Per deramos terapijos uzsiémimus
mergina atrado Sokj ir prisiminé kaip svarbu paklausti saves ,,Kaip tu jautiesi?

leva (36 m.) jauna mama, nuo vaikystés turinti valgymo sutrikimy, kurie pasireik§davo
persivalgymu. Moteris pasakoja, kaip jai iki Siol sunku iSeiti i§ kiino nepriémimo, kaltés jausmo,
baimés. Pries kurj laika jauna moteris gydési valgymo sutrikimy centre, kur pateko dél visiskos
gyvenimo motyvacijos praradimo, kaip pati sako, ja iSgelbéjo skambutis, kai ja pakvieté
atvaziuoti gydytis | gydymo centrag. Gydymo centre, dél nustatytos dienotvarkes ir valgiarascio,
jauna moteris per 3 savaites pasijuto kur kas geriau. Nors ir ne pilnai atsistaciusi nor¢jo grizti
namo, nes pasiilgo vaiky. Ieva pasakoja, jog dienos stacionare, kiekvieng savait¢ vykstantys
uzsiémimai, suteiké jai tuo metu labai reikalingg palaikyma. Mergina buvo atradusi
pasitikejimg savimi, kas po kurio laiko ir vel atsiverté atgal. Jauna moteris atrodo susitaikiusi

su tuo, jog valgymo sutrikimai lydés ja visg gyvenima.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy bendra informacija
Dalyvés Sutrikimas AmZius DT patirtis

Agné Nerviné anoreksija/ 36m. GC, uzdara palaikomoji DT grupé jaunimo centre

nerviné bulimija

Ramuné Nerviné anoreksija 23m. GC
Goda Nediagnozuota nerviné 30m. Asmeniné praktika
bulimija Kursai
Beata Emocinis valgymas 23m. Uzdara palaikomoji DT grupé jaunimo centre

Asmeniné praktika ir kursai
Marija Nerviné anoreksija/ 21m. Uzdara palaikomoji DT grupé

Nerviné bulimija

Ieva Persivalgymo sutrikimai 36m. GC

GC - gydymo centras
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3. EMPIRINIS TYRIMAS

Jauny motery su valgymo sutrikimais dramos terapijos patyrimas - teminés analizés

rezultaty aptarimas ir temy apra§ymas

Interviu rezultaty analizé buvo atlikta indukciniu biidu, koduojant ir iSskiriant trys
pagrindines temas. Analizuojant jauny motery su valgymo sutrikimais, dalyvavusiy dramos
terapijos uzsiémimuose, interviu, buvo atsiskleistos asmeninés valgymo sutrikimy istorijos ir
Saknys, dramos terapijos patirtys, pozilris j dramos terapeutg ir dramos terapijos metodus.

Buvo i$skirtos trys temos:

1. Valgymo sutrikimy iStakos ir vystymasis.

3. Pasveikimo link.

Sios temos buvo toliau nagrinéjamos, i$skiriamos potemés, papildomos tyrimo dalyviy

interviu citatomis.

3.1 VALGYMO SUTRIKIMU ISTAKOS IR VYSTYMASIS

Sioje, pirmoje temoje, isry$kéja asmeninés valgymo sutrikimy istorijos, kurios atskleidzia
Sio sutrikimo iStakas ir jy vystymasi. Tyrimo metu atskleisti pagrindiniai valgymo sutrikimus
salygojantys aspektai: Seima/mama, baimé, socialinés normos. Tema skirstoma j trys potemes:
e Mano valgymo sutrikimy Saknys, Seimos/mamos aspektas;
e Nekontroliuojamos emocijos vedancios | atsiskyrima;
¢ [siSaknijusios normos, tobulumo ieskojimas ir vertinimas.
Toliau bus pateikiamas kiekvienos potemés aprasymas, iliustruojant dalyviy pasidalintomis

mintimis.

3.1.1 Mano valgymo sutrikimy istorijos priezastys, Seimos/mamos aspektas

Tyrimo dalyvéms besidalinant savo valgymo sutrikimy patirtimi, i§rySkéjo aspektai kurie
gal¢jo nulemti Sio sutrikimo eigg. Marija niekada nebuvo suinteresuota kalorijy skai¢iavimy
arba svorio metimu, bet vélyvoje paauglystéje patyrusi sunkig operacija aplinkybés pasikeite.
Emunah (1990) paauglyste apibiidina kaip intensyviy pokyciy ir perversmy laika, paaugliai tuo
metu patiria didziul¢ fizing ir seksualing transformacija. Marija, tuo laikotarpiu turéjo praleisti

daug laiko namie, buvo apribotas jos fizinis ir socialinis aktyvumas. Valgymas tapo kazkas, ka
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galéjo kontroliuoti biidama esamoje padétyje. <...> bet as is pradziy pradéjau tiesiog mazinti
tas porcijas, nes buvo tokia intencija, ai nu tai artéja vasara, kadangi as buvau po sunkios
operacijos ten per daug fiziskai negaléjau uzsiiminéti, nelabai galéjau eiti j laukq dél
operacijos, nes ten karsta, o tu turi Saldyti tam tikrq kiino dalj, tai man buvo toks okey, jeigu tu
nori numesti svorj tau tada nu lieka tas vienintelis dalykas kaip skaiciuoti kalorijas ir sumazinti
kiekj savo lékstéje.<...> (Marija). Kita tyrimo dalyvé Laura, vaikystéje patyré kelias sunkias
galvos traumas, viena po kitos, kas pacientés teigimu, jtakojo jos atsiskyrimg nuo bendraamziy,
uzsisklendimg. Atsirado diskomfortas dé¢l iSvaizdos - turéjo biiti nuskusta plikai. Merginy
patirtys rodo, kad valgymo sutrikimy priezastimi gali buti fiziniy traumy pasekmeés, kurios jvyko
brendimo laikotarpyje. Toliau nagrinéjamas Seimos/mamos aspektas. Laura augo ne visus
poreikius patenkinacioje Seimoje, ne visada tur¢jo fizinj kontaktg arba galimybe pasikalbéti su
mama: ,,<...> bet man vistiek matomai nu reikia turéti mamgq ir as turéjau, gerqg mamgq, su kuria
galiu, galédavau bet kada pasisneketi, bet paprasciausiai, fiziskai jinai neturéjo laiko, kartais
ir jégy, sveikatos po darbo pavargusi, (jkvepia) po darbo to daryti <...>* (Laura). 18 Marijos
pasakojimo galima suprasti, jog Seimoje, negavo reikiamo palaikymo, jautési nesuprasta ir jos
valgymo sutrikimy pradzia buvo nepastebéta. <...>bent jau mano seimoje buvo taip, kad niekas
nelabai tai sureiksmino, niekas tame nematé, kazkoko, oi kad galbiit tame yra kazkas negerai.
<...> (Marija) <...>tai nu man kazkaip labai sunku susitvarkyti su tais visais dalykais, cia
namie, kada tave vertina, kada taves klausia.<...>(Marija). Kita tyrimo dalyvé, leva, dalinasi
jog vaikystéje negavo tinkamo bendravimo i§ tévy, ir jvardija save kaip ,,nematoma vaika®,
kuris tiesiog augo Salia ir iSmoko pasiripinti savimi. <...>ir tai dazniausiai, eeem, kaip as
aiskinausi, buvo nematomy vaiky problema, taaaai, tarkim as buvau nematoma tuo, kad manes
negirdédavo, mano pasekimy niekas nematé, eee...retai kada doméjosi kq as apskritai meégsty
veikti, kaip...tiesiog tai buvau vaikas, kuris augo Salia ir kazkaip, nes as baigiau ten ir mokyklg
gerais rezultatais, nu ir visq laikq kazkaip savimi pasiripindavau<...> (leva). Merginai maistas
atstojo meilg, kurios negavo Seimoje ir buvo prieglobstis nuo toksinés aplinkos namuose. <...>
bet tokio vat paskatinimo, meilés is tévy nebuvo ir as manau, kad man maistas tapo tokiu biidu
pabégti ir nugesinti tq, kas viduje verda, nes budavo visko, nes ir aplinka Seimoje buvo
pakankamai toksiné, tai...<...> (leva). Maistas tapo jos irankiu pasiriipinti savimi. <...> a§
manau, kad tas visas valgymas buvo kazkoks eeee biidas atrastas vaikystéje, kai kity as neradau
kaip nusiraminti, kaip paciai su tuo susitvarkyti, kaip eeee...isgyventi ir nu vat neisprotéti vat
su tuo stresu<...> (leva). Merginos dalinasi, jog valgymo sutrikimai buvo stipriy emocijy
malSinimo biidas. <...>nes pas mane buvo, tarp...negaléciau jvardinti is psichiatrinés pusés,
kaip anoreksija, o daugiau, kad kaip tai buvo bulimija, tokie vat ir persivalgymo priepuoliai, nu

toks vat bandymas numalsinti stiprias emocijas <...> (Goda). Laura dalinasi, kad pauglystéje,
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jos biidas spresti problemas tapo vémimas, o persivalgymas — sukurdavo saugumo iliuzija,
buvima saugiai su ,,savo maistu‘. Dabar, tyrimo dalyvé valgymo sutrikimus jvardija kaip sunkig
psichologing liga, priklausomybe, su kuria svarbu tvarkytis kuo ank$¢iau ir mama tame gali
turéti didelj vaidmenj: ,,<...> as paskui galvojau, vat po daug mety, jei as biiciau buvusi mano
mama, as$ biciau taip paémusi uz ragy tq reikalq ir daug anksciau, <...>" (Laura). Marija
pasakoja, jog mama nezinojo kas vyksta dukters pasaulyje, apie dingusias ménesines suzinojo
tik po trijy ménesiy. <...> ir kai as kazkaip pagalvojau, kad gal jau laikas prasitarti mamai, nes
tada jau tikrai issigandau, nes nezinojau kg man daryti, ir kai jinai sako, tau kiek laiko nebuvo?
Nu dabar jau bus trecias ménuo kaip néra<...> (Marija). 1S merginy pasakojimy, galima
suprasti, kad nerado palaikymo Seimoje, kad galéty tinkamai suformuoti savo savivertg.
<...>jeigu visq tq stresq kurj as patirdavau vaikystéje, tarkim, kad mane atstumia draugai, kad
mane pravardziuoja, kad as neturiu ten kazkokio apsirengimo riby ar kazko man ten vyko
kazkokie ten kitokie dalykai jeigu as biiciau galéjusi Seimoje pasikalbéti Seimoje apie tai, tarkim
issikalbeéti, buti atjaustai, protingai paaiskintai, kad formuoti savo verte,<...> (leva). D¢l to
merginos susikurdavo savo strategijas, kurios joms atrodé veiksmingos ir galéjo jas apsaugoti
nuo neigiamy emocijy ir jausmy. <...>maistas buvo vienintelis dalykas, kuris galéjo mane
apskritai toje aplinkoje palaikyti dar sqmoninga, protaujancia kiek tai buvo jmanoma mano
aplinkoje. AsS manau, kad tai buvo mano issigelbéjimo jrankis.<...>(leva). <...>tas
persivalgymas ir kildavo man is to, kad, ee, mane nusiaubdavo tos emocijos, bidavo per
stiprios, ir as tokiu biidu per maistq bandydavau slopinti jas, kad nu, nejausciau emocijy... o
kad tiesiog organizmas taip bity susitelkes j virskinimg, to maisto kokybés..tiksliau
kiekybés.<...>(Goda). 1§ jauny motery pasakojimy, taip pat galima jzvelgti norg kontroliuoti
nekontroliuojamus jvykius, savarankiskai stojant j kova su gyvenimu. <...> labai ryskiai irgi
prisimenu aplinkybes, kas vyko ir kodél vat manyje iskilo tas noras atrodo kontroliuoti kazkg
apciuopiamo savo gyvenime, nes labai daug kas iSoriniame gyvenime tapo nekontruoliuojama
gal..(atsidiista)<...>(Goda). Merginos, Sioje kovoje, bandé saugoti save pasitelkdamos biida,
kuris joms atrodé saugus. <...>ir po to, kai aiskinausi, tai cia paprasciausiai, buvo vaiko
projekcija saugoti save, j maistq jlendant, nes tai buvo tam tikra kontrolé, nekontroliuojamoje
aplinkoje, ir plius tai buvo galimybé pajausti tq vienkartinj tokj saugumgq, malonumg<...>
(leva). Negavus palaikymo i§ Seimos ar mamos, bandant atrasti ramybe aplinkoje kuri biidavo
nepakeliama, merginos atrasdavo sauguma valgydamos. Santykiai su mama vaiko pasaulyje, o
ypa¢ mergaités pasaulyje yra labai svarbs ir gali daryti jtakg valgymo sutrikimy atsiradimui.
Maistas siejamas su laimingais laikais Seimoje, kai susirenka visa Seima, visi kartu valgo skany
maistg, bendrauja. <...>Nori, nenori, as matau, kad tai buvo vienintelé galimybé linksmai

praleisti laikg su tévais, tai budavo valgymas, nes tada biidavo maisto skanaus, vadinasi visi

28



linksmi ir kazkas vyksta. Kitas dalykas, visada skanesnis maistas Seimoje reiksdavo jog
santykiai Seimoje geri, reiskia tai yra kazkokia sventé.<...> (leva). Tyrimo dalyvé Ramiiné,
kalbant apie valgymo sutrikimus, pabrézia, jog kiekvienas valgymo sutrikimy atvejis yra
unikalus ir nepaisant panasiy simptomy, kiekvieno atvejo skirtingos priezastys: ,,<...> valgymo
sutrikimas ant tiek is tikryjy individualus yra, tq prasme vienam zmogui gali biti simptomai
panasiis, bet tarkim dél ko jis atsirado, gali biiti ant tiek skirtinga, pas Sitg zmogy gal niekad
tokiy jvykiy nebuvo, kurie mane davéde iki to <...>(Ramiiné).

Apibendrinant galime teigti, kad norint atskleisti valgymo sutrikimy ypatumus ir
priezastys, labai svarbu yra atsizvelgti | kiekvieno zmogaus unikalias patirtis, atrasti Saknis,
kurios galéty sléptis vaikystéje arba paauglystéje. Valgymo sutrikimy priezastimi gali buti

netinkami, disfunkciniai santykiai Seimoje, motinos vaidmuo, taip pat vaiko prisiriSimo tipas.

3.1.2 Nekontroliuojamos emocijos vedancios i atsiskyrima

IS to, kaip jaunos moterys apibtidina savo valgymo sutrikimy priezastis, galima teigti jog
nuo vaikystés jauciasi nesaugiai, negauna palaikymo i$ suaugusiyjy ir nezino kaip susitvarkyti
su patiriamomis emocijomis. Jy apsaugos mechanizmu tampa maistas ir maisto kontrole,
pasireiskianti per persivalgyma arba badavima.

