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SANTRAUKA

,»Valgymo sutrikimy turinéiy jauny suaugusiy motery gydymo patirtys®, Lidija Semionova,
Vilnius, Vilniaus universitetas, 2023 m., 78 psl.

Valgymo sutrikimai, kaip ir kiti psichikos sutrikimai turi savo gydymo specifiSkuma.
Nepaisant to, kad valgymo sutrikimy simptomai yra aiskiai apraSyti, jie yra vieni i§ sunkiausiai
gydomy sutrikimy. Tikslas — atskleisti valgymo sutrikimy turinéiy jauny suaugusiy motery patirtis ir
iSgyvenimus valgymo sutrikimy gydymo metu. Tyrime dalyvavo 12 valgymo sutrikimy turin¢iy 19—
35 mety amziaus motery. Tyrimo duomenys buvo rinkti pusiau struktariniu interviu, analizuojami
indukciniu teminés analizés budu. Buvo isskirtos keturios pagrindinés temos, kurios atspindi jauny
suaugusiy valgymo sutrikimais sergan¢iy motery gydymo patirtis ir iSgyvenimus: poziirio kaita j
ligg: nuo neigimo iki pripazinimo; ,,ilgos paieskos “ — gydymo pagalbos radimas; valgymo sutrikimy
gvdymo priémimas ar atmetimas; Sveikimas, tai nuolatiné kova su savo valgymo sutrikimais. Sis
tyrimas gali suteikti naudos Seimos gydytojams, visuomenés Sveikatos priezitros ir psichikos

sveikatos specialistams dirbantiems su valgymo sutrikimy turin¢iais asmenimis.

Raktiniai Zodziai: valgymo sutrikimai, jaunos suaugusios moterys, gydymo patirtys, teminé

analizé.



SUMMARY

‘Treatment experiences of young adult women with eating disorders’, Lidija Semionova,
Vilnius, Vilnius University, 2023, 78 p.

Eating disorders, like other mental disorders, have their own treatment specificities. Despite
the fact that the symptoms of eating disorders are clearly described, they are one of the most difficult
disorders to treat. The aim is to shed light on the experiences of young adult women with eating
disorders during eating disorder treatment. The participants were 12 women aged 19-35 with eating
disorders. Data were collected by semi-structured interview and analysed by inductive thematic
analysis. Four main themes emerged, which reflect the experiences and experiences of treatment for
young adult women with eating disorders: change of attitude towards the illness: from denial to
acceptance; the 'long search’ to find help for treatment; acceptance or rejection of eating disorder
treatment; recovery is a continuous struggle with one's eating disorder. This study may be of benefit
to family physicians, public health and mental health professionals working with people with eating

disorders.

Key words: eating disorders, young adult women, treatment experiences, thematic analysis.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Valgymo sutrikimai — psichikos sutrikimai, kuriems buidingas nuolatinis valgymo ar su
valgymu susijusio elgesio sutrikimas, dél kurio pakinta maisto vartojimas ar jsisavinimas. D¢l to labai
pablogéja fiziné sveikata arba psichosocialinis funkcionavimas (APA, 2013).

Nerviné anoreksija — maitinimosi ir valgymo sutrikimas, pasireiSkiantis jvairiu mitybos
nepakankamumu ir lemiantis rySky kiino svorio sumaz¢jimg. Budingas pakites kiino svorio ir formos
vertinimas, stipri baimé priaugti svorio ar nutukti (Bagdonas ir Bliumas, 2019).

Nerviné¢ bulimija — maitinimosi ir valgymo sutrikimas, pasireiSkiantis pasikartojanciais
gausaus valgymo epizodais, saiko stoka, netinkamu kompensaciniu elgesiu, kuriuo siekiama uzkirsti
kelig svorio padidéjimui, badavimu ar perdétu mankstinimuisi (Bagdonas ir Bliumas, 2019).

Motyvacija — veiksmuy, elgesio ar veiklos skatinimas, kurj sukelia motyvai, jy visuma. Noras,

siekis jdéti pastangy siekiant tikslo (Bagdonas ir Bliumas, 2019).



PRATARME

Pasaulyje valgymo sutrikimy turin¢iy asmeny daugéja nepriklausomai nuo jy amziaus, lyties
ir statuso visuomengje, rasés, etninés grupés. Sie sutrikimai tampa vis daznesni. DaZniau valgymo
sutrikimais suserga jauni Zmonés.

Nepaisant didelés sergamumo ir mirtingumo statistikos, valgymo sutrikimai ir toliau islicka
mazo prioriteto ligomis, i§ dalies dél jsisenéjusiy klaidingy jsitikinimy apie jy priezastis ir pasekmes.
Valgymo sutrikimai yra sudétingi psichikos sutrikimai, kuriy aptikimo ir ankstyvos intervencijos
daznis yra mazas. Jie gali sukelti dideliy psichinés ir fizinés sveikatos komplikacijy, ypac jei
intervencija atidedama (Koreshe et al., 2023). Nors valgymo sutrikimai trikdo asmens kasdienj
funkcionavimg (Salvia et al., 2023; Schaumberg et al., 2017), daugelis nesikreipia pagalbos arba
nutraukia gydyma (Mital et al., 2022).

Dazniausiai diagnozuojami valgymo sutrikimai yra nerviné bulimija, nerviné anoreksija,
persivalgymo sutrikimai. Ir tik trecdalis Siuos sutrikimus turinéiy asmeny yra diagnozuojami
sveikatos priezitiros jstaigose (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Per 20002018 m. laikotarpj
pasaulyje padid¢jo valgymy sutrikimy sergamumo lygis nuo 3,5 proc. iki 7,8 proc. Valgymo
sutrikimy turin¢iy asmeny skaicius pasaulyje didéja nepriklausomai nuo to, kokiame zemyne jie
gyvena. Daugiausia valgymo sutrikimais serga moterys 8,4 proc., ir tik 2,2 proc. vyry (Galmiche et
al., 2019). Remiantis Lietuvos Higienos instituto statistikos duomenimis pastebéta, kad nuo 2018 m.
iki 2022 m. valgymo sutrikimais serganc¢iy asmeny, kuriems sveikatos jstaigose uzregistruota bent
viena i§ valgymo sutrikimy ligy, padidéjo beveik dvigubai, nuo 748 iki 1343 asmens.

Valgymo sutrikimai, kaip ir kiti psichikos sutrikimai turi savo gydymo specifiSkuma.
Nepaisant to, kad valgymo sutrikimy simptomai yra aiSkiai aprasyti, jie yra vieni i§ sunkiausiai
gydomy sutrikimy. Pastebima didelé mirtingumo rizika, ypa¢ sergant nervine anoreksija (Gulliksen
et al., 2015; Smink et al., 2012). Valgymo sutrikimai didina savizudybiy ir medicininiy komplikacijy
rizikg. Trikdo Zmogaus asmeninj ir Seimos funkcionavimag (Schaumberg et al., 2017). Atsizvelgiant j
auksta sergamumo ir mirtingumo lygj, maza gydymo poreikj ir didelj atkry¢iy skaiciy, svarbu
iSnagrinéti prevencijos, ankstyvo atpazinimo ir ankstyvos intervencijos iniciatyvas (Koreshe et al.,
2023).

ISnagrinéjus moksling literatiirg pastebéta, kad yra mazai atlikta ir aprasyta tyrimy, kuriuose
biity nagrinéjami teigiami ir neigiami valgymo sutrikimy gydymo patirties aspektai ir kaip juos
suvokia patiriantys asmenys. Dauguma atlikty tyrimy yra apie valgymo sutrikimy veiksnius, gydymo
bidus.

Siuo tyrimu bus siekiama atskleisti tyrimo dalyviy gydymosi patirtis, kurios gali biiti

naudingos valgymo sutrikimy turin¢iy jauny motery gydymui. Svarbu, kad visuomené suprasty, kad
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valgymo sutrikimai néra zmogaus pasirinkimas ir, kad nuo $iy sutrikimy jmanoma pasveikti, tik tam

reikia juos, kuo anks¢iau nustatyti ir pradéti gyti (Schaumberg et al., 2017).



1. IVADAS

1.1 Valgymo sutrikimy psichopatologija ir rizikos veiksniai

Valgymo sutrikimai yra sudétingi psichiniai sutrikimai, kuriy aptikimo ir ankstyvos
intervencijos daznis yra mazas. Visi valgymo sutrikimai turi didesng¢ mirtingumo rizika, ypac¢ sergant
nervine anoreksija. Nerviné anoreksija palyginti daznai pasitaiko tarp jauny motery. Nors per
pastaruosius desimtmecius bendras sergamumo nervine anoreksija rodiklis isliko stabilus, taciau jis
1Saugo 15-19 mety amziaus merginy grup¢je. Palyginti su kitais valgymo sutrikimais persivalgymo
sutrikimas dazniau pasitaiko tarp vyry ir vyresnio amziaus asmeny (Smink et al., 2012). Europoje
valgymo sutrikimais serga tik 0,3-0,7 proc., vyry. Tuo tarpu 1-2 proc. motery serga nervine bulimija,
nervine anoreksija serga 1-4 proc., persivalgymo sutrikimais serga 1-4 proc. motery (Keski-
Rahkonen & Mustelin, 2016). Vélesnéje sisteminéje duomeny apzvalgoje (Galmiche et al., 2019),
kuri apima 2000-2018 m. laikotarpj, pastebétas padidéjes valgymy sutrikimy sergamumo rodiklis,
kuris pakilo du kartus. Nustatyta, kad daugiausia valgymo sutrikimais serga motery, net 8,4 proc., ir
tik 2,2 proc. vyry. Valgymo sutrikimy paplitimas yra didesnis Vakary Salyse ir ypa¢ motery tarpe
(Qian et al., 2022).

Nustatyta, kad kreipdamiesi psichologinés pagalbos vyrai labiau nei moterys patiria stigma
dél valgymo sutrikimy. Tad yra didesné tikimybé, kad jie turi nediagnozuotus valgymo sutrikimus
(Griffiths et al., 2015). Pastebéta, kad dauguma tyrimy yra apie du klasikinius valgymy sutrikimus,
tai nervine anoreksija ir nerving bulimijg (Qian et al., 2022). Taciau reikia nepamirsti, kad egzistuoja
ir kity valgymo sutrikimy, kaip persivalgymo sutrikimai, valgymo vengimo / ribojimo sutrikimas —
ARFID. 7-17 m. amziaus asmeny gydymo poziiriu ARFID simptomai primena vaiky nerving
anoreksija, o kai kuriais atvejais ji pasireiskia kaip nerviné anoreksija be baimés priaugti svorio ar
riebaly masés. 12 proc. ARFID serganciyjy, pirmiau susirgo ARFID, o véliau nerving anoreksija
(Keel et al., 2018).

Pastebéta, kad negydant valgymo sutrikimy, netaikant intervenciniy priemoniy, Sie sutrikimai
pereina | kitus amziaus tarpsnius. Pavyzdziui, persivalgymas vaikystéje siejamas su padidéjusia
persivalgymo sutrikimo rizika biinant 16 mety. Kai kuriais atvejais nerimastingas valgymas
vaikystéje gali buti vélesnés nervinés anoreksijos apraiska (Herle et al., 2020), todél (Le Grange et
al., 2012) pediatrams rekomenduoja visada apskai¢iuoti nepilnamec¢iy kiino masés indeksg (KMI).

Tévy psichikos sutrikimai, prenatalinis motinos stresas, jvairlis Seimos veiksniai, antsvoris
vaikystéje ir nepasitenkinimas kiinu paauglystéje, didina valgymo sutrikimy rizika (Keski-Rahkonen
& Mustelin, 2016). Yra isskiriami ir kiti valgymo sutrikimy susirgimo rizikos veiksniai kaip:

asmenybés bruozai, lytis, amzius, etniné kilmé, kultira (Mayhew et al., 2018)., biologiniai (jskaitant
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genetinius) ir aplinkos veiksniai (Schaumberg et al., 2017). Valgymo sutrikimus turintys asmenys
teigé, kad jy valgymo sutrikimai prasidéjo dél socialiniy problemy, asmeniniy priezas¢iy, pavyzdziui,
blogy tarpasmeniniy santykiy, streso, depresijos (Blodgett Salafia et al., 2015).

Sunkesné depresija ir didesnis patiriamo nerimo lygis yra susij¢ su sunkesne valgymo
sutrikimy psichopatologija (Sander et al., 2021; Smith et al., 2018) ir prasta gyvenimo kokybe (Leung
et al., 2013). Daugiau kaip 70 proc. valgymo sutrikimy turinéiy asmeny nurodo ir kitus gretutinius
sutrikimus: nuotaikos — 40 proc., nerimo — 50 proc., saves zalojima 20 proc., psichoaktyviy medziagy
vartojimg 10 proc. valgymo sutrikimy turin¢iy asmeny (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Moterys
serganCios nervine anoreksija bei somatinémis ligomis (pvz., uzdegiminémis zarnyno ligomis,
kylancios rizikos prastiems ilgalaikiams gydymo rezultatams bei didesniam mirtingumui (Erdur et
al., 2012). Nervinés anoreksijos, bandymy nusizudyti komorbidiskumas daugiausia priklauso nuo
genetiniy veiksniy (Thornton et al., 2016).

Rezultatai rodo didesn; valgymo sutrikimy simptomy sunkumg paaugléms ir jaunoms
suaugusioms moterims, nurodanc¢ioms disfunkcinj emocijy reguliavimg (angl. dysfunctional
emotional regulation), zemg savigarbg, auks$ta perfekcionizmo lygj (Sander et al., 2021),
nepasitikéjimg savimi (Blodgett Salafia et al., 2015). Lietuvoje atliktas tyrimas tarp jauny suaugusiy
motery taip pat atskleidé, kad didesnis perfekcionizmo lygis, saves sudaiktinimas ir patiriamos gédos
jausmas dél savo kiino didino rizikg susirgti valgymo sutrikimais (Paluckaité, 2021).

Zmoniy turiniy valgymo sutrikimus, gyvenimo kokybé ir psichologiné sveikata yra
prastesnés nei ty, kurie neturi Siy sutrikimy. Persivalgymai, priverstiniai vémimai, viduriy
laisvinimas, kompulsinis sportavimas, ekstremaliis mitybos ribojimai, svorio ar figiiros pervertinimai
yra susij¢ su prastesne psichikos sveikata (Jenkins et al., 2011, 2014), suprastéjusiais socialiniais
santykiais, seksualinio gyvenimo kokybe (Mond et al., 2012). Anot (Bamford et al., 2015; Panea-
Pizarro et al., 2021), tiek didelis, tick mazas motery KMI yra reikSmingai susij¢s su gyvenimo
kokybe. Asmenys, turintys valgymo sutrikimus ir didelj KMI, pasizymi didesniu polinkiu j
spontaniska elgesj, kuris iSrySkéja susidirus su maistu (Gianini et al., 2013; Schag et al., 2013).
Nervine anoreksija sergantys asmenys dazniausiai nurodo psichologines ir emocines problemas, taip
pat kiino vaizdo problemas. Sergantys nervine bulimija nurodo dar ir socialines problemas.
Persivalgymo sutrikima, nepatikslintus valgymo sutrikimus ir kitus valgymo sutrikimus turintys
asmenys mingjo, jog patyré psichologines ir emocines problemas, taip pat traumuojancius gyvenimo
jvykius (Blodgett Salafia et al., 2015).

Tiriant nerviniy anoreksikiy saves suvokima, pastebétos dvi savastys, ,.tikrasis as* (kurj laiko
,racionaliu®) ir ,,anoreksiskasis as“ (,,neracionaliu“ arba ,tamsigja puse*), kurios yra susipynusios

kartu. Savasties supratimas yra susij¢s su jy nervinés anoreksijos sutrikimu, kuris tampa savasties
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apibrézimu (Williams et al., 2016). Vidinis ,,anoreksinis balsas* turi poveikj nervinés anoreksijos
progresavimui ir valdymui, skatindamas zmogaus sutrikusio valgymo elgesj ir mintis. ,,Anoreksinis
balsas” 1§ paguodos Saltinio tapo garsus, valingas, viliojantis, kritiskas, reikalaujantis
nekvestionuojamo paklusnumo, jtikinantis laikytis grieztos kiino kontrolés ir pasiaukojimo (Tierney
& Fox, 2010). Asmenys litdéjo dél galimybés atsisakyti to, kg laiké esant draugu ir savo tapatumo
dalimi. Jiems kildavo tokie klausimai, kaip: ,, kas as esu, jei tai paleisiu? “ Tiek ,,anoreksiskas as®,
tiek vidinis ,,anoreksinis balsas* apsunkina gydymo procesa, dél jy asmuo negali atsisakyti nervinés
anoreksijos dél baimés biiti niekuo be jos, tad pasveikimas atrodo nepasiekiamas.

Savo vertés jausmas, orientuotas ] kiino formg ir svorj, gali atlikti lemiamg vaidmen;j
formuojant valgymo sutrikimy turin¢iy asmeny tapatybe ir skatinantj elgesi, kuriuo siekiama tam
tikry svorio/formos idealy. Saves konceptas (angl. self-concept) gali turéti jtakos valgymo sutrikimy
simptomy vystymuisi ir palaikymui. Valgymo sutrikimy etiologijai ir jos palaikymui svarbis jvairts
su savimi susije konstruktai: zemas savigarbos, uzuojautos sau lygis, aukstas nesavanaudiSkumo, su
1Svaizda susijusios savo vertés jausmas, socialinis lyginimas, ] save orientuotas perfekcionizmas ir
savikritika. EgosintoniSkumas (angl. ego-syntonicity) yra pagrindinis nervinés anoreksijos aspektas,
susiejantis individo saves suvokimg su diagnoze, o tai tikétina, skatina ambivalentiSkumg arba
pasiprieSinimg kreiptis gydytis (Bardone-Cone et al., 2020).

Perdétas mankstinimasis (angl. compulsive exercise) yra daznas valgymo sutrikimy
simptomas, susijes su prastais trumpalaikiais ir ilgalaikiais gydymo rezultatais. Perdéto
mankstinimosi kriterijai: netinkamai/neadekvaciai didelis pratimy kompleksas (pasikartojantys
pratimai, kuriuos pacientas jauciasi priverstas atlikti pagal grieZztas asmenines taisykles, sickdamas
jveikti distresg ar iSvengti tam tikry pasekmiy: baim¢ prarasti kontrole palaikant kiino svorj ir formas),
fiziné ar psichologiné nasSta sukelta perdéto mankstinimosi (Dittmer et al., 2018). Kano vaizdo
lankstumas (angl. body image flexibility) apibréziamas kaip gebéjimas visapusisSkai iSgyventi
suvokimg apie su kiinu susijusius pojiicius, jausmus, mintis. Jis yra susijes su didesniu kiino priémimu
(Sandoz et al., 2013). Nustatyta, kad studentai, patiriantys nuolating maisto stoka, turi didesne rizika
susirgti valgymo sutrikimais: nervine bulimija arba Kitais nepatikslintais valgymo sutrikimais.
Studentai patiria daznus persivalgymo epizodus ir daznesnj kompensacinj badavimg (angl.
compensatory fasting) (Christensen et al., 2021).

(Hinojo-Lucena et al., 2019) atliktame tyrime pastebéjo, jog probleminis interneto naudojimas
gali biiti kaip valgymo sutrikimy prediktorius vaikams, paaugliams, jauniems suaugusiems, taciau
didZiausig rizika patirianti populiacija — universitety studentai. Tai yra priklausomybé nuo interneto
arba pernelyg daznas technologijy naudojimas didina valgymo sutrikimy sergamumg. (Blodgett
Salafia et al., 2015) atliktame tyrime, pastebéta, kad visuomené mané, kad daugiausia valgymo

sutrikimus skatina Ziniasklaida, kultiiriniai idealai, taciau valgymo sutrikimais sergantys asmenys taip
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nemané. Taciau (Turner & Lefevre, 2017) pateikti duomenys patvirtina, jog didesnis ,,Instagram‘
naudojimas yra susij¢s su stipresniais nervinés ortoreksijos simptomais. Socialiné ziniasklaida skatina
selektyvy poveikj, nes vartotojai pasirenka, kurias paskyras jie nori sekti ir dél to nuolat susiduria su
ty paskyry turinio tipu. D¢l tokio riboto informacijos turinio ir poveikio, vartotojai gali manyti, kad
tam tikras elgesys yra labiau paplitgs ir jprastas, dél to gali jausti socialinj spaudima laikytis tokio
elgesio. Probleminis elgesys taip pat gali biiti nuolat stiprinamas per kiino vaizdo vieSinima
socialinéje medijoje (angl. image exposure) ir per asmeninj bendravimg skaitmeninése bendravimo
platformose. Tg patvirtino ir (Branley-Bell & Talbot, 2020) pastebéje¢, kad nors teigiamos Zinios apie
mitybg ir fizinj aktyvuma gali biiti naudingos daugumai gyventojy, taciau tai gali dirginti valgymo
sutrikimus turin¢ius Zmones, didinant nerimg, mazinant situacijos kontrolés jausma, o tai yra susij¢
su neigiamu poveikiu psichologinei savijautai ir valgymo sutrikimy simptomams (Weissman & Hay,
2022).

Draugy ir Seimos socialin¢ parama yra labai svarbi valgymo sutrikimus turintiems asmenims
(Branley-Bell & Talbot, 2020; Schaumberg et al., 2017), kuri padeda mazinti patiriamg stigma
(Blodgett Salafia et al., 2015). Seima gali atlikti svarby vaidmenj teikiant didesng¢ parama valgymo
elgsenos, persivalgymo epizody reguliavimui (Hail & Le Grange, 2018). Nervine anoreksija
serganCiy paaugliy viena 1§ kreipimosi gydytis priezas¢iy gali buti jy Seimos nariy pageidavimas
(Hamilton et al., 2022). Kaip zinoma valgymo sutrikimai paveikia ne tik juos turintj asmenj, taéiau ir
jo artimuosius. Seimose, kuriose yra valgymo sutrikimy turinéiy asmeny, padaznéja konflikty, gindy,
vyksta nuolatinés derybos, dazniausiai tévai papirkin¢ja savo atzalas, jog pavalgyty. Tuo metu jy
broliai/seserys i$sako patiriantys distresg dél prarasto savo kaip vaiko-paauglio vaidmens, bandymo
suderinti visy artimyjy poreikius, pasiaukojimo, padidéjusios atsakomybés jausmo uz savo paauglius
brolius ir seseris, turin¢ius valgymo sutikimus (Areemit et al., 2010). (Lindstedt et al., 2015) tyrime
dalyvave paaugliai suvoke, kad savo gydymo laikotarpiu jie gavo daug démesio i$ Seimos nariy, o
kai kuriuos paauglius griauzé saziné, kad jie kartu su tévais sukaré pasaulj, j kurj jy broliai ir seserys
netur¢jo galimybés patekti. Kai tévai gydymo metu didzigja dalj laiko skirdavo valgymo sutrikimus
turinioms atzaloms, o Sios tuo metu stengdavosi kontroliuoti koks ir kaip maistas bus patiekiamas,
padaznédavo konflikty namuose. Seimos santykiams blogéjant, broliai ir seserys jausdavosi
ignoruojami ir tiesiog pasitraukdavo, kad visas démesys biity skiriamas sergan¢iam vaikui, paaugliui
(Stewart et al., 2021).

Asmenims, kuriems valgymo sutrikimai i8sivysté po daugkartinio traumavimo, grei€iausiai
yra patyr¢ potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomus. Taip pat yra pastebima, kad klinikinéje
praktikoje asmenims, turintiems valgymo sutrikimus, néra daznai diagnozuojamas potrauminis streso
sutrikimas, kuris svyruoja nuo 9 iki 24 proc. (Rijkers et al., 2019; Tagay et al., 2014). Didelé PTSS

simptomatika yra susijusi su sunkesniais valgymo sutrikimo simptomais, (Rijkers et al., 2019), maza
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socialine parama, silpnu darnos jausmu, saviveiksmingumu, kontrolés jausmu, savigarba (Tagay et
al., 2014). Trauminiy jvykiy patyrimas yra susij¢s su sunkesniais valgymo sutrikimy simptomais,
psichosocialiniais sutrikimais, psichiatriniu komorbidiskumu ir neigiamu saves vertinimu (Backholm
et al., 2013), didesniu KMI nei ty, kurie nepatyré traumos (Hicks White et al., 2018). Pastebima, kad
valgymo elgesio pokyciai gali atsirasti po artimyjy netekties, depresijos, nerimo simptomy, paty¢iy
(Hicks White et al., 2018), traumuojanciy vaikystés patyrimy, dominuojanéiy tévy elgesio, keliancio
nepilnameciams bejégyste, kancig (Leonidas & dos Santos, 2017). Moterys, kurioms diagnozuota
nerviné bulimija, dazniau patyré tokias traumines situacijas: seksualinj smurtg (Tagay et al., 2014),
fizinj smurtg, persekiojimus (Mitchell et al., 2012), patycias, netektis, nei asmenys sergantys nervine
anoreksija arba nepatikslintais valgymo sutrikimais (Hicks White et al., 2018). (Jaite et al., 2012)
pasteb¢jo, kad vaikystéje patirta seksualing, fiziné ir emociné prievartos turi stipry poveikj véliau
paauglystéje atsiradusiam nervinés anoreksijos tipui. Jos yra labiau linkusios ] maisto atsikratyma
(Backholm et al., 2013). (Tavolacci et al., 2020) domé¢jesi miego ir valgymo sutrikimy sgsajomis,
pasteb¢jo, kad keletas tyrimy rodo, kad egzistuoja rySys tarp prasto miego ir padidéjusios valgymo
sutrikimy rizikos. Duomenys taip pat rodo, kad asmeny, su sutrikusiu valgymu, miegas yra labiau
sutrikes, nei asmeny neturinciy valgymo sutrikimus (Allison et al., 2016).