Daznai merginos, dél emocinio nestabilumo, baimés, slepiasi ir atsitraukia nuo
bendraamziy. Marija pasakoja, kaip ji pradéjo keistis ir trauktis nuo draugy.<...>tai tuo metu,
kai as pradéjau skaiciuoti kalorijas, gerdavau tiktais vandenj ir as labai trumpai kalbédavau,
nes as zinojau, kad kuo as ilgiau sédésiu prie stalo tuo labiau kovosiu su savo protu, kad nu tu
nori to Sokoladuko, bet tau tikrai negalima, tai...tai as net tq laikq sutrumpindavau savo
pasnekesiy, atsirado...peraugau j kitq faze, kada atsisakiau iséjimo su draugais<...> (Marija).
Tyrimo dalyvé pradéjo bégti nuo emocinio rySio su aplinkiniais, bet toliau ieSkojo rysio
vienuolyne. <...> ir kai...kai isvykau pagyventi ir atsiriboti nuo viso pasaulio, tiesiog j
vienuolyng, tai irgi buvo tas toksai, tos baimés buvo, kad ten tu neturési galimybés skaiciuoti
kalorijy, ir tas irgi labai atrodé baisus dalykas<...> (Marija). Tyrimo dalyvés patirtis rodo, jog
baimé prarasti kontrolg, gali lemti iSkreipta santykj su maistu, kas yra labai daznas atvejis
jaunimo tarpe. <...>ir as dabar vat dirbu su jaunimu ir irgi labai daznas atvejis pasitaiko
Jaunimo terpéje, arba iskreiptas santykis su kiinu arba iskreiptas santykis su maistu<...>
(Goda). Valgymas pradeda jtakoti emocijas, o emocijos valgyma. <...>kartais pamgstau ir
kartais tai kazkiek biina susije su emocijomis ar su kazkuo kas vyksta gyvenime, bet taip pat tai
yra labai susije su tuo kq as valgau. Aisku, tai kq as valgau irgi gali biti susije su mano
emocijomis, ¢ia toks gaunasi labai daug kintamyjy<...> (Beata) Interviu metu tyrimo dalyvés

kalbéjo apie patiriamas emocijas, kaip baimé, géda, kalté. Sios emocijos, stabdo merginas
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uzmegsti kontaktus su bendraamziais, atsiverti ir veda ] atsiskyrima, kur emocijos slopinamos
maistu. Laura dalinasi, kad negaléjo nieckam papasakoti apie savo sunkumus. <...> niekas
nezinojo, kaip c¢ia as dabar kazkam papasakosiu, as labai didele kalte nesiojau ir gédg dél to
kq as dariau su savimi. <...>“(Laura) ,,<...>su draugais bendraudavom, bet apie muzikq, apie
hobius kazkokius, bet ne apie eee..asmeninius dalykus ir niekas Zodziu Siam pasaulyje nezinojo,
as buvau viena su savo ta liga. <...>" (Laura). Laura dalinasi apie tai, kaip budama paauglé
nemokeéjo susitvarkyti su savo emocijomis ir negal¢jo atvirai bendrauti su bendraamziais be
svaigaly, o biidama blaivi, bégdavo namo slé¢pdavosi nuo savo emocijy ir laiking sauguma
atrasdavo persivalgydama. Ieva pasakoja, jog suprato turinti sunkimy, kai pradéjo sléptis nuo
draugiy ir valgyti stotelése. <...>iki tol galvojau, kad tiesiog tai mano natira, kad man taip yra,
kad daugumai taip, o kai supratau, kad...nu vis délto tai yra didziulé béda, nes pradéjau sléptis
ir tg maistq paslapciomis pirkti ir stotelése jj valgyti negrjztant iki draugiy bendrabutyje, kad
nematyty.<...> (leva). Beata pasakoja apie atsirandantj impulsg valgyti, kai uzpuola neigiamos
emocijos. <...>Tai, kad kai man bina ar nuobodu ar tritksta stimuliacijos arba kazkokios kyla
neigiamos emocijos ten nerimas, nuobodulys, pyktis, man tada kyla impulsas valgyti.<...>
(Beata). Mergina pasakoja, jog maista naudoja kaip emocijy reguliavimo priemong.<...>As
maistq kartais naudoju kaip kazkokj buitent, emocijy reguliavimo priemong, o ne kaip dalykq,
kuris turi mano fizinius poreikius patenkinti...tai..ir is to man kartais ir kyla, tas paimina mano
ir taip esancias skrandzio problemas, tai va tas yra dalykas<...> (Beata). Kalbant su tyrimo
dalyve, Ramiine, iSaiskéja, jog valgymo sutrikimai jai tikrai néra vien tik apie maista. Ji aiSkina,
kad tai yra apie didel¢ baimg, kurios pasekmé yra valgymo sutrikimai: ,, <...> bet as asmeniskai
supratau, kad, apskritai, kad tasai valgymo sutrikimas, jis néra vien tiktais apie maistq, ne
maisto bijom is tikryjy, o gyvenimo, ee, ir biiti laimingomis, graZiomis, pasitikéti savimi, ir taip
toliau, nu tiesiog labai, viena didziulé baimé, tiesiog per kurig, kuria mes tiesiog isreiskiam,
Cia yra tik pasekmeé, as manau, <...>" (Ramiiné)

Baimé yra emocija, kuri labiausiai iSryskéjo Sio tyrimo metu: baimé dél bendraamziy
vertinimo, baimé priaugti svorio, baim¢é dalintis atvirai ir nuoSirdziai grupéje, baimé neturéti
vaiky, baimé kazka negerai padaryti, arba padaryti blogiau nei kiti, baimé nuvilti. Baimé likti
vienai - galiausiai vedanti  atsiskyrima. Valgymas nuslopina Sias emocijas, bet tik tam tikram
laikui. <...> Tai budavo toks vat, tarsi sqgsajai, véliau turbiit issirutuliojo j jprotj, kad jei yra
maisto, as galiu uzpildyti kazkokj liiidesj, nes tai primena kazkokia tai saugumo zong<...>
(leva). Goda dalinasi savo patirtimi, kai jogos uzsiémimo metu ilgai ziirédama j save
veidrodyje, iSgirdo balsg nukreipta pries save ir atsitapatino nuo jo. <...> ir tame buvo is esmés,
kad, nu vat prasmé tame, kad as Ziurédavau j veidrodj ir man pradédavo kilti per tq kvépavimg,

tos, nuuu...teisiancios, kritiskos mintys ir as pradéjau girdeéti jas labai aiskiai, suvokdama, kaip
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as, nu..Ziauriai su savimi kalbu, oi va tu tokia ir tokia, cia taip atrodo, vat paziurék j save
veidrodyje, ir man toks atrodo jvyko toks, eem, toks perversmas, nes as pagaliau atsitapatinau
nuo to balso ir pamaciau koks Ziaurus yra tas balsas ir jis nukreiptas j mane.<...> (Goda).
Goda jvardija tai kaip terapinj momenta, kai atsitinka akistata su patiriamomis emocijomis ir
tenka i$biiti su jomis, net ir besijauciant nepatogiai. <...>kad cia gal ne tiek gal pacios pozos
turi tq terapinj efektq, nu be abejo, tai irgi padeda sugrjzti j savo kiing i tq rysj su savo kiinu,
bet tas isbuvimas diskomforte, su sunkiom emocijom<...> (Goda). Taip pat, Goda dalinasi, jog
tokiai patirciai yra reikalinga saugi atmosfera ir patyrusi mokytoja, terapeuté. <...> nes tai buvo
labai, eee, kai pagalvoju, aplamai, tai labai terapiné aplinka, nes prisimenu visy pirmiausia,
tam tikrus faktorius, nu kalbant kas buvo svarbu toje kelionéje, tai visy pirma buvo saugi
atmosfera<...> (Goda) <...> a$ kazkaip atradau, jkritau j tokia vat aplinkq, vat, kur labai
pasitikéjau biitent ta mokytoja.<...> Idomu tai, kad mergina saugiai jautési ir dél to, jog
uzsiémimus lanké ne su bendraamziais, o su vyresnio amziaus zmonémis, kurie neteisé ir
nevertino. (Goda) <...> ir tuo paciu va tas skirtingas amziaus eem, jo, gal skirtumas, tai ne
buvo vat mano bendraamziai ir as kazkaip tame jauciausi saugi, kad nebuvo ten vertinimo ir
panasiai<...> (Goda). Grupinés Dramos terapijos uzsiémimai gali buti saugi vieta, kur
merginos gali atsistoti ] akistatg su savo baimémis ir emocijomis. Tyrimo dalyvé Marija, labai
rekomenduoja grupines terapijas, kaip biidg pamatyti ir patirti, kad ir kiti iSgyvena panasias
emocijas, suteikti ir gauti palaikyma. <...>ypac nebijoti eiti j tas grupines terapijas, kur
susirenka daugiau Zmoniy, nes tada tu pajunti visai kq kitq, tu isgyveni tai kartu su visais, kai
tu isgirsti, kad kazkas kitas auditorijoje iSgyvena panasius jausmus ar panasy epizodg ar
panasy pojitj ar isgyvenimgq, tada tu nebesijauti toks vienisas<...> (Marija). Dramos terapijos
uzsiémimuose daug démesio skiriama emocijoms ir tam, kaip asmuo jauciasi su savimi ir su
aplinka.

Apibendrinant, galima teigti, jog merginos turin¢ios valgymo sutrikimus, dél
neissivysciusio saugumo jausmo, daznai biina emociSkai nestabilios, linkusios atsiriboti,
uzsidaryti. Taip pat daznai patiria tokias nekontroliuojamas emocijas kaip baime, nerimas,

pyktis.

3.1.3. IsiSaknijusios normos, tobulumo ieSkojimas ir vertinimas

Merginos interviu metu kalba apie tai, kaip normos ir standartai, kuriems daro jtaka
televizija ir ziniasklaida gali paveikti jauny merginy supratimg apie save, ir kaip tai, kartu su
kitais, jau aptartais aspektais, gali veikti valgymo sutrikimy vystymasi. Toliau, Laura dalinasi

savo patirtimi: <...>prasidéjusi ta branda, émé kisti santykius su kitnu, as ziurédavau ,, fashion
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v ten kur eee, mm, kur tos manekenés demonstruodavo drabuzius, tas kino kultas,
skaitydavau zZurnalus, tokius kaip ,,panelé“ ten irgi tas kiino kultas <...>* (Laura). Merginos
protas paveiktas populiariy laidy ir zurnaly, tarsi uzprogramuoja siekti tobulumo ir galiausiai
atveda link maisto ribojimo: ,, <...> pradéjau riboti maistq, kad vienu zodziu, dél to, kad mano
kiino linijos biity pagal tuos kazkokius standartus, atseit tobulus, nu gerus, <...>“ (Laura) leva
taip pat pasakoja apie tai, jog buvo paveikta kiino kulto id¢jos, lygiavosi ir konkuravo su kitom
merginom. <...>fai...véliau aisku tas kultas, noras lygiuotis j grazesnes drauges. Pusseseré,
tarkim, dietos mintj pakiso, tai pirma pradéjusi laikytis, as iki tol net negalvojau kad man kada
nors reikés, konkurencija kazkokia, kq jinai ¢ia turi, ir dabar man reikia, ir tas toksai, kuri
daugiau numes kilogramy, is tos serijos.<...> (leva). Bandant iSlaikyti tobulas kiino linijas,
tyrimo dalyvé Laura, net nepastebéjo, kad buvo per liekna, pasikeité jos kiino vaizdas, nematé
ir negirdéjo kg jai sako aplinkiniai: ,,<...>ir visi draugai pastebéjo ir stebéjosi, ,, Laura, kaip tu
sukiidai, hm, o as iskreiptai viskq girdéjau, man tai skambéjo kaip muzika, kaip komplimentai,
Zodziu. (jkvepia)<...> “(Laura). Marija dziaugési aplinkiniy reakcijomis j jos kiino pasikeitimus
ir tos reakcijos dar labiau motyvavo mesti svori. <...> Nu kai ir aplinkiniai pradéjo sakyti, kad
kazkas negerai, man vistiek, buvo tas, kad man viskas yra gerai ir viduje tai buvo tas toksai, nu
tas dziugesys, kad, wow, tai kazkas pamateé, tai viskq darau gerai, vadinasi visi pastebi, jie
gasdinasi, bet manes galvoje tai neggsdina, man reikia dar daugiau ir nu tu, as taaaip uzsisukau
tam rate<..> (Marija). Sios situacijos parodo, jog aplinkiniy reakcijos, geros ar blogos, yra
kaip patvirtinimas, kad yra rezultatas. Merginoms neatrodo, jog kazkas negerai, bet atvirks¢iai,
toliau galvoja, kad viska kontroliuoja. Goda pasakoja apie atsiradusj vertinimg, tuomet kai jos
kiinas prad¢jo keistis, kai aplinkiniai pradéjo pastebéti ir komentuoti, kas suteiké vertés kiinui
ir jsijungé vertinimo mechanizmas. <...>ir tik kai jis pradéjo vat kisti, ir kai pradéjo vat kiti
Zmonés atkreipinéti j mano kiing kintantj déemesj ir susieti tai su nu mano groziu kazkokiu, vat
su mano verte, tada pas mane pradéjo keistis mgstymas ir pradéjau nuuu atkreipinéti j savo
kitng deémesj ir tada jsijungé tas lyginimosi mechanizmas..<...> (Goda). Merginy bandymai
biiti kazkuo kitu nei jos i$ tikryjy yra, paveiktos aplinkiniy nuomoniy, bandancios jtikti, pritapti,
patikti. Daznai nuvertinant save, savo kiino ir realybés iSkreiptas matymas ir girdéjimas arba
negird¢jimas. leva, turinti persivalgymo sutrikimag, pavydéjo merginoms turin¢ioms anoreksija,
nes anoreksija sergancios merginos yra lieknos, licknumas uzsibréziamas kaip tikslas, nepaisant
pasekmiy. <...> Ne, as apie jq svajojau ir labai ilgai ir ir nuolat pavydéjau vat anoreksikems,
kad jos turi vat tokig problemgq, kad jy problema ateit geresné, nes nuu ar taip ar taip jos visada
lieknos, joms néra cia ko net sukt galvos,<...> (leva). Merginos uzsisuka rate, i§ kurio pacios
nenori i$eiti, nemato iSeiciy, atsiriboja nuo aplinkiniy.<...>, bet as kazkaip sugebéjau jsisukti

save j visq tq vatq, ir man atrode, kad as esu tokia viena, kad manes niekas nesupranta ir kad
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niekas daugiau nesusiduria su tuo<...> (Marija). Budamos uzsisklendusios, neleidzia gauti
atitinkamos pagalbos, iSbiiti meno terapijos grupése, atlikti uzduotis. Ramtin¢ pasakoja, kad
terapijos metu, niekada nepieSdavo, nes tur¢jo jsitikinima, kad nemoka to daryti, tarsi bty
kazkoks pieSimo standartas, kurio ji neatitiko, todé¢l pasirinkdavo iSvis to nedaryti. ,, <...>
atrodo kad tu piesi ne taip gerai kaip kiti, ne taip graziai ir panasiai, as niekada nepiesdavau,
net mokykloje, tai eee.... <...>" (Ramiiné). levai pieSimas terapijos metu iskélé nepasitikéjima
savimi, dé¢l to, kad ji yra dailininké, bet dél tam tikry priezasciy nustojusi tuo uzsiimti. <...>Nes
eee iskéle visq saviverte, nepasitikéjima, pykti, kad numeciau, eem..baimes, liiidesio, nu zodziu,
visas stiprias emocijas man ta terapija, is tikryjy man tuo metu daré dar papildomg
katalizatoriy visai ligai,<...>(leva). Nesvarbu ar merginos moka piesti ar nemoka, susikurtas
tobulumo standartas apsunkina sveikimo procesa. Merginas lydédavo lyginimosi ir vertinimo
jausmas, tobulumo ieskojimas. Goda buidama tarp Sokéjy, jausdavo jtampa biiti tokiai grieztai
kaip jos. <...>tuo metu jau labai daug uzsieminéjau sportine veikla ir eeem...tai kazkoks vat
irgi palyginimas, as vat prisimenu su Sokéjais, biidavo toks jausmas, kad reikia biti
grieztam<...> (Goda). Cia galima jzvelgti saves sudaiktinimo pavyzdj. DaZnai aplinka skatina
moterys sudaiktinti savo kiinus, kas privercia atsiriboti nuo savo kiino. Godos poziiiris | kiing
buvo paveiktas merginy, kurios kiing vertino kaip jrankj, ir tai skatino neatsizvelgti i jo
poreikius, bet su juo kovoti. <...>tai jutau, kad eee ta sokéjy kultiira ir praktika vat, nu kaip jie
naudoja savo kiing mane irgi jtakojo ir stiprino tq jausmq kad nu c¢ia kiinas kaip priemoné, j
kurig vat nereikia atsizvelgti j jo poreikius ir kad reikia jj kazkaip nugaléti,<...> (Goda). Toliau
galima jzvelgti kaip mus veikia aplinkiniai. Per dramos terapijos uzsi¢émima, atliekant pratima,
Beata pamaté lengvai aplinkiniai galéjo pakeisti jos suformuota nuomong, kuri labai greitai
pasikeite, iSgirdus kity merginy pasidalinimus. <...> Kamabario tyrinéjimas, tai nezinau man,
kq as atsimenu, buvo keista, kad kiti pastebéjo dalykus apie kambarj, kurie jiems nepatiko, kas
as nepastebéjau ir po to kai jie jau pastebéjo, man pradéjo irgi nebepatikti ir as pradéjau irgi
kreipti déemesj j tai<...> (Beata). Beata liko nustebusi, bet $i situacija, net mazoje grupeléje,
atspindi kaip Zmonés gali vieng kitg jtakoti. Bet taip pat, aplinka gali turéti teigiamg jtaka.
<...>man teko patirtis eeee, kad tu gali issigelbéti eidamas j dramos terapijq, bendraudamas
su tam tikrais zmonémis, nes aplinka turi didziule jtakq tau<...>(Marija).