COVID-19 pandemijos metu labai padaugéjo valgymo sutrikimy turinéiy asmeny
hospitalizavimas (J. Devoe et al., 2023). Si pandemija ir su ja susije stresoriai tokie, kaip baimé
gyventi juos trikdancioje, sukeliancioje valgymo sutrikimus aplinkoje, turéjo neigiamag poveik]
valgymo sutrikimy turin¢iy Zmoniy psichinei sveikatai, valgymo sutrikimy simptomams,
sumazeéjusial motyvacijai sveikti ir gydytis. COVID-19 pandemija taip pat juos paveiké padidindama
jkyrias valgymo sutrikimy mintis, nerimo ir depresijos simptomus, socialing izoliacijg (Vitagliano et
al., 2021). Taip pat sumazindama galimybes naudotis jprastais paramos tinklais, sveikatos priezitiros
paslaugomis ir gydymo prieinamumu, atsiradusiais fizinio aktyvumo rodikliy, KMI, santykio su
maistu, rutinos ir strukttros pokyc¢iais, suvokiamos savikontrolés sunkumais (Branley-Bell & Talbot,
2020; J. Devoe et al., 2023). (Frayn et al., 2021) atliktame tyrime persivalgymo sutrikimus turintys
tyrimo dalyviai nurodé, jog COVID-19 pandemijos metu jy valgymo sutrikimy sSimptomai ir
pager¢jo, ir pablogejo. Pager¢jo, nes karantinas tyrimo dalyviams pad¢jo lengviau pasirinkti sveika
maistg bei sumazino prieigg prie ,,dirginanéio” (angl. trigger) maisto, situacijas, kurios ankséiau
gal¢jo skatinti persivalgyma (pvz., darbas, socialiniai valgymai kartu). Izoliacija turéjo nevienoda
poveikj persivalgymo sutrikimy simptomams. Kai kurie dalyviai teigé, kad su pandemija susije¢
socializacijos apribojimai tur¢jo teigiama poveikj jy valgymui, o kiti teigé prieSingai, nurodo vienatve
ir struktiros trikuma, dél kuriy padaznéjo persivalgymai. COVID-19 pandemijos poveikis turés

ilgalaikes pasekmes valgymo sutrikimus turintiems zmonéms (Branley-Bell & Talbot, 2020) dél

12



pandemijos metu patiriamy ilgiau trunkanc¢iy valgymo sutrikimy simptomy sunkumy ir padaznéjusiy
atkry¢iy (Weissman & Hay, 2022).

1.2 Valgymo sutrikimy gydymo procesas

1.2.1 Valgymo sutrikimy gydymo Kkliatys

(Ali et al., 2017) atlike i$samig sisteming apZvalgg iSskyré dazniausiai pastebimas gydymo
klittis: stigma, géda, neigimg, negebéjimg suvokti ligos sunkumo, baime prarasti ligos kontrolg,
poky¢iy baime, neigiamg poziiir] | profesionaly gydyma, gydymo i$laidas, transporto ir laiko stoka,
kurios trukdo valgymo sutrikimy turin€ius asmenis kreiptis pagalbos. Naujesniuose tyrimuose
teigiama, kad gydymo paieSkos etape svarbi kliiitis yra susijusi su asmens susiriipinimu d¢l valgymo
kontrolés praradimo (Martin-Wagar et al., 2021). Be $iy klitic¢iy buvo i$skirtos ir socialinés, ir darbo
problemos, Seimos gydytojo ziniy truikumas, gydymo prieinamumas (Hamilton et al., 2022). Dél
sveikatos priezitiros paslaugy neprieinamumo, gydymo procesas yra nuvélinimas (Hay, 2020). Kuo
asmuo labiau neigia savo ligg ir jos sunkumag, tuo labiau suvokia, kad kiti asmenys jam negebés
suteikti pagalbg, tuo individas maziau jos ieSko (Radunz et al., 2023).

Stigma vaidina pagrindinj vaidmenj uzkertant kelig ankstyvam valgymo sutrikimy gydymui.
Siais sutrikimais sergantys asmenys yra patyre stigmatizacija (Goel et al., 2023). Buvo pastebéta, kad
persivalgymo sutrikimus turin¢ios moterys teigé, kad ankstesniuose sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo etapuose patyré svorio stigma ir mané, kad tai pablogino joms suteiktos tolimesnés prieziiiros
kokybe. Dauguma persivalgymo sutrikimy turin¢iy motery daznai bando numesti svorj. D¢l patiriamy
nes¢kmiy jos jaucia géda, iSgyvena nesékmés jausmg, kaltinimus i§ aplinkiniy dél jy svorio ir
sveikatos buklés (Salvia et al., 2023). Géda ir slaptumas ne tik gali trukdyti nervinés bulimijos
diagnozés nustatymui, taciau ir jos gydymui (Hail & Le Grange, 2018).

(Hamilton et al., 2022) issiaiskino, kad nervine anoreksija sergantys asmenys, delsia kreiptis
gydytis nuo valgymo sutrikimo simptomy atsiradimo pradZios praé¢jus 2 metams. Sergant nervine
bulimija delsiama kreiptis 8 mety, sergant persivalgymo sutrikimais delsiama net 10 mety. Kitais
valgymo sutrikimais delsiama 4 metus. Daugiau nei trigubai pailgéja delsimo trukmé, kai suvokiamas
simptomy sunkumas yra ne toks didelis. D¢l to nervine bulimija, persivalgymo sutrikimais sergantys
asmenys, palyginti su asmenimis serganciais nervine anoreksija, ilgiau dels¢ gydytis. Mazdaug
trecdalis valgymo sutrikimy turin¢iy suaugusiy asmeny, kuriems po atlikto i§samaus diagnostinio
vertinimo, buvo rekomenduota pradéti valgymo sutrikimo gydyma, delse, nepradéjo gydytis.
Nustatyta, kad vengimas reguliariai valgyti, daznas vidurius laisvinanéiy vaisty vartojimo, socialinis

diskomfortas valgyti prie kity asmeny, susirlipinimas dél valgymo sutrikimo atsisakymo ir
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nepasitenkinimas svoriu buvo susij¢ su mazesne tikimybe pradéti gydyma iSkart po diagnostinio
jvertinimo. Nustatyta, kad gydymo pradzia po pirminio jvertinimo, nepriklausomai nuo valgymo
sutrikimo diagnostinio tipo, nesiskyré (Martin-Wagar et al., 2021).

(Faija et al., 2017) pastebéjo, kad pasididziavimas savimi turi jtakos nervinés anoreksijos
vystymuisi, palaikymui ir pasveikimui nuo jos. Sutrikimo vystymosi pradzioje pasididziavimas,
sergan¢iyjy nuomone, kaip ,.efektyvi“ gynybiné reakcija, kuri didina teigiamg saves vertinima,
padeda ugdyti autonomiskuma, savigarba, pasididziavimg dél tokiy pasekmiy kaip diety laikymosi,
svorio metimo. D¢l to gydant anoreksija, sunku $ig ,,efektyvig“ gynybing reakcijg pakeisti, nes ji
palaiko ligg ir trukdo motyvacijai gydytis. Taciau, kai Zmogus pripazjsta pasididziavimo jausma,
prasideda gydymo procesas, kurio metu analizuojamas §is jausmas ir teigiamas pozitiris j gyvenima.
Si pasididziavimo jausma labiau pripaZjsta moterys, turinéios nustatyta nervinés anoreksijos
diagnoze.

Apibendrinant, galima sakyti, kad valgymo sutrikimy gydymo procese yra iSskiriamos §i0S
pagrindinés klititys, trukdancios ieskoti ir priimti pagalbg siekiant gauti gydyma: géda, stigma,
neigimas ir negebéjimas suvokti ligos sunkumo, baimé prarasti ligos kontrole, kurios trukdo valgymo
sutrikimy turin€ius asmenis kreiptis pagalbos. Dél Siy klitc¢iy gydymo procesas yra nuvélinimas,

individas maziau ar iSvis neiesko pagalbos sau, bus nemotyvuotas keistis, gydytis.

1.2.2 Motyvacija gydytis

Kaip jau ir minéta anksCiau, valgymo sutrikimai yra vieni i§ sunkiausiai gydomy sutrikimy
dél asmeny (pacienty) nenoro gydytis, negebéjimo matyti gydymo prasmés. Tai yra valgymo
sutrikimus turintiems asmenims budinga menka motyvacija keistis (Waller, 2012). Pastebima
motyvacijos ambivalencija gydymui, sunkumai leidziantis | santykj su gydymg teikianciais
specialistais. (Keski-Rahkonen & Tozzi, 2005) pasteb¢jo, kad asmenys pirmojo pokalbio metu su
sveikatos priezitros specialistu neturéjo didelés motyvacijos gydytis ar ketinimo keisti valgymo
jprocius.

Teigiamam pozitriui ;| gydyma bei gydymosi motyvacijai jtakos turi: terapinis aljansas,
personalo empatiSkumas, nesmerkiantis poziiiris | pacientg ar jo iSreiSkiamas mintis, jausmus
(Venturo-Conerly et al.,, 2020), teigiami santykiai su Kkitais gydymo personalo nariais,
psichosocialinés intervencijos, grupinés psichoedukacijos (Patterson et al., 2018), skiriamas didesnis
démesys psichologinei savijautai, o ne valgymui (Rance et al., 2017). Aplinkiniy, $eimos nariy,
draugy, kolegy padrasinimai, palaikymai, leidZia pajusti valgymo sutrikimy turintiems asmenims, jog
jie yra i8girsti, suprasti. Didelg jtaka turi ir tikéjimas savimi, kitais, pasveikimu, noru gyventi visavertj

gyvenimg, kurio nekontroliuoja valgymo sutrikimai, savo tapatumo atsiskyrimas (tapatybeés ir
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gyvenimo atkiirimas) nuo valgymo sutrikimy, saves jgalinimas, atsakomybés ir kontrolés
prisiémimas, savarankiSkumo jgijimas (Wetzler et al., 2020). Socialiniy raty sukarimas, (Venturo-
Conerly et al., 2020), dragsa keistis ir jausmas, jog gyvenimas yra apribotas ligos, taciau pasiruos¢s
pokyc¢iams (Lindgren et al., 2015), iSankstiniam gydymo plano aptarimui su specialistais (Gulliksen
et al., 2015).

Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad gydymas nebiitinai reiskia pagalbos priémima. Pacientai
gali kreiptis pagalbos su noru tapti anorektikais, taip sumazinant patiriamus bulimijos simptomus.
Tirdami nervine bulimija sergancias moteris, pastebéjo stipry dalyviy ,,jstrigimo* ligoje jausma. Jos
liga suvoke, kaip tapatybés dalj, kurig siejo su asmeninio komforto jausmu. Joms buvo géda ieskoti
pagalbos, tad kurdavo jvairias strategijas, kaip slépti savo valgymo elges] ir simptomus nuo
aplinkiniy. Toks gyvenimas daznai apibidinamas, kaip ,kancia®*, pasizymintis izoliacijos ir
vieniSumo jausmu, daznai privedanciu prie savizudybés (Lindgren et al., 2015). Valgymo sutrikima
turintys individai dazniausiai apibiidina savo valgymo sutrikimg kaip jveikos strategija, biida
atsiriboti nuo sunkiy emocijy, jskaitant zemos savigarbos jausmus, trilkkumus, depresija, nerimg ir
stresg. Saves kontroliavimas tai saves baudimas, kurio yra bitina atsisakyti pradedant gydyma
(Leavey et al., 2011).

COVID-19 pandemijos metu valgymo sutrikimy turinéiy asmeny poziiiris ir motyvacija j
nuotolinj gydymg skiriasi. Pavyzdziui, (Vitagliano et al., 2021) nustaté, kad pandemija sumazino
motyvacijg sveikti ir gydytis. (Stewart et al., 2021) pastebéjo, kad daugumai asmeny buvo sunku
iSreiksti ir aptarti emocijas internetu. Dél to gydymas buvo labiau orientuotas ] turinj, o ne j procesg.
Tuo metu (Frayn et al., 2021) tyrimo dalyviai teigé, kad nuotolinés terapinés galimybés COVID-19
metu neturéjo neigiamo poveikio jy motyvacijai gydyti, net puse tiriamyjy nurodé¢, kad pandemija
padidino jy motyvacija gydytis. Nuotoliné terapija buvo laikoma naudingesné tiems asmenims, kurie
teigé, kad nerimauja arba/ir vengia gydytis asmeninéje terapijoje dél nerimo ir baimés biiti
teisiamiems, vertinamiems (angl. judgment), tad nuotoliné terapija dél maziau patiriamos
konfrontacijos palengvina jy norg dalyvauti terapijose. (Tavolacci et al., 2020) nustaté, kad vienas i$
penkiy koledzy studenty, turin€iy valgymo sutrikimy bei patirianciy stresa, didesnj akademinj
spaudima, turéjo didesne rizikg atsisakyti valgymy sutrikimy gydymo, ypa¢ dél baimés kreiptis |
bendrosios praktikos gydytoja. Daugiausiai studentai turintys buliminius valgymo sutrikimus
atsisakydavo sveikatos priezitiros paslaugy. Siekiant nustatyti, kas galéty motyvuoti pacientg pradéti
gydyma, galima taikyti jvairias motyvacinio pokalbio strategijas (Martin-Wagar et al., 2021). Svarbu
pacientams suteikti kompleksinj, jrodymais pagrjsta Svietimg, mokyma (Salvia et al., 2023).

Taigi, motyvacija vaidina svarby vaidmenj valgymo sutrikimy gydymo procese ir jo
rezultatuose. Dél menkos valgymo sutrikimy turinéiy asmeny motyvacijos ar jos nebuvimo, nevyksta

(pilnavertis) gydymas, o tai apsunkina asmeny psichologing gerove, kasdienj funkcionavima. D¢l to
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pastebimi sunkumai leidziantis j santykj su psichikos sveikatos specialistais, mat asmenys nemato
prasmés gydytis. Taciau kaip ir nuo motyvacijos priklauso santykis su aplinkiniais ir gydymo
progresas ir sékmés, taip pat ir nuo ,,gero” terapinio aljanso, specialisty empatiskumo, palaikymo,
gebéjimo skatinti pokalbius, pas klientus/pacientus atsiranda motyvacija gydytis, bandyti keisti

gyvenima, jog valgymo sutrikimai jo nekontroliuoty.

1.2.3 Valgymo sutrikimy gydymo intervencijos

Parenkant intervencijas svarbu atsizvelgti j valgymo sutrikimo patologijos trukme (Bluett et
al., 2016). Pastebéta, kad specifiniai valgymo sutrikimo simptomai turi jtakos gydymo pradziai
(Martin-Wagar et al., 2021). Siekiant jveikti pagalbos ieskojimo klititj reikia gerinti valgymo
sutrikimy gydyma, siekti susvelninti §io socialinio nutyléjimo pasekmes ir palengvinti pagalbos
paieskas, ankstyvosiose intervencijose strategijose, kurios gerina gyvenimo kokybés rezultatus.
Ankstyvuose pagalbos ieSkojimo proceso etapuose reikéty apsvarstyti galimybe jtraukti asmenis,
turincius gyvenimiskos patirties, ypac tuos, kurie yra gydesi valgymo sutrikimus ir pasieke teigiamy
rezultaty (Radunz et al., 2023). Turéty bati vykdomos psichikos sveikatos destigmatizavimo
kompanijos. Specialistai mokomi kultiiriniu poziiiriu jautrios klinikinés praktikos, nustatant ir gydant
valgymo sutrikimus. Kuriamos erdvés, kuriose tévai ir jy vaikai galéty dalyvauti produktyviuose
pokalbiuose apie valgymo sutrikimus ir bendrg psichikos sveikatg, bei vykdyti psichoedukacines
kompanijas (Goel et al., 2023).

Moterys dalyvaujancios persivalgymo sutrikimy gydyme minéjo, kad joms padéjo gydymo
nuoseklumas, pakankamas jvairaus maisto vartojimas, Svietimas (edukavimas), parama. D¢l to
sumaz¢éjo persivalgymo epizody, gédos, neigiamos savivokos, atsirado daugiau atsparumo
persivalgymo epizodams. Neapribotas mitybos planas (angl. non-restrictive) padidino persivalgymo
sutrikimais sergan¢iy motery saviveiksminguma, lankstuma ir laisve priimant sprendimus susijusius
su maistu ir maitinimusi. Zinios apie valgymo sutrikimus yra naudingos jais sergantiems asmenims,
ju artimiesiems ir terapeutams, dirbantiems su $iais sutrikimais (Blodgett Salafia et al., 2015). Taip
pat tyrimo rezultatai rodo, jog pernelyg didelis démesys svorio metimui gali turéti prieSingy rezultaty
nei tikimasi, tai yra pablogéjusia fizine ir psiching sveikatg, svorio svyravimus arba jo priaugimag
(Salvia et al., 2023).

Gydymo metu pacientai yra skatinami dométis ir aktyviai jsitraukti j gydymo procesa,
dalyvauti nustatant sveikatos priezitiros prioritetus (Salvia et al., 2023). Siekiant numatyti ir
palengvinti asmeny, sergan¢iy valgymo sutrikimais, jsitraukima j gydyma, taip pagerinant gydymo
pradzios rodiklius, specialistas turéty atsizvelgti j paciento nusiskundimus, veiksnius tam, kad biity

parengta tinkama elgesio strategija, blity nustatytos sritys, kurioms reikeéty taikyti papildomas
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intervencijas. Jei asmuo nurodo, jog valgo retai, daznai vartoja vidurius laisvinancius vaistus, yra
nepatenkintas svoriu, reikéty daugiau laiko skirti motyvavimo ir jsipareigojimo strategijoms (Martin-
Wagar et al., 2021).

Taigi, siekiant jveikti pagalbos ieskojimo klifitj reikia gerinti valgymo sutrikimy gydyma,
siekti susvelninti §io socialinio nutyléjimo pasekmes ir palengvinti pagalbos paieskas, ankstyvosiose
intervencijose strategijose, kurios gerina gyvenimo kokybés rezultatus. Pagalbos ieSskojimo proceso
etapuose reikéty apsvarstyti galimybe jtraukti asmenis, kurie yra gydesi valgymo sutrikimus ir
pasieke teigiamy rezultaty. Turéty biiti vykdomos psichikos sveikatos destigmatizavimo kompanijos.
Kuriamos erdveés, kuriose asmenys galéty dalyvauti produktyviuose pokalbiuose apie valgymo

sutrikimus ir bendrg psichikos sveikata, bei vykdyti psichoedukacines kompanijas.

1.2.4 Gydymosi buidai

Norint uZtikrinti gerus terapinius gydymo rezultatus nervine anoreksija sergancioms
moterims, turin¢ioms gretutiniy somatiniy ligy, reikia jvairiapusio gydymo, apimancio visy
medicinos sri¢iy ir ankstyvos psichosomatinés medicinos specialisty intervencijos (Erdur et al.,
2012).

Taikomos veiksmingos psichologinés terapijos yra pirmosios prieziiiros priemonés s€kmingo
gijimo nuo valgymo sutrikimy link (Hay, 2020). Valgymo sutrikimy psichosocialiniy intervencijy
veiksmingumas gali skirtis priklausomai nuo pacienty klinikiniy ypatybiy, létinio sergamumo lygio
ir biologiniy bei psichosocialiniy gretutiniy ligy (Costa & Melnik, 2016). Kalbant apie valgymo
sutrikimus ir jy gydyma yra svarbus transdiagnostinis pozitris, kuris yra nukreiptas j valgymo
sutrikimo psichopatologijg ir palaikan¢ius procesus (Murphy et al., 2010). Gydymas turéty buti
orientuotas ne tik j svorj ir kaip drastiSkai mazinti valgymo sutrikimo simptomus (\Wonderlich et al.,
2012), bet ir j psichologinius bei santykiy aspektus, tokiu btidu fizinis ir psichologinis sveikimas bty
sprendziamas lygiagrec¢iai (Mitrofan et al., 2019). Psichikos sveikatos paslaugy srityje vis daugiau
démesio skiriama ] asmenj orientuotam ir jo paties apibréztam sveikimo supratimui. Pagrindiniai |
asmenj orientuoti sveikimo nuo valgymy sutrikimy komponentai yra: palaikomi santykiai, viltis,
tapatumas, prasme, tikslas, jgalinimas, uzuojauta sau. Kiekvienas i§ sveikimo komponenty apima ir
gyvenimo poky¢ius, trauma, ambivalentiskuma, konfliktus ir prieZitiros konfliktus. Sie sunkumai yra
svarbios aplinkybés, galincios reik§mingai paveikti sveikimg (Wetzler et al., 2020).

Norint gydyti létinius valgymo sutrikimus reikia daugiadisciplininés komandos (angl.
multidisciplinary team), sudarytos i§ psichikos sveikatos (psichology, psichoterapeuty, psichiatry),

medicinos paslaugy teikéjy, socialinio darbuotojo, farmakoterapeuto, dietologo (Wonderlich et al.,
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2012). Siekiant iSvengti rimty pablogéjimo laikotarpiy, reikéty bent su vienu i§ komandos nariu
susitikti ne reCiau nei kas 1-2 savaites. Stacionarinio gydymo programos buvo veiksmingos tik
trumpalaikiam simptomy mazinimui, pavyzdziui, svorio priaugimui. Tuo metu ambulatorinio ir
dienos stacionaro gydymo programy rezultatai atrodé daug zadantys mazinant simptomus, taip pat
siekiant tiksly, pasirengimo pasveikti nuo valgymo sutrikimy (Kotilahti et al., 2020).

Medikamentinis gydymas yra i§ dalies naudingas, ypa¢ kai jis yra kaip pagalbiné priemoné
terapijai. Vaistai, veikiantys centring nervy sistema, pavyzdziui, antiepilepsiniai, gali sumazinti
persivalgymo epizodus (Lutter, 2017). Nors nervinés bulimijos ir persivalgymo sutrikimy gydymui
padeda nedaug vaistiniy preparaty (Hay, 2020), taciau kartu su grupinémis psichoedukacijomis
farmakoterapija gali buiti naudinga (Hail & Le Grange, 2018; Hilker et al., 2016).

Taip pat veiksmingos yra ir grupinés terapijos, kurios turi reikSmingai didesnj poveikj
mazinant persivalgymus ir i$sivalyma, asmenims su diagnozuotais persivalgymo sutrikimais (Grenon
et al., 2017). (Linardon, 2018) atlik¢ metaanaliz¢ rado, jog 51 proc. asmeny, turinéiy persivalgymo
sutrikimy, baigusiy tarpasmenings terapijos gydyma, susilaiké nuo persivalgymo.

Samoningumu (angl. mindfulness) grista terapija gali bati veiksminga gydant valgymo
sutrikimus (Wanden-Berghe et al., 2011). Pavyzdziui, sgmoningumu grjsta valgymo jsisgmoninimo
mokymo (angl. mindfulness-based eating awareness training — MB-EAT) programa jungia maisto
suvartojimo reguliavimo ir sgmoningumo meditacijos principus. Tokiu biidu biity bandoma ugdyti
geb¢jima nesmerkiant jsisgmoninti sudétingus procesus, susijusius su maisto pasirinkimu, sprendimu
pradéti ir nustoti valgyti (kalbama apie valgymo elgsenos reguliavimg), jsisgmoninti valgymo
malonuma, pabréziant ,,.kokybe, o ne kiekybe®, skatinti nesmerkiantj saves priémima, kiino suvokima,
emocinius i$gyvenimus. Sgmoningumu grjsta terapija veiksminga gydant kompulsyvaus valgymo
jprocius, susijusius su persivalgymo sutrikimais, ir svorio mazinimu (Kristeller & Wolever, 2011),
nervine bulimija, nervine anoreksija (Wanden-Berghe et al., 2011).