Sioje poteméje kalbama apie tai, kaip merginos patenka j jsiSaknijusiy normy ir standarty
pinkles, kaip jas veikia aplinka, kuri nepaliaujamai vertina — grazus, negrazus, storas, plonas,
galiausiai vercianti vertinti pacius save. Visoms tyrimo dalyvéms, teko buti tokioje aplinkoje
kur lygino ir vertino save, sieké nustatyty standarty, tobulumo - kuris suteikdavo nepasitikéjima

savimi, savo talentais, savo kiinu.
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3.2. DRAMOS TERAPIJOS NAUDA IR ISSUKIAI DIRBANT SU JAUNOMIS
MOTERIMIS SU VALGYMO SUTRIKIMAIS

Sioje antroje temoje aptariami dramos terapijos metodai ir uZzsiémimai, remiantis jauny
motery su valgymo sutrikimais patirtimis. Si tema atskleidZia dramos terapijos nauda - dirbant
gyvai, turint galimybe stebéti save grup¢je, bet ir susitiki su paiu savimi. Taip pat,
atskleidziami dramos terapijos iSSuikiai - kai terapija yra ne visada maloni, vedama
nepasiruo$usiems arba vaisty paveiktiems pacientams, kurie negali tinkamai jos priimti. Si tema
skirstoma ] trys potemes:

e Dramos terapija gyvai — matau save grupg¢je;

e Meny terapijos taikymas ligoninéje;

e Dramos terapijos procesas ne visada suprantamas, malonus ir greitas;

Toliau bus pateikiamas kiekvienos potemés aprasymas, iliustruojant dalyviy pasidalintomis

mintimis.
3.2.1 Dramos terapija gyvai — matau save grupéje

Kalbant apie tyrimo dalyviy dramos terapijos patyrima, paaiskéjo, kad merginoms buvo
labai svarbu atrasti gyva bendravimg, kontakta, ka ir atrado lankydamos gruping dramos
terapija: ,, <...>labai gerai biiti gyvuose susitikimuose, tarp Zzmoniy, nes as labai ilgq laikq toj
depresijoj biidama, ee prabuvau namie..tai..tiesiog, niekur niekur niekur. <...> “(Laura). Nors
Raminei kyla labai daug neaiSkumy dél meno terapijos, ji atranda tame prasme, kurig jvardija
kaip kontakta su savimi ir su kitomis pacientémis: ,, <...>Jo, a§ manau, kad ee..yra geras
dalykas tuom, kad, vistiek turim kontaktg<...>" (Ramuné). Beata dalinasi savo patirtimi
grup¢je, kuri jai ne visada buvo pozityvi. Grupés dinamikg uzsiémimuose daznai keldavo
i88ukiy ir primindavo nemalonias gyvenimo patirtis, kai grupése nebuvo iSgirsta, priimta,
pastebéta. Mergina dazniau pasirenka bendravimg dviese, jai tai yra kur kas malonesnis
procesas, bet supranta, jog buvimas grupése yra neatsiejama gyvenimo dalis, todél renkasi
gruping terapija.<...> ir is dalies dél to einu j grupine terapijq, nes man jdomu, norisi patirti
kq reiskia, nu kazkaip norisi gal kazkiek sugylinti, tq prasme, pagydyti tas Zaizdas, kurios
susijusios su tom patirtim ir kad man tai nebebiity jautru, tie procesai, ir kad as kazkaip
iSmokciau va to buvimo grupéje ir jautimosi saugiai grupéje.<...> Tyrimo dalyvé Laura
pasakoja, kad jauciasi degraduojanti, bidama viena ir uzsidariusi, o tarp Zzmoniy atsigauna, sako
kad norédama gyventi eina bendrauti: , <...>...iS tikryjy taip vyksta, vat pvz. ligoninéj
psichiatrinéj, kai guléjau, atsiguliau as blogoj biisenoj irgi ten is socialumo iséjusi, be

socialinio to gyvenimo, bet, atsigulus ir tarp Zzmoniy pabuvus as ten atsigavau, bet grjzau namo
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vél uzsidariau ir vél degradacija, regresas vyksta, <...> “(Laura). Noras dalintis ir atsiverti
atsiranda ne i$ karto, merginos gali uztrukti kol pasijaus saugiai, daznai pasirenka stebétojy
pozicijas uzsiémimo metu. ,, <...> as ten nuéjau gydytis, bet as nuéjau ten tiesiog, nu as buvau
toks atrodo is Sono viskq atrodo stebéjau, taip va, nezinau dél ko. <...>“(Ramuné). Dramos
terapijos metu buti stebétojo pozicijoje yra jmanoma net ir pilnai dalyvaujant uzsiémime,
pasirenkant vaidmenys, kurie yra saugiis ir nereikalauja daug isitraukimo. <...>eee, ir
prisimenu kaip visi uzémé kazkokius vat vaidmenys ir vyko tas pasirinkimo procesas, ty
vaidmeny, tai prisimenu kad as vat pasirinkau tokj stebétojo vaidmenj, as ten buvau misko
dvasia<...>(Goda). Dramos terapijos procesas yra unikalus tuo, kad visada yra pasirinkimo
jvairoveé ir laisvé. Dramos terapija suteikia galimybe iSlikti saugioje terpéje, kai procesai vyksta
stebint kitus dalyvius, arba iSeiti i§ savo komforto ribos, dalyvés Zodziais — apsinuoginti, kai
yra poreikis perlipti per save ir savo ribotumus, diskomforta. <...>Ir kartais biina, kad taip kai
kurie pratimai reikalauja iséjimo is tokio komforto zonos arba mane arba kitus, ir tas kazkiek
kelia diskomforto.<...> (Beata). Noras atsiverti ir iSeiti i§ komforto zonos gali priklausyti nuo
dalyviy tuometinés nuotaikos, nuo ry$io su Zzmonémis, nuo saugumo jausmo grupéje, nuo
pratimo. Beata pasakoja, kad galéty leisti sau atsiverti prie$ kitus grupés narius, jei tg dieng
jaustysi saugi, neturéty sunkios arba jautrios nuotaikos. Laura pasakoja, jog stebint ir klausant
kity merginy patir¢iy, galiausiai atsiranda jkvépimas perlipti per save ir dalintis savo patirtimis,
atsiranda empatija, supratingumas: ,,<..>c¢ia tokia empatija, gal labiau, kai patj pirmq
susitikimq, pasidalino viena mergina, kad jinai, jauciasi nejaukiai tarp Zmoniy pasakodama
Jiems apie save, ir as maciau ir akivaizdzZiai matési tas ant jos, ir man noréjosi jq apkabinti,
Zinai, nuraminti, kad cia saugu, kad cia visi tokie patys, kad nu tiesiog, kad as jq labai
atjauciau,(Laura). Beatai irgi kildavo noras apkabinti ir atjausti merginas terapijos metu, kai
girdédavo jy liidnas istorijas. Terapijos metu merginos vysto savo tarpasmeninius santykius,
supranta savo ir kity poreikius.<...> Kai kazkuri dalinosi, kad distancijq jaucia nuo Zmoniy tai
man labai noréjosi jq apkabinti, tai toks buvo jausmas, kazkaip. Kai kazkas pasakoja kazkq
liidno, uzuojauta, atjauta kyla<...> (Beata). Dirbdamos su savimi grupéje, tyrimo dalyvés
atranda galimybe¢ biiti empatisku klausytoju, atsiverti, parodyti riipestj ir jausmus, kuriuos
galbit noréjosi gauti pacioms, turi galimybe pamatyti save per kitus. Marija gaudavo atsakymus
1 jai rupimus klausimus dramos terapijos uzsiémimuose, klausant kity grupés dalyviy. <...>ir
Siaip supratau, biidama dramos terapijoje, kad kartais, tu gali tik klausyti, ir kitas zmogus gali
kalbéti, bet tai kq jis pasako yra tau taip, taip stipriai artima, ir kartais tu negali to iSdéstyti
Zodziais, bet tas kitas zmogus gali ir atrodo net viduj palengvéja<...> (Marija). leva
dalindamasi savo dramos terapijos patirtimis kalba apie bendryste, taip pat apie komandines

uzduotis, kurios patiko ir jai ir kitoms merginoms. Teigia pasteb¢jusi didesn¢ merginy
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motyvacijg ir aktyvuma, atliekant bitent komandines uzduotis. Ieva pavadino tai kolektyvine
atsakomybe. <...> Na va ta bendrysté, kai mes susitikdavome, tam mazam kabinetuke, ant
Zemés susésdavom, ir vat tarkim va pasidalinti reikédavo, arba tarkim kazkokie komandiniai
uzdaviniai biidavo, man visai patikdavo, kai reikédavo uzduotys kartu atlikti, ar ten piesti kartu,
ar ten papildyti kito Zzmogaus istorijq arbq piesinj, net ir tos, kurios visiSkai nenoréjo jsitraukti,
as matydavau, kad biidavo pakankamai didesnis atsakomumas, kaip Siaip papiesti. Kolektyvinée
turbit jausdavosi atsakomybé.<...> (leva). Marijos patirtis rodo, kad dramos terapijos
uzsiémimuose rado ry$j su merginomis, kurios ja suprato ir palaiké, nebuvo teisimo ar kaltinimo
kurio sulaukdavo namie arba i§ aplinkiniy. Marija atéjusi i dramos terapija pasijuto kur kas
ramiau, iSgirdusi kity merginy, kurios i§gyveno panasias situacijas, pasakojimus <...> Kai
buvau terapijoje, atrodo toksai, visy pirmq tai niekas taves neteisia dél to, kad tau taip atsitiko,
niekas nekaltina, kad tau taip atsitiko, pasijutau tokia, tokia artima toms merginoms, ir tokia,
tokia bendruomeniskoje tokioje padétyje, kada tu na, nesi vienas ir tave kazkas supranta<...>
(Marija). Sis tyrimas atskleidZia, jog dramos terapijoje merginos atranda rysj ne tik su kitomis
dalyvémis bet ir su savimi ir su savo asmenybés dalimis. Jaunos moterys su valgymo
sutrikimais daznai buina praradusios rysj su savimi ir savo kiinu. Interviu metu Goda pasakoja
apie dramos terapija kaip vieng i§ geriausiy budy rasti ry$j su savimi. <...> Na pirmas kuris
eina, tai vistiek tas rysys su savimi, atrodo eee, ¢ia yra kertinis, kertinis dalykas, vat kai jau
sugrizti j rysj su savimi ir beabejo, valgymo sutrikimy kontekste, rysi su savo kinu. Tai Sitame
Judesio ir dramos terapijos man atrodo yra geriausiai galincios atliepti tq poreikj.<..>(Goda).
Taip pat, Godai dramos terapija yra apie asmenybés vidiniy daliy santykius, apie iSkélimg i
pavirsiy kazkokia savo dalj, daznai tai gali biiti atstumta dalis, ir sugrizimas j santykj su ja.
Marija jvardija tai, kaip pokalbj su savimi. Dramos terapijos metu gal¢jo girdéti ne tik kity
dalyviy pokalbius, bet ir savo vidinj balsa, kuris kalbédavo apie jai reikSmingus dalykus. <...>ir
man tas vat kalbéjimasis turbiit ir visos tos praktinés uzduotys, kada tu atsisédi ir tiesiog skiri
laiko sau, savo mintims, savo kazkokiam vidiniam balsui ir buvo reikSmingiausi dalykai.<...>
(Marija). Galy gale tas vidinis balsas pasakydavo apie tai kaip i$ tikryjy mergina jauciasi, kad
néra taip gerai kaip iS$ tikryjy atrodo. Taip pat girdint vidinj balsg mergina jautési drasesné biiti
savimi, kalbéti tai ka nori, padidéjo saviverté. <...> dramos terapija mane labai drgsino biiti
savimi, budavo visiskai netikétas pojitis, bet dramos terapija mane labai, labai drgsino biiti
savimi, nebijoti pasakyti ir stovéti savo pozicijg,<...>(Marija).

Sioje temoje aptariamos merginy dramos terapijos patirtys, kurias patyré terapinése
grupése. IS merginy pasakojimy, galima suprasti, jog labiausiai vertina tai, jog turé¢jo galimybe
lankyti uzsiémimus gyvai, ypac¢ po pandemijos laikotarpio. Taip pat, merginos grupés aplinkoje

gal¢jo vystyti santykius su kitais grupés nariais ir taip pat pazinti save grup¢je. Merginos
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pasakojo, jog dramos terapijos uzsiémimuose grizo j ry$j su savimi, gal¢jo stoti j akistatg su
savimi, girdéjo savo mintys kity dalyviy pasakojimuose, atpazino gyvenimo jvykius, kurie

atspindéjo dramos terapijos grupéje.