Kognityviné elgesio terapija (KET), kaip ir sustiprinta kognityviné elgesio terapija (angl.
enhanced cognitive behavioural therapy — CBT-E) yra veiksminga mazinant valgymo sutrikimy
elgesj ir psichopatologija, ji naudingesné, kai yra taikoma tiesioginiu, individualiu budu bei
veiksmingesné nei elgesiu paremtas svorio mazinimas (angl. behavioral weight loss) ir ekonomiskai
efektyvesné uz psichoanaliting psichoterapija. Kognityviné elgesio terapija yra naudinga ir
veiksminga asmenims, sergantiems nervine bulimija, persivalgymo, nepatikslintais arba Kitais
valgymo sutrikimais (De Jong et al., 2018; Kaidesoja et al., 2023). KET mazina valgymo sutrikimy
simptomus, gerina savigarbga. Tad gali buti naudingas tiems, kuriy pagrindiné problema kaip tik yra
Zema savigarba ir perfekcionizmas (Bardone-Cone et al., 2020). Pastebéta, kad yra nedaug jrodymy,
patvirtinan¢iy, kad KET yra taikoma asmenims, kuriy svoris labai mazas ir kuriems yra nustatoma

nerviné anoreksija (Kaidesoja et al., 2023).
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Schemy terapija gali palengvinti valgymo sutrikimy patologija, simptomus. Ji
veiksmingiausia, kai taikoma ilgesnj laika (Joshua et al., 2023). Valgymo sutrikimus turintiems
asmenims galima taikyti ir kino suvokimo terapija (angl. body awareness therapy). Pastebéta, jog po
tokiy terapijy sumazéjo valgymo sutrikimy simptomy, pageréjo gyvenimo kokybé ir
nepasitenkinimas kiinu (Catalan-Matamoros et al., 2011). Taip pat yra intervencijy, kurios apima
valgymo sutrikimy simptomus, susijusius su kiino jvaizdziu, savigarbos, nerimo ir depresijos
simptomais (Costa & Melnik, 2016). | uzuojauta orientuota terapija (angl. compassion-focused
therapy — CFT) gali padéti pacientams, turintiems valgymo sutrikimus, mazinant gédos jausma.
Pastebéta, kad ty pacienty, kuriy gédos jausmas sumazéjo, taip pat sumazejo ir valgymo sutrikimo
patiriami simptomai, o jy uzuojautos sau lygis padidéjo. Rezultatai taip pat parodé, kad uzuojautos
sau ugdymas gali padéti sumazinti pacienty gédos jausmag (Kelly et al., 2014). Tyrimo rezultatai rodo,
kad amzius ir lankstus psichologinis pozitris j kiino jvaizdj (angl. body image psychological
flexibility) yra susije su valgymo sutrikimy gydymo rezultatais. Motery kiino jvaizdzio psichologinis
nelankstumas gali baiti valgymo sutrikimy palaikantis veiksnys (Bluett et al., 2016).

Fiziniai pratimai, sportas gali biiti naudingi, kaip papildomos gydymo priemonés gydant
valgymo sutrikimus, ne vien kaip j siekj numesti svorj, ta¢iau kartu i§ naujo edukuojant asmenis apie
tinkamus pratimy atlikimy metodus, su motyvacija susijusias nuostatas, apie naudg sveikatai ir galimg
zalg dél padidéjusio fizinio aktyvumo. Pradedama nuo labai maZzo intensyvumo ir po to, kai pacientas
supranta kiino pojiicius, psichologing motyvacijg ir sveikatos rezultatus, susijusius su nedideliu
fiziniu kriiviu, jis pereina prie didesnio intensyvumo. Svarbu, fizinj kriivi modifikuoti arba nutraukti,
jei paciento medicininé ar psichologiné buklé pablogéja. Tikslas tinkamu buidu sugrazinti svorj arba
ji stabilizuoti (Cook et al., 2016). Svarbu atkreipti démesj, kad gydytojai, besispecializuojantys
valgymy sutrikimy gydyme, taip pat turi skatinti antsvorj turin¢ius ar nutukusius klientus valdyti savo
svor], antraip bus pastebimas sumazéjes klienty susidoméjimas valgymy sutrikimy gydymu. Vietoj
to jie ieskos svorio metimo biidy, kurie tuo pat metu nespres jy valgymy sutrikimy elgesio problemy
(da Luz et al., 2018). Sékmingas kompulsinio mankstinimosi gydymas optimizuoja valgymo
sutrikimy gydyma (Dittmer et al., 2018). Taciau jei fizinis krtivis yra apribojamas arba nutraukiamos
treniruotés, tai tada iSrySkina tokias neigiamas pasekmes, kaip neigiamy emocijy reguliavima,
nelankstuma (Danielsen et al., 2018).

Valgymo sutrikimy turintiems Zmonéms dailés terapija turi teigiama poveikj, nes skatina
saviraiS$ka, saves pazinima, pasididZiavimo jausma, skatina rasti naujas laisvalaikio formas, pagerina
savigarbg, mazina nerimo lygj (Griffin et al., 2021), suteikia emocinés saviraiskos, leidzia uzmegzti
ry$] su kirybiniu ,,a8* ir jgyti pasididziavimo jausma kuriant meng. Dailés terapija galéty padéti
valgymo sutrikimy turintiems asmenims susikurti tapatumg uz ligos riby, maZzina patiriama gedos

jausmo lygj, leidzia terapijose asmenims nepatirti smerkimo, geriau suprasti kitus grupés narius
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(Griffin et al., 2023). Dailés terapijose svarbiausi terapiniai veiksniai yra susij¢ su tarpasmeniniu
mokymusi, emocijy raiska, grupés sutelktumu. Terapeutai turi galimybe¢ naudoti ekspresyvaus meno
grupes, kaip gydymo elementg ilgai trunkantiems valgymo sutrikimams, nes ekspresyvus menas gali
padéti asmenims iSreikSti save emocingesne kalba, nei Zodine. Tai yra paveiksluose gali biti
atskleistos uzsléptos temos, kuriy grupés dalyvés verbaliai nepaminéty. Terapeutai turéty atsizvelgti
1 grupés nariy gebé¢jima dalytis emocijomis ir jas sulaikyti, taip pat i jy (nariy) gebéjima sudaryti
sajungg su kitais grupés nariais ir terapeutu. | emocijas orientuota grupiné terapija remiasi grupés
gebéjimu uztikrinti draugiska, uzjauciantj, nuosirdy doméjimasi visais jos nariais, klimatg (Sporild &
Bonsaksen, 2014).

Reikia atsizvelgti | tai, kad valgymo sutrikimy turinéiy asmeny nuomonés apie iSmanias
gydymo programéles skiriasi. Tg pastebéjo ir (Lindgreen et al., 2018) tirdami asmeny naudojusiy
iSmanigjg telefono savitikros (angl. self-monitoring) programéle ,,Recovery Record* skirtg valgymo
sutrikimams, asmenys ja vertino skirtingai, nes tai priklausé¢ nuo individo ir programos sgveikos.
Vieni teige, kad programeélé padejo juy kasdienei veiklai, t.y. palaiké reguliary valgymo reZima ir
gydymo valgymo sutrikimus. Tuo tarpu kiti asmenys teige, kad jautési, jog jauciasi, kad programelé
juos stebi. (Dufour et al., 2022) nustaté technologijomis pagrjsty intervencijy taikymo, savipagalbos
programy, mazinanciy valgymo sutrikimy simptomatikg, naudingumg gydant Siuos sutrikimus.
Internetu pagrijsta kognityviné terapija gali biiti veiksminga gydant ir bandant paSalinti jvairias
valgymo sutrikimy gydymo spragas (Aardoom et al., 2016). Taciau (Linardon et al., 2018) pastebé¢jo,
kad bendras nuotolines kognityvines terapijas nutraukia 24 proc. asmeny, turinCiy valgymo
sutrikimus. Internetine programa taip pat yra gydymo depresiné valgymo sutrikimy turin¢iy motery
nuotaika (\VVon Brachel et al., 2014). Asmenys, Kurie yra gave tik nuotolinj (nekontaktinj) gydyma, jj
vertina teigiamai (Frayn et al., 2021), o asmenys, kurie ankséiau patyreé tiesioginj kontaktinj gydyma,
bendra darbo internetu patirtj vertino pras¢iau (Stewart et al., 2021). Nuotolinio gydymosi galimybés
yra naudingos tiems asmenims, kurie turi apsunkintg prieinamuma prie sveikatos prieziiiros paslaugy
(Aardoom et al., 2016), galimybiy gyvoms vizitacijoms, bet tuo paciu reikia atsizvelgti, kad
pandemijos metu ne visi asmenys galé¢jo turéti prieigg prie nuotoliniy paslaugy, dél rySio ar
technologijy jrenginiy stygiaus (Weissman & Hay, 2022), privacios gyvenamosios erdvés, dél kurios
jie maZziau dalyvavo terapijose, nes bijojo buti i§girsti kity, kartu gyvenanciy, asmeny (Stewart et al.,
2021). Valgymo sutrikimus turin¢iy asmeny naudojusiy interneting savipagalbos programa, skirtg
gerinti gyvenimo kokybe, gyvenimo kokybé pageréjo, ypa¢ bendroji sveikata, psichiné sveikata,
valgymo sutrikimy psichopatologija, depresijos sunkumas, nerimo lygis (Leung et al., 2013).

Apibendrinant galima teigti, kad gydymo metu asmenys iSmoksta suprasti ir jsisamoninti

valgymo sutrikimy svarbg jy gyvenime ir tapatyb¢je. Pripazjsta savipagalbos, savarankiSkumo
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atgavimo svarbg, mokosi suvokti, pripazinti, priimti save, puoseléti fizinj kiing, gerina emocinius

iSgyvenimus.

1.2.5 Gydymo rezultatai, pasveikimai

Dauguma serganciyjy valgymo sutrikimais apibiudina sveikimg kaip aktyvia ,,kova“,
susidedancig i$ etapy ar faziy, t.y. kaip sunky, varginantj ir visa apimantj procesg dél jo nuolatinio ir
kintan¢io pobiuidzio. Saves atskyrimas nuo valgymo sutrikimo ir tikslo ieskojimas uz valgymo
sutrikimy riby yra specifiniai sveikimo nuo valgymo sutrikimy aspektai (Wetzler et al., 2020).

(Tomba et al., 2019) metaanalizés rezultatai rodé, kad remisiniai (angl. remitted) ir pasveike
asmenys nuo nervinés anoreksijos pranesSa apie didelg lickamgja valgymy sutrikimy simptomatika,
pvz., gerokai mazesniu KMI, mitybos suvarzymu, valgymo rapeséiu, lieknumo siekiu,
nepasitenkinimu kiinu, nei pas sveikus asmenis. Taip pat asmenims, pasveikusiems nuo valgymy
sutrikimy, budingi disfunkciniai asmenybés bruoZai, neurofiziologiniai pakitimai, iSlieka keletas
smegeny pokycCiy (sumazejusi baltoji medziaga) taip pat pablogéjusi gyvenimo kokybé, nerimas,
depresija, taciau jie néra laikomi kaip ligos liekamaisiais valgymo sutrikimy simptomais. Moterys
visiskai pasveikusios nuo valgymo sutrikimy panasiai vertina savo kiing, kaip ir tos, kurios niekada
neturéjo valgymo sutrikimy. Rezultatai rodo, kad kiino vertinimas yra glaudziai susij¢s su sveikimo
bukle, ypa¢ su kognityviniu sveikimo aspektu, kuris budingas tik visiSkam sveikimui. Intuityvus
valgymas ir kiino vertinimas yra glaudziai susij¢ su sveikimu nuo valgymo sutrikimy.
Apibendrindami autoriai teige, kad teigiami psichologiniai konstruktai susije, su kiino vaizdu ir
valgymo elgesiu, turi stipry ry$j su sveikimu (Koller et al., 2020). Motery, sergan¢iy nervine
anoreksija, nervine bulimija, persivalgymo sutrikimais, fiziné sveikata pageré¢jo bei yra pastebimas
funkcinis kasdienés veiklos pageréjimas po 6 mén. ambulatorinio daugiadisciplininio (apie fizing ir
psiching sveikatg) gydymo (Panea-Pizarro et al., 2021). Valgymo sutrikimo simptomy remisija
nebitinai reiskia asmens optimaly funkcionavimg ir pasitenkinima kitomis gyvenimo sritimis. Svarbu
testi gydyma tol, kol visi valgymo sutrikimo simptomai i$Snyks ir asmuo nebeatitiks diagnostiniy
kriterijy (Ackard et al., 2014).