3.2.2. Meno terapijos patirtys ligoninéje

Tyrimo metu, merginos atskleidé savo patirtis ligoningje, kur suteikiama visokeriopa
pagalba: asmeninés konsultacijos su psichologu, psichiatru, dietologu, taip pat vykdomi
grupiniai edukaciniai uzsiémimai, uzsiémimai su kineziterapeutu ir taip pat meno terapija. IS
merginy interviu, galime spresti, jog buvimas ligoningje kelia i$siikiy, bet taip pat tai gali biiti
i8sigelb¢jimas i8S kritinés situacijos. Labiausiai kontraversiSka tema iSkylanti Siame tyrime yra
vaisty tema. Kai kurioms tyrimo dalyvéms atrodo, kad be jy nejmanoma pasveikti, o kitos
verciau ieSko biidy kaip iSvengti vaisty, nuo kuriy bijo tapti priklausomos, patirtj Salutinj
poveiki. <...>skirtingi Zmoniy tipai, kaip kas supranta, kaip kas nori, vieni pradeda vartoti
vaistus ir jie mato tq issigelbéjimq. AS dariau viskq, kad rasciau variantq, kuris man yra
tinkamas ir nezalos mano kiuno<...> (Marija). Kelios tyrimo dalyvés, mano kad vaistai
nuslopina pojucius ir neleidzia blaiviai reaguoti, reflektuoti, mastyti. Merginos dalinasi, jog
psichotropiniy vaisty poveikis neleidzia jsitraukti ] vedamus uzsiémimus, meno terapijos
veiklas ir gauti kazkokij efekta:<...>ir dar ty vaisty poveikis, tai man nebuvo jokio efekto, as
tiesiog vat atkentéjau ir iséjau ir dar labiau dar save nusivertinau tada...lyginau save su
kitais<...>(Laura). Vaisty vartojimas skatino mintis- "a$ silpna", "nesusitvarkau", kas veiké
narcicistinius jsitikinimus ir mergina dél to blogai jautiesi. Kita tyrimo dalyvé nesupranta,
kaip galima kazka iSjausti terapijos metu, arba reflektuoti biinant paveiktam vaisty, kurie
slopina emocijas. Jai meno terapijos ir vaisty kombinacija yra nesuderinama:<...> a§
nesuprantu kaip galima zmogy gydyti psichotropiniais vaistais ir po to noréti, kad jis ten per
terapijas kazkq ten atsipalaiduoty ir padaryty, is tikryjy visq tave uzrauke<...>(Ramiiné).
Tyrimo dalyvé mato prasme¢ naudoti meno terapija kaip gydyma zmonéms, kurie néra stipriai
paveikti vaisty. Tai gali padéti atskleisti gilesnius procesus: ,, <...>as skaitau, jei tarkim Zzmogus
ateina ir jis jaucia kazkq tai negerai, jis néra dar priprates prie ty visy vaisty, ir panasiai ten,
tai, as manau, kad tokia terapija gali padéti Zinai, nes per tas terapijas vistiek ateina tokie
gilesnj dalykai,<...> “(Laura). Marija mano, kad medikai, vaisty pagalba, gali padéti
sunkiausiems ligoniams:<...> medikai, jie gali padéti tam paciam, paciam sunkiausiajam<...>
(Marija). Tuo tarpu, jei yra galimybé, nepradéti naudoti vaisty, nuo kuriy galima tapti
priklausomiems, Marijos manymu, geriau ieskoti kity biidy, kurie gali uztrukti ilgiau, bet irgi
yra veiksmingi. <...>as$ turiu savo artimoje aplinkoje Zmoniy, kurie irgi buvo strige su vaistais

ir as Zinau kuom tai baigési, jy nemazeés, jy tik daugés, ir vien tas faktas, kad as prie jy priprasiu,
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ir prie tos dozes, ir prie dar didesnés ir dar, ir as grisiu j tq ratq, mane taip stipriai ggsdino,
kad as turéjau tiesiog imtis kazkokiy veiksmy ir ieskoti kity biidy, kazkokiy tais, galbiit jy bus
daugiau, galbiit jy bus ne vienas, bet tai bus budai, kurie anksciau ar véliau, per ilgq laikq
padeés susitvarkyti. Padés nuraminti protq, padés man paciai nurimti. <...>Marija). Sioje
citatoje taip pat matome merginos baime prarasti kontrolg. Ievos atveju, skambutis i§ ligoninés
iSgelb&jo ja nuo kritinio momento, kai nieko nenor¢jo ir galvojo apie savizudybe. Skambutis
tur¢jo priminti jai apie konsultacijg online, bet kadangi jauna moteris buvo kritinéje padeétyje,
buvo pakviesta atsigulti j ligonine. Gydymas ligoninéje jai suteiké naujg viltj, atsiradusi rutina,
valgymo grafikas, vaistai, po truputj grazino gyvenimo dziaugsma. <...> man pradéjo svieséti
galvoje, nes atsitraukeé ta psichozé, cukraus poreikis ir ir ir pradéjau tiesiog vaduotis is to ir
man automatiskai pradéjo nuotaikq geréti. Ir aisku ir vaistai pridéjo turbiut savo ir
psichoterapijos ir visi pokalbiai, tai tas atsivérimas, sakyciau. Pradéjo, beveik pries pat man
iSeinant, jau man geréti. <...>(leva) Mergina taip pat pasakoja apie buvima kartu su daug
skirtingy motery, su kuriomis teko pereiti daug skirtingy momenty, tarp jy ir dramos terapija.
Per $itas patirtys jauna moteris pamato, kad yra daug sudétingesniy situacijy ir tai ja guodzia ir
motyvuoja judéti | prieki. <...> Na kaip bebiity, galbut ne visai teisinga kity motery atzvilgiu,
bet suvokimas, kai tu patenki j tokig terpe, kur kriiva daug sudétingesniy situacijy ir kai tu
atsiveri tose pokalbiuose, terapijose, tose paciose isSpieSimuose, iSvaidinimuose ar
kazkokiose...nu vis tiek mes kiekvieng kitq pazjstam ir kai pastebi, kad yra kritva daug
sudetingesniy dalyky negu tavo, pradeda suvokti, kad aha..nu néra taip visai tragiskai ir kad
yra viltis ir gali kabintis, kad néra taip prastai, cia mane tas guode, galbiit kazkam tai ne
veikia.<...> (leva). 18&jusi 1§ ligoninés Ieva tesé gydyma dienos stacionare(du kartus per
savaite), gaudavo gydytojy palaikyma, laikési rutinos, jautiesi kaip pati sako ,,pati graziausia®,
bet deja, Siam laikotarpiui pasibaigus, atéjo atkrytis, kuris nebuvo toks sunkus, bet priminé apie
valgymo sutrikimus. <...> nes as jau tame ir as tiesiog, kaip sako, ar mes jsivaizduojame save
be ligos, tai tiesq pasakiusi, as nejsivaizduoju, nematau saves sveikos, as neZinau kaip Zmonés
sveiki atrodo.<...>(leva). Todé¢l jaunoms moterims su valgymo sutrikimais yra labai svarbu
turéti palaikyma, nes atkirciai yra labai daznas atvejis. Kadangi Lietuvoje yra tik viena jstaiga,
kuri specializuojasi valgymo sutrikimy gydyme, moterims yra labai svarbu turéti palaikyma,
ir tai gali biiti palaikomoji terapiné grupe, dramos terapija, asmeninés konsultacijos.

Godai, konsultacijos su psichologu asocijuojasi su protu, Saltumu, atsiribojimu. <...>Kai
as pagalvoju vien apie klinikinius psichologus, tai man tas vat, kad cia yra protas ir kad jie
gyvena prote, toks Saltumas ir labiau atsiribojimas, <...> (Goda). Marijai asocijuojasi su sausu
pokalbiu:<...>Su psichologu yra kazkaip, nu man tai jis toksai, mmm...gal sausas tas

pokalbis<...>(Marija). Taip pat, Marija, kalbédama su psichologu, ne visada galédavo atsiverti
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pokalbiui, jautiesi didelis atsiribojimas.<....>Ir kai tu pavyzdziui ateini pas psichologe, kiek
man teko eiti, tai biina taip, tu atsisédi vienam gale, jie atsiséda kitam gale, pasiima bloknotg
rasyti, nu ir davai pasakok. Ir man kartais nesigaudavo, ateiti ir papasakoti<...>(Marija). Sios
merginy patirtys rodo, kad joms netiko toks gydymo biidas, kuris kitiems atvejams gali biiti
labai naudingas. <...>“, bet esmé, kad eeee niekas man per tiek mety nepadéjo. Niekas. Nei
viena priemoné. Jos tiesiog néera.<...> (leva).

Si tema aptaria jauny motery patirtis ligoninéje — gydymo centre. Apibendrinant galima
teigti, kad ligonin¢je yra suteikiama butina pagalba tiems, kam to labiausiai to reikia,
sunkiausiems pacientams. Vaisty naudojimas gali biiti teigiamas ir neigiamas, priklausomai nuo
pacienty poziiirio. Dauguma merginy nesirinkty vaisty kaip gydymosi biido, bet mato jy

vartojimo svarbg, pacientéms kurios yra kritiSkoje bukléje ir kuriy biikle reikia palaikyti.

3.2.3 Dramos terapijos procesas ne visada suprantamas, malonus ir greitas

Sioje poteméje tyrimo dalyvés atskleidzia dramos terapijos proceso issiikius. Labai svarbu
yra aptarti iSkylancius i$Sukius, nes yra sakoma, jei viskas yra labai gerai, reiskia kazkas
negerai. Kai kurie pratimai, kurie sukélé nemalonius pojucius, jau buvo aptarti ankstesnéje
poteméje, Sioje poteméje atsizvelgsime | bendrg procesa. Merginos pasakoja, jog uzsiémimo
metu ir po jo, joms ne visada buvo malonu ir lengva: ,, <...>man biidavo nemalonu is tikryjy po
ty terapijy, as kazkaip nesijausdavau gerai, bet as nemanau, kad jos ir buvo visada apie tai,
kad tu jaustumei gerai, nes tiesiog ten iskyla dalykai, su kuriais tu tiesiog, kaip pavadinkim,
susiduri. <...> “(Ramiiné). Dramos terapijos metu iSkyla problemos su kuriomis tuo metu
susiduria tyrimo dalyvés ir tai gali buti nemaloni patirtis, ypa¢ kai bandoma beégti nuo ty
problemy arba bandoma jas nuslépti. Dramos terapijoje, per skirtingus metodus, stoji su jomis
1 akistatg ir bandai spresti. Taip pat, dramos terapija yra daznai patiriama per kiing, per judesi,
prisilietimg. Tokiu biidu gali buti atskleidziamos traumos uzsléptos kiine, o kadangi jaunos
moterys su valgymo sutrikimais daznai nepaiso kiino, jy santykis su kiinu biina sutrikes, joms
tai gali buti ypatingai nemalonu.<...>j valgymo sutrikimus, su kazkokiom nors traumom, ar ne,
vienaip ar kitaip, bina kazkas mus paliete, ir tai va tai, tai man judesio terapija primindavo
tam tikrus dalykus, kas biidavo susije su mano kiinu <...>“(Raminé). ,,<...>nes su valgymo
sutrikimais, tai lytéjimas mums yra labai jautrus, ypac jei kitas Zzmogus paliecia miisy kiing.
<...>“ (Ramuné). Suprantama, jog Sitas jausmas néra malonus, jautrumas kiine parodo, jog
jame daug nesaugumo jausmo, ir duoda apsaugos signalus, neleisdamas pasitikéti procesu. Kita

tyrimo dalyvé dalinasi, kad kartais reikédavo save nusinesti uz pakarpos | dramos terapijos
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uzsiémimus, kad jvykty pradZioje nesuprantami ir nemalonus procesai: ,, <...>ir tenais as labai
nejaukiai jauciausi, todél kad as absoliuciai atrodo neturéjau galvoj jokiy kiirybiniy minciy, as
neturéjau noro.. nezinojau kaip, kq man piesti..isreiksti save, saves nesupratau, manyje buvo
viduje tokia maisatis emocijy, kazkokia kosé<...>* (Laura). Toliau, klausant Lauros, galima
suprasti, jog tie nemaloniis procesai parodo jai, jog vyksta pokyciai ir pradzioje tai buvo
nesuprantama, bet su laiku leidzia geriau suprasti savo vidy. Goda dalinasi, kad dramos
terapijos uzsiémimuose, dél nesaugumo ir rigidiSko susivarzymo, daznai jauciamas
pasiprieSinimas, jaunos moterys neleidzia sau atsipalaiduoti ir zaisti, jsijausti | procesa, kuris
dazniausiai buna Cia ir dabar. <...> biitent dél to vat proto momento, jeigu Zmogus negali
perlipti to bloko ir atsipalaiduoti ir leisti sau tiesiog vat improvizuoti ir Zaisti ir yra toks
permgstymas ir zaidimo sugebéjimo praradimas. <...>(Goda). Galima spresti, jog jaunos
moterys, daznai turi jsitikinimy, kad zaidimai yra tik vaikams, arba kad nemoka kazko daryti,
tarkim piesti, Sokti, vaidinti, tod¢l protas bando apgauti ir sukuria abejones, nepasitikéjimag
procesu. Ypac¢ merginoms su valgymo sutrikimais, yra btidingas nepasitikéjimas savimi, kuris
neleidzia joms perzengti ta nezinomybe ir judéti | priekj link pasveikimo. <...>iiir ee..ir
prasideda toks kazkoks abejojimas tuo procesu, arba nesugebéjimas jam atsiduoti totaliai su
pasitikéjimu, kai nezinai vat kas is to iseis.<...>(Goda). Marija pasakoja kaip pirma kartg atéjus
1 dramos terapija, sureagavo ] kédes, ant kuriy tur¢jo sédéti uzsiémimo metu. Jos sukélé jai
blogas asociacijas. <...> prisimenu kai pirmq kartq atéjau, atsiséedome ant kéduciy, ir buvo tas
toksai ratas, ir as galvoju, joo, cia ant kéduciy, mane pavyzdziui jos labai kausté, man priminé
mokyklg, kuri irgi nebuvo rozém klota,<...>(Marija). Visos tos blogos asociacijos ar stereotipai
sukelia pasiprieSinimag, kuri galima jveikti pasiprieSinant tam pasiprieSinimui. Marija toliau
pasakoja, kaip tuo paciu metu jauté nerimg ir smalsuma prie§ uzsiémima. <...> eiti j dramos
terapijq, tas viduj...visq laikq, tas toks nerimas, o kaip bus Siandien, bet tas nerimas biidavo
toks labiau is geros pusés, nes tu nerimauji ir tu tuo paciu tau smalsu, o kq tu veiksi
Siandien.<...> (Marija).

Darbas grupéje turi labai daug naudos, bet taip pat susiduriama su isSukiais, kai grupé yra
per didelé arba per maza. Ieva pasakoja, jog jautiesi sunkiai budama grupéje kur buidavo
daugiau nei 10 dalyviy, dél to kad yra intraverté.<...>as pakankamai intravertiska asmenybeé,
man buvo sunku biiti su tiek daug zmoniy vienoj kriivoj.<...> (leva) Beatai, tuo tarpu, grupéje
kurioje buvo 5 Zmonés, noréjosi daugiau dalyviy. <...> Jauciasi, kad maza grupé, gal norétysi,
kad bity ekstra pora Zmoniy.<..> (Beata). Atsiranda i$$iikis surinkti tinkama grupe ir
supratimas, kad visiems nejtiksi. Taip pat, Beata kalba apie grupés dinamika, kuri jai kele
nerimg ir susierzinimg. <...>Ir jstrigo grupés dinamika, kai kuri, nu tam tikra, kai tam tikri

grupés dinamikos aspektai mane kartais trikdo ir sukelia emocijy visokiy, susierzinimo arba
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nerimo ar kazko,<...> (Beata). Galima puikiai suprasti, jog grupé€je susirenka skirtingos
asmenybés ir kartais atrodo labiausiai nesuderinami zmonés atsiranda vienoje grupéje ir kaip ir
gyvenime, taip ir dramos terapijos grupése, gali kilti nesaugumo jausmas.<...> daugiausiai
nesaugumo yra apie ribas ir apie buvimgq atstumtam, kaip paliktam ar kazkaip nepritapti prie
grupés nory kazkokiy.<...>(Beata). leva dalinasi, kad pradzioje buvo sunku atliepti grupes
nares, kurios elgesi kitaip negu ji ir tai kéle jai dviprasmiSkus jausmus. <...>Dabar vat kai
galvoju, prisimenu ir va tas koleges, labai dabar gerai jas atliepiu, kad nu tuo metu atrodé, nu
kaip keista, kodél jos nedaro, kad cia sédi, kad c¢ia negrazu, atéjo mums daryti, cia dél miisy
stengiasi, man visq laikq viduje dar tas biidavo toksai jausmas uz kitq, kad tarkim, reikia daryti,
nes...as c¢ia esu, nes taip reikia. Tarkim buvo tokiy motery kur nu ir tas neriipéjo, tiesiog nieko
nedarydavo. Irgi tokiy dviprasmiy jausmy keldavo. <...> (Ileva).

Nors ir dramos terapija turi daug naudos, bet Siame tyrime atskleidziami ir i§Stkiai su
kuriais susiduria merginos. Dazniausiai dramos terapija kaip ir kitos meno terapijos susiduria
su pasiprieSinimu i§ ty asmeny, kurie uZsiima ta meno Saka. DaZnai merginos su valgymo
sutrikimais yra per silpnos, nenori nieko veikti, nemato prasmés. Merginos su valgymo
sutrikimais daznai nepriima naujoviy ir daznai dramos terapija joms yra kazkas naujo, prie ko
turi priprasti. Merginos mokosi priimti vieng kitg grupéje, kas pradzioje sukelia daug

diskomforto ir nepasitenkinimo.

3.3. PASVEIKIMO LINKME

Sioje temoje atsiskleidé dramos terapeuto svarbiausios uzduotys ir savybés, kurios buvo
paminétos tyrimo dalyviy, taip pat buvo atskleisti dramos terapijos metodai ir jy
reik§mingumas, Dievo ir laiko reik§mé sveikimo procese. Aptariamas suvokimas, jog darbas
su savimi turi vykti ne tik terapijos metu.

Si tema skirstoma j keturias potemes:

e Dramos terapeutas veda ir suteikia saugumo jausma;

e Dramos terapijos metodai veikia;

e Dievo ir tikéjimo galia, laikas sveikimo procese;

e Darbas su savimi reikalauja pastangy ne tik terapijos metu;
3.3.1 Dramos terapeutas veda ir suteikia saugumo jausma

Tyrimo eigoje iSryskéjo jauny motery pozilris | terapijos vedanciuosius, kas padéjo
suformuoti pagrindines dramos terapeuto uzduotys. <...> Ir dar is visy Sity psichoterapijos

metody, kuriuos man teko isbandyti, galiu tvirtai pasakyti, kad labai svarbu, gal netgi
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svarbiausias dalykas is tiesy ne taip kai tu isgyveni, o su kuo tu tai isSgyveni ir kas tave veda
toje kelionéje. <...> (Marija). Dazniausiai minimas aspektas kalbant apie terapeuta yra
pasitikéjimas juo ir saugumo jausmas, kurj jis sukuria. Tas saugumo jausmas atsispindi taip pat
erdvéje, aplinkoje kurioje vykdomi uzsiémimai. <...>as kazkaip atradau, jkritau j tokig vat
aplinkq, kur labai pasitikéjau biitent ta mokytoja<...>(Goda). Taip pat, tyrimo dalyvé Beata,
apibiidina dramos terapeuta kaip Svelny ir Silta, maloniai bendraujantj, sukuriantj jaukia
atmosfera, kurioje norisi biiti. <...>dramos terapeutas paliko geriausiqg jspidj, nes pasirodé
toks nezinau, Svelnumas, Siluma is jos, jaukumas is jos sklinda ir gal tose susitikimuose tas
faina yra, kad terapeutas priduoda kazkiek atmosferq tokiq priduoda, tokios geros, jaukios. Ir
vat su terapeutu yra visai malonu yra biiti toje vienoje erdvéje, bendrauti, daryti tuos visus
pratimus, ta kazkaip tas visai gal atsveria tq kazkiek kompensuoja jei kazkas suerzina, bet yra
ir ta Silta jauki atmosfera.<...> (Beata). Goda, galvodama apie meno terapeutus, jaucia Silumg
<...>bet man pavyzdzZiui, kai a5 pagalvoju apie meno terapeutus, man yra Silumos
jausmas.<...>(Goda). Tyrimo dalyve leva vertina ta saugia erdveg, kurioje galimas rySio
kurimas, pokalbiai. Dramos terapeutas yra tas zmogus, kuris buina Salia, girdi ir mato. <..>7Tai
vat tokios saugios erdvés turéjimas, kai tu gali buti priimtas, eee galbiit ir tas toks rysio
kurimas, kad tu gali pasikalbéti, kad jeigu norési tas zmogus bus Salia ir tave girdes,<...> (leva)
Terapeutas uztikrina saugig grupés dinamika, kontroliuoja ir koordinuoja grupés dalyvius ir
uzsiémimo struktiirg, i§jausdamas kiek galima atlaisvinti ar susiaurinti ribas. <...>Tai tai...nes
is esmé tai ir yra grupé, bet taip pat grupé, kurioje yra kazkokia struktiira ir yra Zzmogus kuris
tuos procesus koordinuoja, dél to tai uztikrina didesnj saugumgq, kad tie procesai nenueis nu
wild, ir kad vistiek bus ta struktira, ir net jei kazkas sutrigerins, bet tai nebus iki labai
nesaugaus lygio, tai tokj kaip ir uztikrina saugumq bet ir galimybe, kad nusijautrinty kazkiek
nu tos baimés ir tie trigeriai. Tai va.<...> (Beata). Beata taip pat kalb¢jo apie savo neigiamas
patirtys grupése, kuriy dinamika, galima suprasti, iSeidavo i§ kontrolés riby, sukeldama
nesaugumo jausma, todel terapinése grupese, ji vertina terapeutg kaip zmogy, kuris gali visg tai
suvaldyti. Kita tyrimo dalyvé Ieva, i$ taip pat vertina saugumo ir ramybés jausma, kurj gali
gauti i§ dramos terapeuto <...> mmm...nu sakau, man pirmoje vietoje, kad zmogus pats is saves
turéty skleisti ramybe. Eeee ir tq tokj saugios erdvés pojitj.<...> (leva). Taip pat, leva pabrézia,
jog dirbant su valgymo sutrikimais yra sunku prisibelsti prie paciento Sirdies, daznai pasireiskia
atmetimas, gynyba ir nenoras atsiverti, tod¢l terapeutui yra labai svarbu biti pasiruoSusiam
psichologiskai, kad galéty iSlaikyti kantrybe ir ramybés biisena. <...>jeigu zZmogus gerai
psichologiskai pasiruoses, ir islieka ramus net ir sudétingose situacijose, vis tiek, atkakliai,
kantriai sugeba prisibelsti j tq ligonio sirdj,<...> (leva). Remiantis Marijos patirtimi, dramos

terapeutas turi biiti gerai pasiruoses skirtingoms pacienciy busenoms.<...> Mano akimis, yra
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labai svarbu kas veda kaip tai veda ir tas Zzmogus turi biiti labai psichologiskai gerai pasiruoses
visokiom biisenom<...> (Marija). Kalbant su kita tyrimo dalyve, taip pat gaunamas pritarimas,
jog meno terapeutas, turi turéti mokslinj, psichologinj pagrinda, paralelei su kurybiskumu ir
menine veikla. <...>AS jauciu, kad terapeutas turi jkiinyti tq sinergijq tarp meniskumo,
kiurybiskumo, to deSinio smegeny pusrutulio ir tos terapinés krypties, daugiau mokslinio
pagrindo, psichologijos, kairiojo smegeny pusrutulio.<....> (Goda). Dramos terapeutas, kaip
ir kiti meno terapeutai, dazniausiai patys semiasi resurso tame kg daro ir tiki meno, saviraiskos
galia. <...>jauciu kad jiems patiems daznai kiryba ir kirybinés priemonés yra didelis
resursas<...>(Goda). Marija pasakoja apie savo patirtj su psichologe, kuri savo praktikoje taiké
dramos terapijos metodus. Sie metodai buvo ne tik labai palankiis ir veiksmingi bandant
prakalbinti pacientes, bet ir pati psichologé jautési labai laisvai ir mégavosi terapijos procesu.
<...> kaip jinai mokédavo su mumis suzaisti, kaip su vaikais, mus prakalbinti, praktikos metody
kazkokiy, uzduociy metody, kazkaip mes irgi pas jq sédédavome ratu visi suséde, jinai biidavo
labai, labai laisva<...> (Marija). 1S perteiktos emocijos, galima spresti, jog dramos terapijos
metody zaismingumas ir pati psichologé, nejpareigojo ir leido pacientéms jaustis laisvai, kas
gal¢jo biiti labai naudinga siekiant iSgauti natiiralias emocijas. Analizuojant interviu, buvo
atrasta, jog merginoms yra svarbu jaustis lygiavertiSkoms. Kai terapeutas yra kartu su pacientais
ir nemato pacienty kaip Zemesniy, sugeba juos atjausti, nebando gelbéti, bet padeda jiems atrasti
budus kaip sau padéti, atrasti savo stiprybes ir resursus pasinaudojant kiiryba, menine
raiSka.<...>meno terapeutas man irgi yra apie tq empatiskumgq, silumgq, saugumo sukiirimq...ir
bent jau as vat asmeniskai, kokius terapeutus labiausiai vertinu, tai tuos kurie islaiko
lygiavertiskumq ir kurie ne is kazkokios auksStesnés pozicijos vat | mane Ziiri, bet kurie
kurybiniu biuidu, bando man padeéti atrasti savo resursus, ne tai kad mane isgelbéty,
isgydyty,<...> (Goda). Marija dramos terapeut¢ maté kaip pavyzdj buti atvirai ir nebijoti buti
savimi. <...>man labai rezonavo, kad terapeuté visas labai draugiskai apjungé ir kad terapeuté
biidavo labai atvira, ir kai as maciau terapeutés pavyzdj, as tokia..em, man kazkaip surezonavo,
kad ok, tu gali biti tuo kuo tu esi, nebijoti,<...>(Marija). Toliau atskleidziamos dramos
terapeuto uzduotys. Tyrimo dalyvé Goda, kalba apie meno terapeuto gebéjima biti intuityviam
ir improvizuoti. <...>Nes a$ jauciu, kad vat meno terapeutas susiduria su labai daug
nezinomybés ir gali pasitelkti jvairiausias priemones, kurios tarkim iSkyla proceso metu pries
akis. Tai jo, va tas sugebéjimas improvizuoti ir kurti Zinai ¢ia ir dabar atliepiant dabartinius
poreikius, o ne tik strategiskai vadovautis kazkokiom metodikom<...> (Goda). 18 to iskyla
dramos terapeuto uzduotys, kurios nebiitinai turi buti suplanuotos ir jvykdytos pagal plang.
Dramos terapeutas turi biti atviras jvairiausioms priemonéms ir metodikoms, turi biiti

pasiruo$es jomis laviruoti ir Godos Zodziais tariant, sugebéti atsiduoti procesui, kuris nezinia
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kur gali nunesti. Marija tikisi i§ dramos terapeuto intuityvumo, sugeb¢jimo pamatyti ir iSgirsti.
<...> Tai vat, man irgi tas vat dar yra labai svarbu ir aktualu, kad Zzmogus pas kurj tu eini,
atverti savo Sirdj, atverti savo nuoskaudas, atverti savo traumas, eee...mokéty pamatyti tavyje,
kad siandien tu slepiesi, Siandien su tavimi yra viskas gerai. Man tas vat buvo labai svarbu ir
man...nu as visq laikqg jausdavausi pamatyta ir isgirsta. Mane mateé, as jauciausi, kad mane
maté, kad Siandien man yra prasciau, kad siandien man yra geriau, mane maté, ir vien tas man
labai, labai rezonavo. <...>(Marija).

Siame tyrime isryskéja, kad merginoms su valgymo sutrikimais yra labai svarbu pajusti
saugumo jausmg ir dramos terapeuto vedimg. Tyrimo dalyvés atskleidzia koks terapeutas i

kokios jo savybés sukelia joms pasitikéjima.

3.3.2 Dramos terapijos metodai veikia

Atlikus tyrima, iSrySkéjo dramos terapijos metodai, kurie labiausiai jsiminé tyrimo
dalyvéms, Sie metodai joms pasirodé efektyvus arba paliko reikSmingus jspaudus. Ramiiné
dalinasi pratimu, kuris jai sukélé diskomforta, nes reikalavo fizinio kontakto su kitomis
dalyvémis. <...>mes darém tq kiino lietutj, kai su pirstais berbenom per nugarq, kai atsiguli, ir
tiesiog, as zmogui poto man, tai tq atsimenu. <...> (Ramiiné). Mergina aiskina, kad fizinis
kontaktas, sergant valgymo sutrikimais, daznai biina nemalonus ir gasdinantis, bet ir tuo paciu
metu reikalingas norint pastebéti kokios sukyla emocijos santykyje su kiinu. Mergina dalinasi,
kad pratimo metu sukildavo neigiamos emocijos. <...> Jo, taip, tai i§ tikryjy, sukyla baime,
nesaugumas tooks, ir ir...mmm..nu taip sleikstulys biidavo <...> (Ramiiné). Tokio tipo pratimai,
kur yra fizinis prisilietimas, turéty biiti gerai apgalvoti, taikant jaunoms moterims su valgymo
sutrikimais. Taip pat Ramiin¢ pasakoja apie pratimus su specialiais veidrodziais, kuriuos galima
sureguliuoti bandant atspéti koks yra i§ tikryjy zmogaus atspindys. <...> biudavo veidrodziai
ten, sukinédavom tuos veidrodzius, kad savo kiing ten, nu, arba mes isdidinam, arba
pasiaurinam, ir ten Ziurim poto kaip realiai, ir visq kitq, ir man biidavo visai jdomu tokius
naujus pamatyti dalykus aisku, jdomu ir pamatyti kodél tu save nustorini, ir ateini prie
veidrodzio ir ten atrodai normali,<...> (Ramuné). Merginos su valgymo sutrikimais
dazniausiai mato save kur kas didesn¢ nei i$ tikryjy yra. Dél iSkrypusio kiino vaizdo, kiino
dismorfijos veidrodziai sukelia nerimg merginoms su valgymo sutrikimais. <...> kitas
momentas kurj prisimenu, pradzioje iskélé labai daug skausmo, tai, kad tie uzsiemimai vyko su
veidrodziais,<...> (Goda). Toliau Goda pasakoja, kad tie patys veidrodziai, patyrusios
mokytojos prieziiroje, jai suteiké proga patirti terapinj momenta, akistatag su savimi, kada

pirma kartg atsitapatino nuo savo balso, kuris sukeldavo nerimg ir negatyvias emocijas ir iSbuvo
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su savimi.<...> veidrodis man kazkodél buvo labai, labai stipri tokia kaip ir terapiné priemoné,
kuri...(atsiduso), nu kuri ir pakélé labai daug ko ir em, ir tas kitas dalykas buvo na tas isbuvimas
su savimi,<...> (Goda). Kalbant apie veidrodj ir valgymo sutrikimus, susidaro nuomon¢, kad
tai gali buti arba labai stipri terapiné priemon¢ arba labai destruktyvi, priklauso nuo to kaip bus
panaudota. <...>tokia dviprasmiska nuomoné, nes is vienos pusés mano patirtis rodo, kad nu
jo, tai buvo skausminga akistata, bet tai buvo vertinga tik dél to kad tas jrankis buvo panaudotas
sgmoningai ir tikslingai,<...> (Goda). Veidrodis gali biiti langu | save, bet taip pat, veidrodis
daznai yra siejamas su iSor¢ ir siekiant susitelkti i vidinius procesus, judesio praktikose
veidrodis néra reikalingas.<...>tai mes irgi nenaudojame veidrodziy, kad...bet ten kaip
suprantu, kad susitelkti j vidinj procesq, o ne zZiiréti, kaip kas atrodo ir ar ¢ia graziai Sokam ar
negraziai,<...> (Goda). Dramos terapijoje ,,veidrodis* yra labai daznas apsilimo pratimas, kur
veidrodziu vienas kitam tampa dalyviai.<...>galima net veidrodj paimti kaip ir metaforq, nu
pavyzdziui, irgi seminaruose darydavome tokias praktikas, kur vat stovim priesais vienas kitq,
ir turime tiesiog vat jgarsinti ir i esmés veikti kai veidrodis kitam Zmogui,<...> (Goda). Sie
pratimai jaunoms moterims su valgymo sutrikimais, gali padéti pakeisti suvokimg apie savo
kiing, kurti rys$j su kiiny per prisilietimg, matant arba nematant savo atvaizdo veidrodyje, matant
savo atvaizda kitame asmenyje.