Taigi, gijimas nuo valgymo sutrikimy yra nelengvas procesas, biina atkry¢iy, nory grizti prie
valgymo sutrikimy, pats gijimo procesas biina chaotisku, priklausan¢iu nuo ligos trukmeés, simptomy
sunkumo, pozitirio j mityba, kiino formas, apsauginiy ir rizikos veiksnius. Taciau yra svarbu atkreipti

démesj, jog asmenys turintys valgymo sutrikimus gali pasveikti ir neturéti $iy sutrikimy.
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1.3 Tarpusavio santykiai su specialistais

Valgymo sutrikimy gydyme taip pat svarbus yra terapinis santykis tarp specialisto
(psichologo, psichoterapeuto, psichiatro) ir valgymo sutrikimus turin¢io asmens (kliento, paciento).
Kaip ir anks¢iau minéta, gydyti valgymo sutrikimus turin¢ius asmenis yra labai sudétinga dé¢l jy
motyvacijos stokos, patiriamos gédos, vyraujanciy stigmy, tad sveikatos priezitiros specialistai turi
atsizvelgti | suvokiama stigmatizacija, kurig gali biiti patyr¢ valgymo sutrikimais sergantys asmenys
(Hamilton et al., 2022). Prireikia keliy uzsiémimy, kol i8drjsta atsiverti terapeutui (Lindstedt et al.,
2015). Tad specialistas turéty turéti patirties gydant valgymo sutrikimus, zinoti metodus, terapijas
(pavyzdziui, kognityvine elgesio terapijg), gebéti jvertinti patiriamy simptomy sunkumg, mitybos
reabilitacijos poreikj, greitai nepereiti prie darbo su traumomis (Brewerton, 2007). Specialistai
dirbantys su valgymo sutrikimais turi lanks¢iai mastyti bei dirbti (Schaumberg et al., 2017). Taip pat
sveikatos priezitiros specialistas turéty susilaikyti ir nekalbéti pacientams apie ,,idealy” svorj (Le
Grange et al., 2012), tam pritaria ir (Salvia et al., 2023) pastebéje, kad moterys su persivalgymo
sutrikimais, po praSymy gydytojams vizitacijy metu maziau démesio skirti svoriui, pastebéjo
geréjancius tarpusavio santykius. Rekomenduojama specialistams uzmegzti bendradarbiaujantj
terapinj santykj su valgymo sutrikimus turinCiais asmenimis. Specialistai turi bati empatiski
palaikantys ir aiskiai nubréziantys gydymo ribas (Wonderlich et al., 2012). Terapijy metu valgymo
sutrikimus turintys asmenys turéty jaustis saugiai, atskleisdami reikSmingus jvykius, potyrius
(Brewerton, 2007), bei suprasti, kad juos gydo, jais domisi, parenka individualiems poreikiams
pritaikyta gydyma (Mitrofan et al., 2019). (Lindstedt et al., 2015) tirdami valgymo sutrikimus
turin¢ius paauglius pasteb&jo, kad vienas 1§ sunkiausiy terapeuty uzdaviniy yra momentaliai
»perimti“ sprendimy priémima j savo rankas ir tuo pat metu leisti pacientams dalyvauti tose gydymo
dalyse, kur jie gali priimti atsakomybe. Jsitraukimo j gydymga lygis turi laipsni$kai didéti kartu su
sveikimu, taip didinant atsparumg, suteikiant jiems galimybe spresti jy gyvenime iSkylancias
problemines situacijas. Specialistai bendraudami su klientais jie turi atsizvelgti j unikalig kiekvieno
paciento patirtj. Reikia, jog pacienty ir terapeuto gydymo tikslai sutapty, jeigu jie skiriasi reikéty juos
aptarti ir rasti bendrus.

Taigi, terapiniuose santykiuose valgymo sutrikimus turintiems asmenims reikia nuoSirdumo,
abipusio pasitikéjimo. Specialistai turéty atsizvelgti j pacienty ambivalentiska pozitrj | gydyma,

lanks¢iai ir indivualiai bendrauti su kiekvienu savo klientu. Parinkti jy poreikius atitinkantj gydyma.
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Tyrimo tikslas — atskleisti valgymo sutrikimy turiniy jauny suaugusiy motery patirtis ir

iSgyvenimus valgymo sutrikimy gydymo metu.

Klausimai:
1.  Kaip atsiskleidzia tyrimo dalyviy santykis su gydyma teikianciais specialistais?
2. Kaip atsiskleidzia teikiamos pagalbos priémimas ir tyrimo dalyviy subjektyvus gydymo
efektyvumo supratimas?
Kaip atsiskleidzia tyrimo dalyviy gydymosi pokytis ir jo jprasminimas?

4.  Kaip atsiskleidzia tyrimo dalyviy motyvacija gydymui ir jos kaita gydymo procese?
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindas

Siekiant atskleisti valgymo sutrikimy turin¢iy jauny suaugusiy motery gydymosi patirtis ir
iSgyvenimus buvo pasirinktas kokybinis tyrimas. Kokybiniai tyrimai ypa¢ naudingi tiriant sudétingus
reiSkinius, kuriuos biity sunku iStirti ir jvertinti kiekybiniu biuidu, plétojant zinias menkai
suprantamose ir sudétingose srityse, pavyzdziui, siekiant suprasti subjektyvig zmoniy, serganciy
psichikos sutrikimais, patirtj, jos reikSmes bei sgveikg su psichikos sveikatos sistema (Fossey et al.,
2002). Kokybiniy tyrimy metodologija yra orientuota j zmogaus gyvenimo ir socialinio pasaulio
prasmes ir patirties aspekty supratimg. Tyrimai atspindi autentiSkuma, tikrgsias zmoniy gyvenimiskas
patirtis, tikraj; pasaulj, o tai yra svarbiausia Siuose tyrimuose. Jie reprezentuoja paciy dalyviy
perspektyvas arba subjektyvia jy pasauliy patirtj (Fossey et al., 2002). (Jackson et al., 2007) teigia,
kad kokybiniai tyrimai yra susij¢ su zmoniy patirties supratimu, taikant humanistinj, interpretacinj
poziiir]. Paprastai siekiama sutelkti démesj ] detales, specifinius reiSkinius, procesus (Gaizauskaité &
Valaviciené, 2016), suprasti zmoniy subjektyvius iSgyvenimus (Gudaité, 2007) (Clarke & Braun,
2013), situacijas, aplinkybes, individy kultiirg (angl. individual s cultures), jsitikinimus ir vertybes
(Kalu, 2017). Kokybinis tyrimas yra dar tuo svarbus, kad juose dalyviy citatos sugretinamos su tyréjy
duomeny apraSymy ir jy interpretavimu, taip leidZiant skaitytojui jvertinti tyréjo teiginiy apie
duomenis autentiSkumg (Fossey et al., 2002). Taip siekiant atkurti tiriamojo asmens pasaulio
konceptualizavima (Gudaite, 2007).

Tyrimui pasirinktas teminés analizés metodas (Braun & Clarke, 2006), o duomenys koduoti
indukciniu budu (iSskiriant temas, kurios atspindi gautus duomenis). Teminé analizé tai
pasikartojanciy prasmés modeliy (temy) paieska duomeny rinkinyje. Teminé analizé yra lankstus
kokybiniy duomeny analizés metodas, kuris yra sudarytas i§ 6 etapy. Nors temin¢ analizés lankstumas
yra laikomas privalumu, ta¢iau tuo pat metu ir trilkumu, nes tyréjui gali buiti sunku isskirti i§ duomeny
svarbiausius aspektus, kurie bty reikalingi jo darbui, taip atsiranda sunkumas formuluojant temas, o
véliau ir potemes, kad jos atsakyty j tyrimo uzdavinius. Analizé néra linijinis procesas, tai labiau
rekursyvus procesas, kai analizé vyksta nuolatiniu duomeny analizavimu, kodavimu, temy paieska,
daznu teksty perskaitymu i§ naujo, pakartotiniu temy ieSkojimu, kodavimu.

Temineé analiz¢ atliekama etapais:

1 etapas: susipaZinimas su tyrimo duomenimis. Jeigu yra dirbama su Zodiniais duomenimis
(interviu), tai Siame etape duomenys perraSomi ] rasyting forma, t.y. transkribuojami. Taip pat Siame
etape vyksta daznas pakartotinis duomeny skaitymas, taip bandant kuo geriau jsigilinti | pateiktus

duomenis randant désningumus, uzraSomos pirminés idéjos.
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2 etapas: pradinis kody generavimas. Po susipazinimo su duomenimis, i§ pirminiy idéjy
saraso vyksta vertingy tyrimui duomeny kodavimas (t.y. sisteminé duomeny analiz¢). Kodavimas gali
priklausyti nuo to ar tyréjas labiau norés, kad temos biity grindZiamos duomenimis ar teorija. Siame
etape yra svarbu skirti vienoda démesj kiekvienam duomeny elementui. Koduoti galima tiesiog
paryskinant svarbius désningumus arba tam naudoti programa.

3 etapas: temy paieSka. Uzkoduoti duomenys (kodai) yra sugretinami ir kuriamos bendros
temos. Siam etapui galima naudoti vaizdines medziagas, lenteles, minéiy emélapius. Kai kurie kodai
gali tapti pagrindinémis temomis, o kiti potemémis.

4 etapas: temy perZiiira. Siame etape yra Zitrima ar duomeny temai uZtenka, o gal duomenys
yra per daug jvairis, jog jie biity vienoje temoje. T.y. Zilirima ar temos gali biiti temomis. Jeigu
suprantama, kad negali biiti tema, tada kuriama nauja tema arba potem¢. Taciau svarbu atsizvelgti,
jog reikéty nepersistengti su begaliniu kodavimu ir temy perktirimu. Kai temos tiksliai atspindi kodus
ir kai tiksliai atspindi duomeny rinkinio reikSmes, tada galima pereiti j sekantj etapa.

5 etapas: temy apibréZimas ir jvardijimas. Siame etape yra tikslinamos temos, nustatomos
Jy esmes, pateikiamas duomeny iStrauky turinys, nustatoma, kas juose yra jdomu. Bei raSoma, kaip
tema atitinka tyrimo uzdavinius ir atsizvelgiama ar temos nesikartoja.

6 etapas: ataskaitos rengimas. Siame etape analizé turéty biti glausta, logiska, nuosekli ir
nesikartojanti, pateikta su pakankamomis duomeny istraukomis, kurios turi biiti jterptos j analitinj
pasakojimg, pateikiant argumenta, kuo jos susijusios su pagrindiniu tyrimo klausimu.

Taigi, Siame darbe buvo pasirinkta kokybiné tyrimo analizé. Duomenys analizuoti indukcinés

teminés analizés budu.

2.2. Tyrimo dalyviai
Tyrime dalyvavo 12 jauny suaugusiy motery 19-35 m. amziaus, turin€iy diagnozuotus
valgymo sutrikimus. Tiriamosios viena nuo kitos skiriasi amziumi, iSsilavinimu, specialybémis,
gyvenamosiomis vietomis, Seiminémis padétimis, psichikos sveikatos sutrikimais bei valgymo
sutrikimy simptomatika, ligos trukmémis, gydymo patirtimis. Detali informacija apie tiriamyjy
amziy, valgymo sutrikimy diagnozes, kitus sutrikimus ir iSsilavinimus pateikiama 1 lenteléje.
Trumpas kiekvienos dalyvés apraSymas bus pateiktas prieduose (Zr. priedas 1).
Tyrimo dalyvés atriktos kriterine atranka (Bitinas et al., 2008), pagal amziaus (18-35 m.),
diagnozuoty valgymo sutrikimy kriterijus. Sios amZiaus ribos buvo parinktos tam, kad bity kuo

mazesnis amZziaus skirtumas tarp tyrimo dalyviy.
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1 lentelé. Jauny suaugusiy valgymo sutrikimais serganciy motery pasiskirstymas pagal amziy, iSsilavinimq, valgymo sutrikimy diagnoze ir Kitus

psichikos sutrikimus bei gauto ir gaunamo gydymo biidus

Vardas | Amzius ISsilavinimas; Valgymo sutrikimo Kiti psichikos Gauto/gaunamo gydymo biidai
(pakeistas) igyta diagnozé; amzius, kai sutrikimai
buvo diagnozuota
Vilma 23 m. Aukstasis Nerviné bulimija; Nerimo sutrikimas | 20 m. — 23 m. su pertraukomis lanké psichologo
universitetinis 21 m. konsultacijas (9 mén., 2 mén., 9 k.)
21 m. — guléjo VSC (3 sav.)
23 m. — gavo medikamentinj gydyma (3 mén.)
Siuo metu (23 m.) yra nutraukusi medikamenty
vartojimg ir ieSko naujo psichologo
Emilija 33 m. Aukstasis Nepatikslinti valgymo Depresija Nuo 30 m. lankosi psichoterapijoje (7 mén. lanké
universitetinis sutrikimai; gruping terapija, o po to iki dabar Gestalt terapijg)
33 m. 30 m. — gavo medikamentinj gydyma (3-4 mén.), bet jj
nutrauke
Kamilé 19 m. Vidurinis Kiti valgymo MiSrus nerimo ir 2019 — 2021 m. — lanké psichologines konsultacijas
sutrikimai (ARFID); | depresinis sutrikimas | Nuo 2019 m. gauna medikamentinj gydyma
16 m. 2020 — 2021 m. — lanké VSC paaugliy dienos

stacionara, dietologes, psichiatro konsultacijas
Nuo 2021 m. lanko psichiatro — psichoterapeuto

konsultacijos
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Vardas Amzius ISsilavinimas; Valgymo sutrikimo Kiti psichikos Gauto/gaunamo gydymo biidai
(pakeistas) igyta diagnozé; amzius, kai sutrikimai
buvo diagnozuota
Gabija 20 m. Vidurinis Nepatikslinti valgymo Depresija, nerimo 12 m. — 16 m. su pertraukomis lanke psichologo
sutrikimai; sutrikimas ir panikos | konsultacijas
12 m. priepuoliai Siuo metu nesigydo
Liepa 20 m. Vidurinis Nerviné bulimija; Depresija 2021 m. — gydési VSC (1 mén.)
18 m. Nuo 2021 m. lanko psichoterapija
Agné 35m. Aukstasis Kompleksinis - 2014 m. gydési VSC dienos stacionare (1 mén.), gavo
universitetinis (bulimija ir psichologinj, dietologinj gydyma
anoreksija) valgymo 2016 — 2022 m. lanké psichoterapijas
sutrikimas; Nuo 2023 m. yra ilgalaikéje dietologo priezitiroje
26 m. Turi siuntimg ;] VSC
Dovilé 25 m. Vidurinis Nerviné anoreksija; - Gydési VSC (2 k.: 7 sav., 5 sav.)
22 m. Siuo metu lanko nemokamas psichologo konsultacijas
Saulé 23 m. Aukstasis Netipiné anoreksija; Nerimo sutrikimas 1,5 m. lanké asmening psichoterapija

universitetinis

21 m.

Lanké VSC dienos stacionarg (2 mén. grupine,
individuali psichoterapija)

Siuo metu nesigydo (bando susitvarkyti pati)
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Vardas Amzius ISsilavinimas; Valgymo sutrikimo Kiti psichikos Gauto/gaunamo gydymo biidai
(pakeistas) igyta diagnozé; amzius, kai sutrikimai
buvo diagnozuota
Patricija 23 m. Aukstasis Nerviné anoreksija; - Gydési VSC (kelis kartus nuo 10 d. iki 6 sav.)
universitetinis 18 m. Siuo metu nesigydo
Kotryna 20 m. Vidurinis Nerviné anoreksija; Depresija, Obsesinis | 14 — 18 m. psichiatrinés ligoninés vaiky filiale lanké 7
14 m. kompulsinis, bipolinis | psichologus, 3 psichiatrus
sutrikimai, Siuo metu nesigydo
potrauminis streso
sutrikimas, nerimas
Inga 32 m. Aukstasis Nervin¢ bulimija; Depresija Nuo 23 m. su pertraukomis lanko psichoterapija
universitetinis 30m. Nuo 2018 m. lanko gydytojg dictologa
Nuo 2020 m. lanko psichiatrg, gauna medikamentinj
gydyma
Nuo 2021 m. lanko intuityvaus valgymo konsultacijas
Gydési VSC (4 sav.)
Gauna medikamentinj gydyma
Laura 28 m. Aukstasis Nerviné anoreksija; Depresija, obsesinis | 1,5 mety lankési psichoterapijoje

universitetinis

20 m.

kompulsinis

sutrikimas

Gydési VSC (1 k.)

Nuo 19 m. gauna medikamentinj gydyma

Pastaba. VSC — Valgymo sutrikimy centras
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2.3. Instrumentai ir tyrimo eiga

Tyrime buvo naudotas pusiau struktirinis (struktiiruotas) interviu (DiCicco-Bloom & Crabtree,
2006), pagal i$ anksto nustatytus atvirus klausimus, o prireikus buvo klausiami papildomi klausimai,
kylantys i§ dialogo tarp tyréjos ir tiriamosios. Interviu sudaré dvi dalys. Pirmoje buvo uzduodamas
pagrindinis klausimas, skatinantis istorijos pasakojima, kuriame atsiskleisty autentiSka tyrimo
dalyviy patirtis: ,, Kaip Zinote, as tyrinéju valgymo sutrikimy turinciy jauny suaugusiy motery gydymo
patirtis. Gal galétuméte papasakoti apie visus isgyvenimus ir patirtis susijusias su valgymo sutrikimy
gvdymo procesu, kurie Jums atrodo asmeniskai svarbiis. Pradékite pasakojimg nuo to, kg norite
papasakoti ir pasakokite tiek, kiek norite. AS Jisy klausysiu ir nepertrauksiu. Zymésiuosi svarbias
pastabas. Kai baigsite pasakoti, uzduosiu keletq klausimy. Taigi, papasakokite apie visus
iSgyvenimus ir patirtis susijusias su valgymo sutrikimy gydymo procesu, kurie Jums atrodo
asmeniskai svarbiis. “ Po uzduoto pagrindinio klausimo buvo laukiama tyrimo dalyviy pasakojimy.
Tyréjos intervencija buvo minimali tam, kad nebiity paveiktas tyrimo dalyvés pasakojimo
vientisumas ir autentiSkumas. Buvo tik skatinamos testi pasakojima: ,,mhm...”, galvos link¢iojimu.
Kai kurioms dalyvéms pagrindinis klausimas buvo abstraktus, jos noréjo konkretumo, nezinojo, kaip
placiai atsakyti, todél buvo duodami patikslinimai: ,,Tai yra atviras klausimas apie valgymy
sutrikimy gydymo istorijq, todél galite pasakoti, kq norite, ir pradéti nuo to, kas Jums atrodo svarbu.
Tai Jisy istorija, tad galite dalintis, tiek daug ar tiek maZai, kaip norésite man papasakoti.
Tiriamosios pasakojo joms svarbius iSgyvenimus tol, kol parodydavo ar pasakydavo, jog daugiau
neturi ko pridurti, arba nutildavo, taip parodydamos, jog baigé kalbéti. Tyréja pasitikslindavo: ,, Ar
dar turite prisiminimy, patyrimy, kuriais norétuméte pasidalinti? “ Kai kurios dalyvés prisimindavo
(atgamindavo) joms svarbias istorijas, jvykius susijusius su jy valgymo sutrikimais, kai kurios
neturéjo, ko pridurti.

Tyrimo dalyviy pasakojimo metu tyréja zyméjosi svarbius faktus, prisiminimus, pasakymus
Tyrimo dalyvéms baigus pasakoti, buvo daroma 20 minuciy pertrauka. Interviu antros dalies
pradzioje tyréja pasiteiraudavo: ,,Ar dar turite prisiminimy, patyrimy, kuriais norétuméte dar
pasidalinti?“ Kai kurios tyrimo dalyvés papildydavo pasakojimus prisiminimais. Toliau tyréja
uzduodavo i§ anksto paruoStus atvirus klausimus perspédama, kad tyrimo dalyviy atsakymai gali
kartotis: ,, Gali buti, kad kazkas kartosis, bet galbiit norésite kazkq naujo prisiminti ir iSskirti.
Nebijokite pakartoti. “ Tyrimo dalyvéms atsakius j pagrindinius uzduotus klausimus, buvo pateikiami
kiti, atsakymus patikslinantys klausimai, kurie buvo formuluojami remiantis uZraSytomis pastabomis
pirmo ir antro interviu metu. Klausimy pavyzdziai: , Minéjote, kad ,,xxx*“, gal galite papasakoti
placiau, kaip tai jvyko “. Uzdavus visus klausimus, interviu pabaigoje pasakoma: ,, Tai buvo visi mano
klausimai. Labai Jums acii. Ar dar yra, kas nors, kq norétuméte man papasakoti pries baigiantis

miisy susitikimui? “ Tada buvo praneSama, kad elektroniniu pastu bus i$siysta demografiniy klausimy

29



anketa, kurioje interviu dalyvés pateiks duomenis apie savo amziy, i$silavinima, Seimyning padétj,
valgymo sutrikimy diagnoze, simptomai, gautas ir gaunamas gydymas (zr. 2 priedas). Tyrimo
pabaigoje taip pat, kaip ir tyrimo pradzioje, buvo domimasi tiriamyjy savijauta, kaip jos jauciasi iki

ir po pokalbiy.

Pagrindiniai uzduodami klausimai:

Kas Jus paskatino kreiptis pagalbos ir gydytis?
Ka iSgyvenote gydymo proceso metu?
Kaip apibiidintumeéte savo gydymo patirtj, jos s€kme ar/ir neseékme?

Kaip apibiidintuméte savo motyvacija gydymo proceso metu? Kaip ji keitési?

o r w b PE

Gal galite apibiidinti savo santykius su terapeutais, gydytojais, kaip ji patyréte? Kas atrodo
svarbiausia juose?

6. Kokius svarbiausius gydymo momentus isskirtuméte?

7. Kokiy minciy ir likes¢iy tuo metu tur¢jote apie gydyma?

8. Kaip vertinate savo gydymo procesa?

Duomenys buvo renkami $iy mety (2023 m.) vasario - kovo ménesiais nuotoliniu budu, per
,Microsoft Teams* programa. Ja buvo vykdomi interviu su vaizdo jrasais, kuriuos véliau transkribavo
tyréja. Trumpiausia interviu trukme yra 25 min., ilgiausia - 119 min. Vidutiné interviu trukmé 72
min. Detali interviu trukmé ir tranksribuoty puslapiy skaicius pateikiami prieduose (pla¢iau zr. 3

priede).

2.4. Duomeny analizé

Siekiant atskleisti valgymo sutrikimy turin¢iy jauny suaugusiy motery patirtis ir iSgyvenimus
gydymo metu, buvo atlikta teminé analizé¢ pagal (Braun & Clarke, 2006; 2012) rekomendacijas,
iSkelti tyrimo tikslas ir uzdaviniai, atrinktos tyrimo dalyvés, kurios atitikty tyrimui i8skirtus kriterijus.

Atlikti vaizdo interviu naudojant ,,Microsoft Teams* programa.

Teminé analizé atlikta etapais:

1. Susipazinimas su tyrimo duomenimis. Siame etape interviu su vaizdo jrasais buvo
transkribuojami. Transkribuoti interviu buvo skaitomi pakartotinai, i§skiriant reikSminius teksto
vienetus ir juos iliustruojanciais pavyzdZiais, pasizymint pirmines idéjas ir mintis puslapiy
parastése.

2. Pradinis kody generavimas. Gauti duomenys buvo skaitomi i§ naujo. IS pirminiy idéjy saraso
i$skirtos prasmingos tyrimo dalyviy citatos, interviu iStraukos, apibiidinancios tyrimo problema,
ir suteikti pirminiai kodai.
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3. Temy paieska. Uzkoduoti duomenys (kodai) buvo gretinami su kity interviu kodais, taip
palyginami tarpusavyje, jvertinami jy panasumai, skirtumai. Véliau buvo kuriamos bendros
pirminés temos (pirminés). Tyrime buvo taikoma indukciné analizé, tad temy pavadinimai
suformuluoti, remiantis surinkta tyrimo medziaga. Kai kurie kodai negaléjo biiti sujungti j
bendras temas, tad buvo sukurtas pavadinimas ,,galimai laikina®. Kad geriau kodai ir temos buvo
suprantami, buvo sukurti tematiniai (teminiai) vaizdiniai zemélapiai.