Toliau $ioje poteméje aptariami dramos terapijos metodai, kurie gali biiti veiksmingi dirbant
su jaunomis moterimis su valgymo sutrikimais. Goda dramos terapija apibiidina kaip metoda
integruoti savo vidines dalis, sub asmenybes. <...> Man pirmas eee pirmas Zodis ar reiskinys
kuris kyla yra vat eee savo sub asmenybiy, kaip savo kazkokiy atskirty vidiniy daliy
integracija.<...> (Goda). Merginos su valgymo sutrikimais daznai jaucia nemeil¢ sau, savo
kiinui, arba yra nutolusios nuo tikrojo savgs ir savo sub asmenybiy suvokimo. Marija pasakoja,
kaip dramos terapijos uzsiémimo metu po ilgo laiko pajuto meile sau. <...> turbiit vienas tokiy
jsimintiniausiu gal, kada labai stipriai pajutau tq tokig vidine laisve, ir pirmq kartq turbiit po
tiek laiko buvau pajutusi tq meile sau, atrodo kad kazkur viduj prabudo tas vidinis vaikas, nu
kada tu taip stipriai myli save, vaikas esi,<...> (Marija). Beata pasakoja kad jai didziausia
ispudj paliko paprastas, bet galingas pratimas - socialinio atomo pieSimas. Mergina galéjo
atskleisti save, pamatyti savo vidines dalis prie$ save ir tai jai paliko didelj ispudi. <...>taip pat
kq atsimenu, tai buvo...ta atomazga, kaip vat parodyti savo savastj, tai atrodé labai stiprus
pratimas, mane labiausiai vat jspidj paliko, nes atrodo toks galingas, paprastas...labai
paprastas, bet galingas dalykas<...> (Beata). Dramos terapija, todél ir yra galinga, nes yra
paprasta. Pratimai nejpareigoja ir leidzia atsipalaiduoti, negalvoti apie rezultata.<...>va ta
terapija, su visais vedamais uzsiemimais man buvo pazinimas, kad as galiu atsipalaiduoti tame,

ne tik matyti tai kaip kazkokig realizacijq, kur bitinai reikia rezultato.<...> (leva). Dramos
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terapijos metodai leidzia atsiverti ir kalbéti apie tai apie kg Siaip biity sunku kalbéti. <...>atrodo
atverdavo tas visas uzbarikaduotas duris, pro kurias tu negali Snekéti, nieko negali
pasakyti.<...> (Marija). Tyrimo dalyvés teigia, jog dramos terapijos metodai pazadina
kiirybiskuma, vaikiskag smalsumg, sieja su lengvumu, improvizacija. Daugumai dalyviy
kalbédamos apie dramos terapija pamini zaidima, kuris stipriai nejpareigoja ir leidzia pasijausti
lengvai, pakelia nuotaikg. Laura dramos terapija sudomindavo savo metody jvairove: <...> ir
kaskart vis kazkas naujo, nes skirtingos visos veiklos tai man labai jdomu, toks vaikiskas
smalsumas, viduje, jo..<...>(Laura). Beata pasakoja, jog po dramos terapijos uzsiémimy, buvo
isikvépusi patirti daugiau kiirybos ir Zaismingumo savo gyvenime, <...> buvo jdomu savo
kirybiskumgq suzadinti su kai kuriais pratimais, ir man tas sukélé tokio visai linksmumo ir noro
daugiau savo gyvenime kiirybos ir daugiau noro tokiy visokiy pratimy integruoti savo gyvenimo
kasdienybéje, kaip rasymas arba piesimas, visokie jdomiis klausimai, tai toks labiau poveikis
apie kirybiskumo suzadinimgq tikriausiai. Toks patyrimas, kad tokio jkvépimo biitent dave,
turéti savo gyvenime daugiau to Zaismingumo..<...> (Beata). Marija po dramos terapijos
uzsiémimy jautési laisvai ir drasiai gal¢jo reiksti savo emocijas. Pasakoja apie tai, kai po
uzsiémimo nuéjusi | baznycCig pajuto dideli norg melstis ir verkti, kas suteiké jai didelj
palengvéjima ir dziaugsma. <...> Gal kai pabiidavau dramos terapijoje, kazkaip po dramos
terapijos, labai pasijausdavau laisva, ir tos emocijos jos biidavo tokios laisvos (Marija). Godai
prisiminus dramos terapijos uzsiémimus, labiausiai iSrySkéja lengva zaidimo nuotaika: <...>
bet bendroje atmosferoje, grupéje tai as labai prisimenu ta zaidimo tokiq dvasiq, kad visi tai
priemé kaip zaidimq. Tai jo, man tas vat zaidinimas, tas linksmumas, lengvumas, kazkoks
nesureikSminimas eee labai iskyla jausmiskai. <...> (Goda). Pradéjus dramos terapija,
merginos greitai supranta, jog tai ne apie vaidinimg ar aktoryste. Dramos terapijoje merginos
atranda sauguma pazinti savo dalis ir pasijausti savimi. <...> Tai va, dramos terapijoje, as
kazkaip neturéjau to vidinio noro kad, oi tu cia biski nesakyk, oi tu cia biski paimprovizuok —
ne. AS buvau as.<...> (Marija).

Sioje temoje kalbama apie dramos terapijos metodus, kurie padeda merginoms su valgymo
sutrikimais judéti link sveikatos pageréjimo. ISgirdus merginy pasidalinimus apie dramos
terapijos patirtis, galima drasiai teigti, jog dramos terapija jgalina jaunas moteris jaustis savimi,
suteikia dragsos biti, priimti savo kiina. Zaismingumas ir laisvumas leidZia net ir labiausiai
besipriesinan¢ioms merginoms jsijungti i procesa, suzadina kiirybiSkuma, taip pat suteikia

proga akistatai su savimi, su savo kiinu.
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3.3.3 Dievo ir tikéjimo galia, laikas sveikimo procese

Siame tyrime i$ry§kéjo Dievo tema, ypa¢ bendraujant su Laura, jos istorijoje Dievas i$pildé
jos prasymus, padé¢jo jai sunkiuose momentuose ir toliau padeda, galima suprasti, kad ji turi
stipry tikéjima: ,,<...>viskas gerai, ir as tikiu, kad man realiai padéjo Dievas, nes as visq laikq
jo labai prasiau. O sako tiesiog prasyk Dievo ir tikrai jisai viskq ispildys, tiesiog laikas, mes
nezinom kada, niekada nezinom kada, <...>* (Laura). Kalbant apie Dieva, Lauros balsas ir
nuotaika pasikeicia, galima i§jausti, kad Dievas yra jos pagrindinis jkvépimas ir jos sveikimo
procese uzima gan didele vieta, kaip pati mini, besimeldziant Dievui pakito jos sgmoningumas:
,<..>nu ta prasme, kai pradéjau bendrauti su Dievu Sia tema, eee, pakito mano

«

sgmoningumas, “ <...> (Laura). Beata dalinasi suvokimu, kad daugiau nebenori leisti laiko
ligoninése, kad gyvenimas yra kur kas daugiau, toks jausmas, tarsi jos samoné su laiku
prasiplecia, leidzia pamatyti pasaulj kitaip: ,, <...>Na taip, kaip pasakyti, tu gauni tiesiog tq
prieglobstj ir gauni tq laiking tokia pagalbq, bet ee, vistiek tu iSeini j tq pasaulj ir tas pasaulis
yra didelis ir tu esi toks mazas is tikryjy<...>* (Ramuné). Su laiku supranta, jog daugiau nenori
gaisti laiko ligoninése ir nori keisti gyvenima. Kaip sako Laura, patirtis ateina su laiku ir kartu
su Dievo malong gali atvesti link pasveikimo: ,, <...>tai reikéjo pragyventi nemazai ir patirti ir
ismokti ty visokiy praktiky, kurias sudéjus ir pasitelkus dar Dievo pagalbg ir malone, em..na
padéjo tiesiog. <...>“ (Laura).

Viena i$ tyrimo dalyviy, daug kalba apie savo valgymo sutrikimy stazg ir negali patikéti kaip
daug laiko praleido tame, kita pasakoja apie ligoniné- namai- ligoniné ratg i kuri jsisuka
pacientés ir ilgam jstringa jame, nematydamos kas uz jo. Tikéjimas Dievu ir laikas atskleidzia

kitus matymo kampus, ateina sgmoningumas.

3.3.4 Darbas su savimi reikalauja pastangy ne tik terapijos metu

Interviu metu kalbama apie realizacijas atéjusias terapijos metu, apie tai kaip merginos
atranda motyvacijg ir jgalina save gyventi kitaip ir norg kazka keisti, kai ateina tas noras i$
vidaus ir ji galima nusinesti su savimi pasibaigus terapijai: ,, <...>Tai..gal tiesiog, mm,ee, pats
gvdymas, pati ta visa terapija man dave tq dalykq, kad ee...suvokimgq, kad as nebenoriu taip
gyventi, ir kad as nenoriu jau vieng kartq, antrg kartq, trecig kartg<...>* (Ramiiné). Laura
pasakojo, jog reikéjo idéti nemazai pastangy, perlipti per save, kad atsirasty noras kazka daryti,
pereiti tuos momentus, kai terapijoje nieko nesinor¢jo arba atrodé buidavo tik blogiau ir biidama
padétyje be iSeities surado iSeitj - gyventi: ,, <...>AS jau supratau, kad as neturiu kitos iseities,
as turiu gyventi, nejmanoma, neturiu kitos iseities, tai tai, tai vat<...>"(Laura). Merginos

supranta, jog niekas nenugyvens jy gyvenimo ir jos priima atsakomybe, ir Ramiiné pasakoja,
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kad daznai tikimes, kad kazkas kitas mus iSgelbés arba iSgydys pvz. daktaras, bet tai yra
kiekvieno Zzmogaus atsakomybé gyventi savo gyvenima: ,, <...>Jis negali jlisti j tavo vidy, j
tavo sielq kaip sakant, ir padaryti ty Zingsniy, arba tu pats padarysi, arba nu nieks nepadarys
uz tave, tiesiog taip yra. <...>" (Ramiiné).

Sioje temoje atskleidziamas, dramos terapijos metu ateinantis supratimas, jog kiekvienas

zmogus yra atsakingas uz savo gyvenimg ir visada yra iSeitis ir ta iSeitis yra gyventi.
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APTARIMAS

Biidama tyréja ir terapeuté, turé¢jau galimybe pamatyti ir pajausti merginy su valgymo
sutrikimais tendencijas. Pirmoji, stebimoji praktika, 2021m., gydymo centre, parodé jauny
motery, su rimtais valgymo sutrikimais, vidinius procesus ir leido biti jy dalimi vedant
uzsiémimus. Si tyrimo dalis parodé jauny motery ,.atsitapatinima® nuo savo kino ir jo
nepriéemima. Uzduotys, kurios buvo susietos su kiino vaizdu, tokios kaip nupiesti save, ar
apibrézti savo kinosfera, nepasisekdavo, dél merginy neaiSkaus savo kiino suvokimo ir jo
nepriémimo. PieSiant save, nei viena i§ merginy nenupies¢ saves kaip kiino, bet isreikSdavo
save abstrak¢iai, pieSiant augalus arba gyviinus, daznai tai budavo objektai kurie yra spygliuoti
ar Siurkstus iSoréje ir minksti viduje. Atliekant riby apibrézimo pratima, pastebéjau, jog nei
viena mergina nesijauté gerai tame, jy ribos atrodé nematomos arba labai mazos. Taip pat,
pastebéjau, jog merginos, atlikdamos uzduotj, vengé asmeniniy riby susilietimo ir bet kokio
kontakto su kitais, bet i§ kitos pusés, uzsiémimo metu, buvo jau¢iamas artumo, §velnumo ir
fizinio kontakto poreikis, pasireiSkiantis merginy apsikabinimais, apsigaubimu S$velniais
pledais. I§ Salies susidarydavo dviprasmiSkas vaizdas, ir analogijos apie Siurksc¢ig iSor¢ bet
minkstg vidy jprasminimas.

Aptarimy metu, merginos atvirai kalbéjo apie tai, kaip nepriima savo kiino. ISreik§davo
nemeile sau, sakydamos, jog nekencia savo kiino, kad yra nepatenkintos tuo, kaip atrodo. Bet
tuo paciu metu, jaunos moterys negailédavo gery zodziy viena kitai, daznai iSreikSdavo
palaikyma, noré¢jo motyvuoti, jkveépti. Tokiais momentais, galima buvo suabejoti, kad kalba
merginos turin¢ios valgymo sutrikimy, nes nuskambédavo taip, lyg biity patyrusios
konsultantés. Deja, toms pacioms merginoms sunkiai sekési pamatyti savo gergsias savybes ir
motyvuoti save. Persivalgymas arba nevalgymas yra siejamas su bausme sau, taip pat daugelis
merginy zalojo save besipjaustant arba vartojant narkotines medziagas. Kaltés ir baimés
jausmas atsispindédavo merginy darbuose, tiek pieSiniuose, tiek kuriamuose istorijose. Taip pat
baimé biti savimi, baimé uzimti vietg erdvéje.

Merginos nenoriai jsitraukdavo | uzduotys ir | uzsiémimus jei prie§ tai valgé pietus.
Atsizvelgiant | tai, jog merginos biidavo pries tai pavalgiusios ir tuo metu patirdavo labai didelj
nerimg. Dramos terapijos metu, buvo parenkamos atitinkamos uzduotys, kuriy tikslas biidavo
nuraminti, nuslopinti nerimg. Ligoninéje rutina buvo suformuota taip, kad merginos neturéty
galimybés pasinerti ] nerimastingas mintiys, todél terapija vykdavo biitent tuo metu (po piety).
Tinkami dramos terapijos metodai suteikdavo galimybe atsitraukti nuo nerimastingyty minciy.

Antroji praktika, 2022m. vyko nemedicininio pobiidZio dienos, jaunimo centre. Si tyrimo

dalis, atskleidé kita merginy su valgymo sutrikimais gyvenimo pus¢. Kadangi §j kartag buvo
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renkama laisvanoriSka, uzdara grupé, skirta merginoms su valgymo sutrikimais, buvo
pakviestos merginos, kurios lankosi tame jaunimo centre, taip pat paskelbta atranka internete.
Susirinko 6 merginos. Grupg¢je, buvo siekiama islaikyti neformalig atmosfera, su tikslu, kad
merginos jaustysi jaukiai, kaip namie, jaunimo centro saglygos tam buvo palankios.

Pirmasis i8Sukis iSkilo kai reikéjo atrasti visoms merginoms tinkamg laikg. Merginos
nepaisant to, jog sutiko dalyvauti uzsiémimuose, negal¢jo atrasti laisvo laiko susitikimams.
Viena dalyvé daznai vélavo, o kartg i§éjo anksc¢iau, sulaukusi skambucio, kas aisku suglumino
grupés narius ir sutrikdé uzsiémimo seka. Biidama grupés vedancioji, daznai jutau nusivylima,
kadangi merginos daznai tiesiog neateidavo. Supratau, kad taip iSreiSkiamas jy pasiprieSinimas.
Man kaip terapeutei teko didelis kantrybés ir supratingumo iSbandymas. Daznai plevésavau tarp
ar susirinks Siandien grupé ar ne. Galiausiai, pasitarus su pradinés grupés merginomis,
paskelbiau dar vieng atranka j grupg, nes i§ pirminés teliko 2 merginos. J[domu tai, kad susirinkus
naujoms merginoms, nei viena i§ pradinés grupés neatéjo j susitikima. Sios grupés dinamikos
stebéjimas, davé supratimg, jog merginoms su valgymo sutrikimais yra sunku jsipareigoti,
triksta motyvacijos, sunku priimti save grupé€je. Taip pat, pasteb&jau, jog merginos ateinancios
po darby, daznai biidavo pavargusios ir nenor¢jo jsitraukti j veiklas.

Vesdama uzsiémimus merginoms jaunimo centre sutikau taip pat merginy, kurioms dramos
terapija tiko ir labai patiko. Sios merginos suteiké man vilties, kad dramos terapija veikia, bet
nebitinai visiems. Taip pat, mazesnés ir intymesneés grupés pasiteisino, nes buvo galimybé skirti
daugiau laiko uzduociy atlikimui ir gilesniems jy tyrin¢jimams.

Palyginus darbg ligoningje ir jaunimo centre, dirbant uzdaroje terapinéje grupéje jaunimo
centre, santykis su dalyvémis buvo artimesnis ir labiau asmeninis, kas leido sutelkti démes;j |
merginy tikslus, jy norus, pokalbiai bidavo atviresni. Gydymo centre merginos privaléjo lankyti
dramos terapijos uzsiémimus (nebent turéjo svarig priezastj kodél gal¢jo nedalyvauti), todél
grupés budavo gan didelés, taip pat grupés dalyvés daznai keisdavosi, dél to, jog biidavo
iSraSomos, ateidavo naujos pacientés. Gydymo centre, labai motyvavo komandos susitikimai,
kur buvo aptariamas kiekvienas pacientas, specialistai dalindavosi pastebéjimais ir patirtimis,
buvo sudaromas gydymo planas.

Pacientes su valgymo sutrikimais - daug pastangy ir motyvacijos reikalaujanti tiksliné grupe,
i§ paziiiros atrodanti visai nekaltai. PraktiSkai patyriau psichopatologijos kompleksiSkuma.
I§jauciau beviltiSkumo jausma, kai tekdavo susimastyti ar tikrai esu tame kelyje, jausdama jauny
motery pasiprieSinimg ir taip pat, apdovanojimo jausma, kai matydavau merginy atsivérimus,
palengvéjimus, Sypsenas. Patyriau jo dramos terapija gali suteikti daug naudos, bet taip pat
atskleidziami ir i$Stikiai su kuriais susiduriau tyrimo procese. Daugiausiai susidurdavau su

pasiprieSinimu. Daznai merginoms su valgymo sutrikimais fiziniai pratimai biidavo per

50



sudétingi, nes per silpnos. Daznai tritkdavo motyvacijos, ir tuomet nickame nematyté prasmés,
nenor¢jo nieko veikti. Dramos terapija - kazkas naujo, prie ko turéjo priprasti.

Norint atskleisti valgymo sutrikimy ypatumus ir priezastys, labai svarbu yra atsizvelgti |
kiekvieno Zmogaus unikalias patirtis atrasti Saknis, kurie galéty sléptis vaikystéje arba
paauglystéje. Valgymo sutrikimy priezastimi gali buti netinkami, disfunkciniai santykiai
Seimoje, motinos vaidmuo, taip pat vaiko prisiri§Simo tipas. Moksliniy tyrimy i§vados rodo, kad
konfliktiSkas aukl¢jimas, disharmonija motinos ir vaiko santykiuose, stipri motinos kontrolé,
ypac¢ valgymo metu, gali jtakoti su maistu susijusiy sutrikimy atsiradimg ir taip pat perdavima
i$ kartos ] karta (Cooper, Whelan, 2004). Nesaugus prisiriSimas su tévais gali sukelti prastg
saviverte, tarpusavio santykiy problemas su bendraamziais, baime buti atstumtam, gali sutrikti
emocijy reguliavimas ir atsirasti nepasitenkinimas kinu (Cortés-Garcia et., 2019).
Psichoanalitiké Bruch (1982) teigia, jog daznai anoreksija sergancios merginos jauciasi
priklausomos nuo tévy, tarsi biity jy nuosavybé ir gyvena pagal jy norus, vengdamos
atsakomybés uz savo norus. Merginos, turincios valgymo sutrikimy, dél neiSsivys¢iusio
saugumo jausmo, daznai biina emociSkai nestabilios, linkusios atsiriboti, uzsidaryti. Taip pat
daznai patiria tokias nekontroliuojamas emocijas kaip baimé, nerimas, pyktis. Bowlby (1988)
teigé, emocinés problemos gali kilti priklausomai nuo aukléjimo. Jei vaikui neuZztenka
empatijos, jei yra nepatenkintas pagrindinis apsaugos poreikis, nesuprasti vaiko elgesio
motyvai, dél tévy nejzvalgumo, nejautraus aukléjimo, vaiko nesaugaus prieraiSumo, gali
iSsivystyti emocinés problemos. Dramos terapija gali biiti budas atskleisti Siy aspekty
reikSminguma ir taip pat padéti pamatyti asmens santykj su iSvardintais aspektais (Cooper,
Whelan, 2004). Be abejonés, santykis su Seima/mama yra pagrindas formuojantis asmenybei.
Geri santykiai Seimoje, remiasi galimybe buti iSgirstam, suprastam, iSklausytam, palaikytam,
formuoja saviverte, pasitik¢jimg savimi. Dramos terapija gali buti veiksminga ne tik
merginoms, kurios daznai patiria sunkumy santykiuose su savo tévais, bet ir jy Seimomis.
Feniger-Schaal et al (2013) savo tyrime panaudojo tévy izvalgumo dramos terapijos modelj
(PIDT - the parental insightfulness drama therapy) kur dramos terapija yra platforma, kurioje
galima ,,praktikuotis® ir patirti skirtingas tévy pozicijas, ir tai padeda gerinti tévy ir vaiky
santykius.

Dauguma jauny motery Siais laikais patenka j jsiSaknijusiy normy ir standarty pinkles, kur
labai lengva pasimesti tarp ,,grazus, negrazus, storas, plonas“. Kai kurios tyrimo dalyvés, sieke
nustatyty standarty, tobulumo, kas 1émé padidéjusi nepasitikéjima savimi, savo talentais, kiinu..
Sias tobulumo Zinutes veikia vakary visuomenés idéjos, kur plonumas prilygsta patrauklumui
(Harmon, Rudd, 2019). Dar visai nesenai iSaugo internetiniy socialinés ziniasklaidos tinkly

populiarumas, kurie propaguoja visuomenés lieknumo ir grozio idealus bei i svorj ir kiino
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formas orientuotg paradigma. Kiino kultas sulaukia labai didelio démesio (Marks et al, 2020).
Socialinés ziniasklaidos svetainés tokios kaip ,,Instagram®, skirtos nuotraukoms redaguoti ir
dalytis, daro neigiama poveikj psichologinei vartotojy gerovei, ypac jy kiino jvaizdziui (Marks
et al, 2020).

Maté (2010) akcentuoja zmoniy polinkj jaustis tustiems ir ieskoti pasitenkinimo i§ iSor¢s,
beviltiSkai trokStant nusiraminimo, kuris yra trumpalaikis. Galy gale, suprantant, kad
nejmanoma patenkinti sotumo poreikio. Matome daug pacienty, kurie besaikiu valgymu bando
uzpildyti tuStumg ir rasti savikontrolg. Pacientams su valgymo sutrikimais yra naudinga
uzmegzti stabilius ir patikimus santykius (Young, 1994). Dramos terapijos metu, atlieckant
vaidmenys terapinéje grupéje, galima mokytis uzmegzti sekmingus tarpasmeninius santykius,
(Jacobse, 1994; Wurr, Pope-Carter, 1998) atrasti ry$j su aplinkiniais ir savimi. IS merginy
pasakojimy, galima suprasti, jog labiausiai vertina tai, jog turéjo gyvus dramos terapijos
uzsiémimus. Taip pat, merginos grupés aplinkoje galé¢jo vystyti santykius su kitais grupés
nariais ir taip pat pazinti save grup¢je. Merginos pasakojo jog dramos terapijos uzsiémimuose
grizo ] ry$i su savimi, gal¢jo stoti | akistatg su savimi, girdéjo savo mintis kity dalyviy
pasakojimuose, atpazino gyvenimo jvykius, kurie atspindéjo dramos terapijos grupé€je. Johnes
(2008) teigia, jog dramos terapija skatina supratingumg, leidzia iSreikSti jausmus, suteikia
galimybe formuoti teigiamas vertybes, kurti saugy rysj grupé¢je ir atpazinti pasiprieSinimo bei
gynybos mechanizmus, suteikiant dramos terapijai reikSmingumga darbe su valgymo sutrikimais.

Siame tyrime, matome, jog merginos kalba apie tai, kaip prasidéjus valgymo sutrikimamas,
bandoma atsiriboti nuo aplinkiniy, draugy, artimyjy. Pagal Miller (1976), bandant vengti
santykiy su aplinkiniais ir juos prarandant, daznai gali reiksti ir prarasti save. Miller, (1994)
teigia jog moterys dazniausiai turi didelj nora uzmegzti ry$j su aplinkiniais, o kai jos negali
uzmegzti abipusiy empatisky santykiy, daznai pradeda cenziiruoti savo mintis ir emocijas,
sickdamos apsaugoti santykius ir atsitraukia. Taciau toks atsitraukimas daznai sukelia
izoliacijos jausmg, nes negauna emocinio rysio, kurio joms reikia. Halmi, (2013) teigimu,
valgymo sutrikimai tampa jy jveikos mechanizmu, padedanciu susidoroti su nepalankiomis
patirtimis ir mintimis. Valgymas pradeda jtakoti emocijas, o emocijos valgyma. Valgymo
sutrikimai daznai atsiranda dél bandymo reguliuoti nuotaikg ir emocijas, ypac¢ nerimo. Jkyriy
minciy apie maista, svorj ir iSvaizdg daug¢ja, kai valgymo sutrikimas stipréja (Carnabucci,
Ciotola, 2013). Tikétina, kad merginy riipestis kiino jvaizdziu, svoriu, valgymu ir manksta
atitraukia démesj sprendziant varginanc¢ius gyvenimo jvykius (Halmi, 2013).

Daznai aplinka skatina moterys sudaiktinti savo kiinus, kas privercia atsiriboti nuo savo
kiino, kartais juo Slykstétis, nesiriipinti. D¢l saves sudaiktinimo, daugelis motery nuolatos save

lygina ir nuvertina. Saves sudaiktinimo teorija kelia hipotezg, kad kiino sudaiktinimas gali biiti
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iSgyvenimo strategija, kurig jaunos moterys jgyja reaguodamos i visuomenés poziiir]
(Fredrickson, Roberts, 1997).

Viena i§ galimy priezasciy, didinan¢iy asmeny pazeidziamuma, dél valgymo ir kiino vaizdo
sutrikimy susijusiy problemy, yra baimé, kad kiti neigiamai jvertins jy iSvaizda. Watson, Friend,
(1969) Treasure (2017) teigia, jog kova su baimémis apima drasg jausti baime, bet vis délto ja
jveikti. Valgymo sutrikimus jveikusi tyrimo dalyvé, pasakoja apie savo patirtj, su veidrodziu.
Ziarédama j savo atvaizda stojo j akistata su savo protu, kuris pradZioje buvo bauginantis ir
teisiantis, bet galiausiai, mergina atsitapatino nuo teisian¢io balso ir pajuto islaisvinima. Sioje
situacijoje matomas terapinis momentas, kai atrodo, kad nuo baimés reikia bégti ir sléptis, bet,
stojus 1 kova prie$ ja, galima ja nugaléti. Tokiam momentui, merginai reikéjo atitinkamo
pasiruoSimo, saugios aplinkos ir asmens kuris tai uztikrinty. Gydymo centre veidrodziai yra
uzdengiami, nes gali sukelti ligoniams nerimg. Katzman et al (2007) teigia, jog yra bitina spresti
motery kiino jvaizdzio problemas ir keisti neigiamus jsitikinimus. Sitlo tokius sprendimus kaip
minciy apie savo kiing tyrin¢jima, dienora$cio raSyma, siekiant nustatyti i$ kur kyla neigiamos
mintys ir jausmai. Dramos terapija pagal Katzman et al (2007) gali padéti pakeisti neigiamas
kiino jvaizdzio problemas j sveikesnj mastyma, skatinti priimti savo kiing.

Pastebima, jog pacientés su valgymo sutrikimais turi tokias savybes, kaip perfekcionizmas,
kontrolés poreikis ir saugumo poreikis. Porges (2011) siiilo strategijas, kaip sukurti saugumo
jausma, pavyzdziui, atsitraukti | ramig aplinka, klausytis muzikos ar groti muzikos
instrumentais, dainuoti, Svelniai kalbéti ir stebéti kiino Zinutes. Svarbu pazyméti, kad aplinka,
kurig sudaro kultura, santykiai, ziniasklaidos poveikis ir traumos, gali daryti stiprig jtaka

valgymo sutrikimy vystymuisi (Cosby, 2022).
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ISVADOS

Atlikus teorinés medziagos analize, galima teigti, jog dramos terapija yra placiai
naudojama pasaulyje, dirbant su moterimis su valgymo sutrikimais. Dramos terapijos
lankstts, i klientg orientuoti metodai, gali padéti moterims atsiskleisti, improvizuoti,
atskirti valgymo sutrikimy vaidmenj nuo kity gyvenimo vaidmeny, kirybiskai spresti
problemas.

Siame tyrime, buvo atskleistos trys pagrindinés temos: valgymo sutrikimy i$takos ir
vystymasis; dramos terapijos nauda ir i$Siikiai dirbant su jaunomis moterimis su
valgymo sutrikimais; pasveikimo linkme.

Siuo tyrimu buvo atskleista, jog dauguma pacienty su valgymo sutrikimais bando
nuslépti, nepripazjsta sutrikimo, prieSinasi gydymui, dél to galima teigti, jog dramos
terapija, dramos terapijos palaikomosios grupés gali biiti vystomos, kaip puiki gydymo
alternatyva, kuri gali suteikti saugia erdve atsiskleisti ir analizuoti aktualias asmenines
problemas.

Paaiskéjo, kad valgymo sutrikimy priezastys yra vaikystéje. Dramos terapijos metodai,
galéty padéti puoseléti sveikus santykius tarp tévy (mamos) ir vaiky, ripintis jy psichine
sveikata, taip pat skatinti suvokima apie santykiy svarba.

Tyrimo metu, iSanalizavus iSkylancias temas, galima teigti, jog dramos terapija,
moterims su valgymo sutrikimais, gali padéti susipazinti su savo emocijomis, jausmais,
atrasti savo gyvenimo tiksla, atrasti ry$i su savimi ir aplinkiniais.

Vaidmeny atlikimas grupéje, valgymo sutrikimy turinCioms moterims, gali leisti
prisiimti atsakomybe uz savo veiksmus, tobulinti bendravimo jgiidzius, patirti savo
iSgyvenimus grup¢je, padéti iskelti jausmus j iSore, per jy ikiinijima.

Atlikus tyrima, paaiSkéjo, kad dramos terapeuto, dirbancio su jaunomis moterims su
valgymo sutrikimais, pagrindinés savybés kurios, sukelia jy pasitikéjima - tai
pastabumas, supratingumas, terapeuto sukuriamas saugumo jausmas, jauki atmosfera,
Siluma. Sios pagrindinés savybés dramos terapeutui, dirbandiam grupéje, padeda

s¢kmingai siekti terapiniy tiksly.
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1 Priedas
PRIEDAI

Kodavimo procesas

Interviu tekstas Kody pavadinimai Ulragai
Laura
T. Koks tavo rysys su valgymo sutrikimais? 3 autoavarijos patirtos vaikystéje per trumpg laikg Ligos eiga
- o X e X Fizinés traumos vedangios j atsiskyrima
A. (atsidasta) e, jo..0jg).-kaip man buvo kazkur 12-13 mety, a3 patyriau, egg, per pusantry mety Nukentéjusi galva ir stuburas Kiino traumos,

laikotarpj, tris avarijas, autojvykius, vienu Zodiu, vieng kart mane motociklas partrenke, antrg -
masina, ir trecig kartq pati buvau masinoje. Ir visus kartus nukentédavo galva ir vieng kartq stuburas

buvo laZes. Bet, jis ten nu..ege, viskas ten gerai sugijo ir man nu kaip ir normaliai

bet liekamieji rei3kiniai hyyhm liko po galvos traumos, kuomet man, mane motociklas partrenké ir Liekamieji reigkiniai po traumy - sutrikusi atmintis Susideliojusi nepalanki jvykiy seka vedanti link depresijos
vienu ZodZiu, ten , geg vienu ZodZiu man atmintis buvo sutrikusi ift, ir a$ man eg_man mane plikai

Po operacijos nuskuto plikai
nuskuto nes operacijq daré ir man labai P Yy p

tas psichologiskai mane tas labai paveike, a3 a3 a3 tuo metu, 0y tas toks buvo brendimo pradzia Geda deél idvaizdos - atsiskyrimas nuo draugy Emocinés traumos ,
paauglysté ir a$ plika ir man nejauku, a3 atsiskyriau nuo draugy, niekur nesusitikdavau, niekur o » . Bendraamziu vertinimas
. Baimé d¢l bendraamZiy vertinimo
neidavau,
ilgai dar ir gydymas i§ napp,. eg, mokymas i§ namy vyko, atsidista, i§ tos vienatvés, as greiciausiai Mokymasis i§ namy, vienatvé vedé j depresija.
buvau susirgusi depresija, man atrodo,
ir tada pradéjo, kaZkaiptais, pakito, éme kisti santykis, prasidéjusi ta branda, éme kisti santykis su Pasikeites santykis su kiinu paauglystéje — aplinkos, Ziniasklaidos | Priezastis kurios vedé link valgymo sutrikimy
kinu, a8 Zidredavau ,fashign, ty" ten kur gee, mm, kur tos manekenés demonstruodavo drabufius, tas poveikis ir kiino kultas.

kuino kultas, skaitydavau Zurnalus, tokius kaip ,panelé” ten irgi tas kiino kultas

, ir vienu ZodZiu a per ta maista...pradéjau riboti maista, kad vienu Zodziu, dél to, kad mano kiino Norint pritapti prie ,tobuly kiino standarty* — maisto ribojimas,
linijos bty pagal tuos kazkokius standartus, atseit tobulus, nu gerus, a3 neZinau,,ir.;et hm man judéjimas link anoreksijos.
riboti, tai a3 ilga laika ribodavau tiesiog ir prasidéjo ir galima.,ny.- éjau j anoreksija,

bet paskui man, prasidéjo toks dalykas, a3..em:hm, a8 pradéjau valgyti daug, daug valgyti ir Maisto ribojimo pasgkgig buvo persivalgymai
persivalgyti, (jkvepia), ir ai$ku paskui blogai jausdavausi, tas kaltés jausmas, savigraua, ir as kazkaip
pabandZiau i§sivemti vieng kartq, sunkiai, antra kartg sunkiai, paskui lengviau, ir nu ZodZiu a3 pradéjau
tai praktikuoti,

Kaltés jausmas dél persivalgymy —Palengy

mas po [EVSMING

ir kuo toliau tuo labiau a3 taip gerai jgusdavau, (Juokiasi) jgudau, kad man nereikéjo net pir3ty Vemimas naturalys,problemy sprendimo bidas
susikidti j burna, a3 tesjog neturaliai, man viskas vykdavo ir tokiais priepuoliais ir a3,

..8,4ada, nu a3 Siek tiek turéjau draugiy ir draugy klasgje.klasiaky tarpe, bendraudavau su jais, bet ta Mokykloje sunku bendrauti su draugais sgmoningai ir blaiviai,
prasme, nesamoningai taip blaiviai a$ jau nemokéjau, eidavom, vartodavom alkoholj, diskotekos ift, emocijas paslepia alkoholis, diskotekos

o kai pvz. dienos metu, pamoky metu, a3 jais bendraudavau, patirdavau jvairias emocijas, keji Nemokeji tvarkytis su 1jomis tarp bends 7
a3 su jom..jy nei valdyti nei su jom tvarkytis..

a§ grizdavau namo, tada metiau visus byreljys, po mokyklos greitai staigiai lekdavau namo nuo visy Atsiribojimas nuo bendraamZiy, vienatve
pabégti ir atsj; kad galétiau eit valgyti, nes a$ valgydama, (tarsi bando pajausti skonj)
mmxmaliindavay, uivalgydavau tas emocijas, tas emocinis valgymas. Ir vél biidavo, prisivalgau,
vemiu, vél prisivalgau, vemiu, kok, per dieng vemdavau kokj 20 karty,

Biidas susitvarkyti su neisreik$tomis emocijomis — valgymas,

vémimas, valgymas, vémimas

0 aai, ir kai man byyg. i, tada a3 gritau namo | Lietuva pas mama, labai skydys, tai jau man kai Kreipimasis pagalbos — psichiatriné Igoning, gydymas\
man buvo 19 mety mane jau nuvedé j ,Vasaros g. 5* psichiatring, ten valgymo sutrikimy skyriy,

¥ ten Siek fiek §7upé) | §rupe, 3% (o] grupel pasedjay, pamatiay, kad ten reikia dalints, nuoHrdfial Baime dalintis atviral I nuoSrdZial grap&je bunant igonméje | Daznal mini jog nemoka bendrauti, nemoka nuoSirdzial dalintis

atvirai apie save, i a§ pabégau, a& nemokéjau taip nuoSirdtiai .
Pabégimas i§ grupés dél nenoro dalintis

“man buvo.. niekas neZinojo, kaip tia as dabar kazkam papasakosiu, a3 labai didelg altg nesiojau ir Géda, kalté dél netinkamo elgesio su

8¢da dél to ka a§ dariau su savimi,

a3 pabégau & ten ir net nieko nedariau ir taip Iiko ir viskas ir kaip sakant nezinau, Baimé priaughi svorio idesné nei noras gydys.

2% paskui galvojau, yat,po daug mety, jei a3 badiau buvusi mano mama, a8 biciau taip paémusi uf Svarstymas kas bty jei buciau mamos vietoje: o3 badiau taip

ragy ta reikala ir daug ankitiau, paémusi uf ragy tq reikalq ir daug ankSéiau,

bet mama turéjo pati daug Bbandymy ir B3GKIy Eyvenime, nes nu [i0aj ko viena, turéjo Ir BIaikyti Mamos patcisinimas, Mamos istorija

namus ir mus su sese i pati save, nu Zodiu, tai va taip, nu istigk a5..6870.jos tai gink Dieve niekada
nekaltinau, jipaj visa laika labai kentéjo dél tos mano ligos ir nu man tada buvo diagnozuota nerviné
anoreksija/bulimija, kaZkaip va taip va, per brakinelj.

Pastovi mamos kangia dél pacientés ligos

I7P0 10, PO Gay. " 23, VIgngs dalykas, kas man.. 35,25 aug skaltydavau apie tas ligas, Zinojau, kad Besidomint, suZinojau, kad nuo badavimo nukencia smegenys it
Iabai kenkia smegenims, nes laikui bégant, dél badavimo nuolatinio yra pilkoji Zieve, smegeny Zievés pajutau ant savgs

pilkoji mase, ten kazkokia pilkoji ten katkas, (2 Hgyé A&, vienu Fodtiu, ir tai af pradéjau
metams bégant ant saves jausti, nes i tikryjy a3 labai daug mety toliau sirgau ita liga.

18 tikryjy a3 ja sirgau(pertrauka) iki 34 mety man atrodo. Tai va, man dabar 36, tuoj bus.

IsiSaknijusi liga anoreksija/bulimija,

(atsidasta)
T. Kas padéjo tau? Baimé neturéti vaiky dél per mazo KMI
AKa? Baim likti vienai

T. Kas tau padéjo kazkaip suvaldyti, nu, iSeiti?

A. 83, gerai. Aha, man,a3 labai visa laika noréjau turéti vaiky i kai susipaZinau su savo biisimu vyru ir
vaiku téiu, gge a5 turéjau tq nerima: ,O jeigu man nepavykty pastoti“ nes per Jemas tas g KMI ifg

'Mano kraujyje amiinai trGko gelezies, nes a§ tada buvau tapusi if VEGetare, nuo valkystes, paskuijau | Pastojusi (uredama geleZies trukuma, nepiinaveric mityba ir vis dar | Pastojus nesibaige
kaikada af vegang,daug mety buvau, &ia jau vaikams gimus, echl, i tos Mgsg, ir ne tik kad mésos, vemdama - apsidZ
bet nu ig, ieny 2odiu, nu gepa..nu nefinau, mmm meésos nebitina valgyti kad gelekis bity gera, bet
vienu fodtiu a3 nevalgiau mésos, 0 o, kad geleties atsargas papildyti galbiit nebuvo pilnaverté mityba,
na vien dél to kad istig vemdavau ir daZniausiai ten ir tam skrandyje nieko neusilikdavo ir ka
isisavinti, tai va. Ir 3, bes, bet, a5 kazkaip per stebukla pastojau badama 23-jy, 24-riy pagimdsiau, ir
a3 apsidtiaugiau, O! AS vaisinga, man ta liga nesutrukdé pastoti, gkgy, reiskia,

kad vaisinga

Stebuklas — pastojimas ir pagimdymas

IF jau su antru vaiku, buvo Siek tiek kitaip, a3 jau trytéli buvau atleidus tas vadeles ir a8 visa néstuma Atsipalaidavimas it griZimas pric seny Jprotiy su antru vaiku | Antras vaikas
Kartais yistigk vemdavau ir persivalgydavau ir priiaugay maFiau svorio, bet vaikui tai nepakenke, jsai,
a3 istigk priaugau ir jisal gimé sveikas viskas gkey

((6SRia] 8939, lgai vaikus Zindiau ir a3 toliau uZsiminéjau, ulsiemiau tais dalykais, na tos ligos ‘GriZimas pric seny Jprociy ir | buvus] Zema svorj net Zindant
buyQ.i vél gritau j savo buvusi svorj, ta prasme labai lahgi Zemas, nu matas svoris, (jkvepia) vaikus.

Tt Tt Uatbain of crmrtndean of Iaha o

T e T T Y —— Tiora Torind WAUTA oot widvin Calis
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Priedas 2

Temy numeravimas ir grupavimas

1. VALGYMO SUTRIKIMU SAKNYS IR YPATYBES

e Mano valgymo sutrikimy Saknys: Seimos/mamos aspektas

1A. 3 autoavarijos patirtos vaikystéje per trumpg laikg - nukentéjusi galva ir stuburas
34C. Valgymo sutrikimai labai individualus — vienos taisyklés nepritaikysi visiems
52A. Valgymo sutrikimas — Labai sunki priklausomybé

63A. Valgymo sutrikimai kaip priklausomybeg, psichologiné liga

43A. Gera fiziné bukle, bet viduje kalté

10A. Vémimas natiiralus problemy sprendimo budas

53A. Vémimas kaip i$sigelbéjimas nuo maisto pertekliaus, palengvéjimas

9A. Kaltés jausmas dél persivalgymy —Palengvéjimas po i§sivémimo

31C. Slépimasis nuo baimiy saugioje aplinkoje su savimi ir maistu.

15A. Augimas nepilnavertéje Seimoje, be tévo

17A. Mama kaip autoritetas. Geras ir artimas rysys.

18A. Fizinio kontakto trikumas su mama. Mama neturéjo jai laiko.|

62



Priedas 3

Klausimynas ir informacija apie tyrima

Sveiki,

Esu jungtinés VU ir LMTA dramos terapijos magistro programos Il kurso studenté Viktorija
LapSevic.

Labai dziaugiuosi, kad nusprendéte dalyvauti dramos terapijos uzsiémimuose. Noréciau
pakviesti atsakyti j klausimus, kurie padés man suformuoti grupés vaizdg ir bus panaudoti
mano tyrime: , Jauny motery su valgymo sutrikimais dramos terapijos patyrimas”

JUsy atsakymy konfidencialumas bei tapatybés anonimiskumas bus uztikrintas.

Vardas pavarde:

Amzius:

Trumpai papasakokite:

K3 bendro turite su valgymo sutrikimais?

K3 bendro turite su dramos terapija?

Kg bendro turite su grupine terapija?

Kokie tikslai, likesciai i$ Sios terapijos?

Ar Siuo metu lankote asmenines konsultacijas?

Ar sutiktuméte duoti interviu apie savo patirtj uzsiésimuose?

Taip pat kvieciu, pradéti rasyti asmeninj dienorastj, kur galetuméte iSreiksti save, stebéti savo

mintis, realizacijas, su laiku matyti pokycius.

Siltai,
Viktorija

63