4. Temy perziiira. Siame etape suformuluotos temos buvo perzitirimos, tikrinama ar joms atskleisti
uztenka duomeny, ar jos nuoseklios, kokybiskos. Kai kurios temos buvo tikslinamos. Stengtasi,
jog temos nebiity (likty) tik kodai. Svarbu, kad jos atspindéty nagriné¢jamo reiSkinio prasmes.

5. Temy apibrézimas ir jvardijimas. Temy pavadinimai buvo kurti taip, kad jose atsispindéty tyrimo
uzdaviniai, tyrimo esmeés jdomumas (savitumas). Atsizvelgta, kad nesikartoty temos.

6. Ataskaitos rengimas. Siame etape i$skirtos temos buvo aprasytos nuosekliai, logiskai, pateikiant
duomeny i$traukas (citatas) ir argumentg, kuo jos susijusios su pagrindiniu tyrimo klausimu.

Taigi, §i analizé néra tarsi linijinis procesas, kada pereinama i§ vieno etapo j kitg. Sioje analizéje

yra judama tarp tyrimo etapy einant pirmyn ir sugrjztant.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Analizuojant tyrimo dalyviy duomenis buvo isskirtos 4 pagrindinés temos, kurios atspindi
jauny suaugusiy valgymo sutrikimais serganciy motery gydymo patirtis ir iSgyvenimus:
1) Poziurio kaita j liga: nuo neigimo iki pripazinimo.
2) ,,Ilgos paieskos* — gydymo pagalbos radimas.
3) Valgymo sutrikimy gydymo priémimas ar atmetimas.

4) Sveikimas, tai nuolatiné kova su savo valgymo sutrikimais.

Sios temos buvo nagrinéjamos ir aprasomos, detaliau isskiriamos j potemes, kurios buvo
papildomos tyrimo dalyviy citatomis, moksline literatiira apie valgymo sutrikimus, jy gydyma,

gydymo priémimg / atmetimag, pokytj.

3.1 Poziiirio kaita j liga: nuo neigimo iki pripaZinimo

Pirmoje temoje atsiskleidzia valgymo sutrikimy turin¢iy jauny suaugusiy motery gydymo
patiréiy istorijose iSrySkéjes poziaris j ligg, sutrikimo neigimg, abejones ligos sunkumu bei gydymo
reikalingumu, ligos pripazinimag, suvokima, jog pati viena jveikti sutrikimo negali. Temg sudaro dvi

potemés: pirmoji apima ,,géda kalbéti* — ligos suvokima, antroji — viding motyvacijg sveikti.

3.1.1,,Géda kalbéti* — ligos suvokimas

Sioje poteméje atskleidZiau tyrimo dalyviy ligos suvokimo procesa ir jo svarba valgymo
sutrikimy gydymui. Dauguma tyrimo dalyviy savo pasakojimuose minéjo, kad nuo suvokimo, jog
sergi, prasidéjo jy valgymo sutrikimy gydymo procesas.

Ligos pripaZzinimas, tai nelengvas procesas. Nelengva prisipaZinti, jog turi valgymo
sutrikimus ir kad jiems reikia specializuoto valgymo sutrikimy gydymo. Jaunos suaugusios moterys
net ir jtardamos valgymy sutrikimy egzistavima, dé¢l patiriamos gédos ir baimés jausmy, buvo
nelinkusios kreiptis pagalbos: ,, Man buvo géda kreiptis pagalbos, géda kalbéti, géda, kad man tiek
daug mety ir as nuo paauglystés dar vis tiek nesusitvarkiau su tuo.* (Inga); ,, Tai is tikryjy jauciau
labai didele gédq ir dél savo psichologinés biisenos, ir dél savo mitybos ypatybiy, tikrai pamaciau,
kad jie tikrai nenormaliis mitybos jprociai. Anksciau, kaip ir Zinojau, o dabar tiesiog buvo toks etapas,
kai a$ pamaciau labai realiai.“ (Agne); ,,...as apie jj net nekalbédavau labai ilgq laikg, tiesiog man
budavo géda, baisu, kad mane, nezinau, teis ir panasiai. *“ (Kamilé) I$ pradziy nesikreipusios pagalbos

dalyvés buvo linkusios padéti sau pacios: ,,...noréjau pradéti savimi ripintis ir as taip palaipsniui,
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Zinoma buvo géda, pradéjau Youtube treniruotes, uzsidarydavau duris kambaryje, tyliai darydavau,
niekam nesakiau, tikéjausi, kad tévai negirdéty mano to Sokinéjimo, nes man buvo labai géda. (...) as
kiek visada jsivaizdavau, kad as nu... kaip as save pagydysiu, tai laikysiuosi dar daugiau visokiy
diety, visokios taisykles kiiriausi tas intensyvus sportas, negaliu to ano valgyti. Pas mane buvo tokia
idéja, kad numesiu svorio, tapsiu lieka, kokia noriu biiti lieka, tada tos problemos valgymo savaime
isnyks. “ (Vilma); ,,...man viskas gerai, as susitvarkysiu pati, bet kai pati pastebéjau, kad nebegaliu
padirbti, tiesiog nebegaléjau ne tik kad psichologiskai, bet ir fiziskai nebegaléjau patemti, supratau
tada, man reikia pagalbos. “ (Dovilé). Taciau visos tyrimo dalyvés sau asmeniSkai padéti nesugebéjo
tol, kol jos nepripazino, jog jy elgesys, valgymo jprociai néra sveiki.

Tyrimo dalyvés minéjo, kad didziausias gydymo ,,lazis* yra suvokimas, kad turi valgymo
sutrikimus, o tai tarsi Sviesos matymas tunelio gale: ,,...kai suzinojau, kas yra ARFID ir kad tai tiesiog
ne kazkoks mano mistinis negaléjimas [juokiasi] (...) sakykime valgyti tam tikry maisto produkty,
kuris jgavo tokj logiskq paaiskinimg, kad okey, kad taip yra dél valgymo, o ne dél to, kaip kiti sako,
kad as islepinta, ar panasiai. (...) Ir man tiesiog tokia, neZinau, [Sypsosi] lemputé virs galvos buvo,
kad supratau, kas vyksta. “ (Kamilé); ,,...supratau, kad visgi gyvenimas gali biiti kitoks, nors tiek mety
gyvenant su valgymo sutrikimu jau atrode, kad ir kitaip biiti negali, kad viskas esu pasmerkta, tai
pasidaré kasdienybé, (...) bet pirmq kartq nuvaziavusi j ligoning pamaciau, kad visgi gali buti kitaip,
tai buvo euforija is pradziy ir atrode viskas, dabar bus lengva, dabar pasikeisiu. “ (Dovil¢)

Kita jauna valgymo sutrikimy turinti moteris Vilma taip pat iSskyré tai, jog svarbu ne tik sau,
bet ir kitiems pranesti, jog sergi: ,,...kai tu pats suvoki, pats pripazjsti AS turiu valgymo problemy,
kad mano valgymo jprociai néra sveiki. Normalu, kad persivalgymai, nevalgymas, tam tikri veiksmai,
vémimas, vaisty vartojimas tai néra sveika ir kai sau tai prisipazjsti, jog jooo man reikia pagalbos.
(...) Svarbu nesigédyti, kad tu persivalgai, kad tu vemi, ar esi véemes, kad priimti, kad tai yra tavo
dalis, tu turi tokiy problemy ir nebijoti nesigédyti, neslépti to nuo kity. “ Taciau ne visoms tyrimo
dalyvéms i$ pat pradziy buvo lengva prisipazinti, jog joms reikia specializuoto valgymo sutrikimy
gydymo. Saulé i§ pat pradZiy neigé savo valgymo sutrikimus ir jy sunkumga. Jai atrodé, kad néra taip
blogai, nors psichoterapeute, pas kurig lankési Saulé, rekomendavo kreiptis ; Valgymo sutrikimy
centra: ,,...i§ pradziy galvoju, nu ne man, ta prasme, man to nereikia, man dar néra ant tiek blogai,
(...) bet as tos minties nepamirsau. Ir as atsimenu man buvo vienas is ty persivalgymy, as guléjau
lovoje, verkiau, nes a$ suprantu, kad as jau negaliu su savimi susitvarkyti, (...) atsimenu pradéjau
skrolinti Valgymo sutrikimy centro puslapj ir ten Ziiréti, kazkq skaityti, jau tuo metu supratau, kad
bliamba man turbiit reikia tos pagalvos, nes as tikrai viena. “ Jos valgymo sutrikimy gydymo procesas
prasidéjo tada, kai ji kreipési pagalbos | Valgymo sutrikimy centrg ir suZinojo tikraja savo valgymo
sutrikimy diagnoze. Kaip pati Saulé jvardijo, ji patyré dviprasmiskus jausmus iSgirdus savo diagnozg:

,,...atsimenu, kai iSgirdau tq diagnoze, man buvo tuo paciu metu ir taip liiidna, ir taip gera, kad man
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kazkas pasaké, kad su manim yra kazkokia paaiskinama priezastis, kodél man dabar yra negerai, (...)
mane ta diagnozé Siaip Ziauriai islaisvino. “ Tuo metu Emilija iSgirdusi diagnozg jauté pasipriesinima
priimti savo valgymo sutrikima: ,,...viduje jauciu kazkokj pasipriesinimg tiems valgymo sutrikimams,
kad priimti iki galo, kad tikrai esu sergantis zmogus, gal man reikia vaisty visgi, gal labiau terapintis,
(...) as nezinau, vis viduje sédi mano ta kita dalis, kuri sako, tu pajégsi, tu galési pati, tu esi stipri.

Kitos tyrimo dalyvé gavusios vieta Valgymo sutrikimy centro dienos stacionare abejojo ar
joms tikrai reikalingas §is gydymas ar jos nesSvaistys gydyma teikianciy specialisty laiko ir resursy:
,,...pagrindinis momentas, kuris mane lydéjo, tai tokia nuolatiné abejoné ar man dar vis, nu ar man
pakankamai cia blogai ar ¢ia kazkaip, gal man cia visai néra blogai. Gal as c¢ia Svaistau kity Zmoniy
laikq, nes ir paauglystéje zinrédama j tuos valgymo sutrikimy aprasymus, as negaléjau sau pritaikyti
100 procenty, nes mano tie tokie periodai anoreksiniy pozymiy ir buliminiy poZymiy jie keitési.
(Agne); ,,...toks galvojimas, kad uzimi kazko kito vietq, kuriam tiksliai reikia pagalbos, visa ta tvarka
yra labai gniuzdanti. ** (Liepa) Laura priverstinai paguldyta j Valgymo sutrikimy centrg suzinojo, jog
serga valgymo sutrikimais. Po Sios zinios Laurai palengvéjo, ji suvoké: ,,...tai liga, kad as nesu
nenormali, kad as tiesiog sergu ir kad nu ne as esu viena tokia. (...) Kadangi as visur gyvenime noriu
tos tvarkos, palei savo obsesinj, man visur turi biiti struktiira, galbiit atradau struktiirq ir vietq savo
joje ir man labai pageréjo (Ziovauja).

Apibendrinant galima pasakyti, kad tyrimo dalyviy gédos ir baimés jausmai buvo kliiitys
pripaZjstant savo sutrikimo egzistavima. Sio tyrimo rezultatai sutampa su Ali ir kolegy (2017)
pasteb¢jimais, kad dauguma valgymo sutrikimus turin¢iy asmeny nesikreipia pagalbos dél
vyraujancio gédos jausmo, neigimo, negebéjimo suvokti problemos rimtumo (galimos sgmoningumo
stokos), slapukavimo (Hail & Le Grange, 2018). Taip pat tyrimo dalyvéms pripazinti ligg trukdé jy
nuostatos, jog jos pacios galés sau padéti. Jos dél patiriamos gédos jausmo kiiré jvairias strategijas,
kaip slépti savo valgymo elgesj ir simptomus nuo aplinkiniy, taip patirdamos kancig, vieniSumo
jausma ir mintis apie savizudybe. Sie tyrimo rezultatai atitinka (Lindgren et al., 2015) kokybinio
tyrimo rezultatus apie patiriamg vieniSuma, kancig, géda dél sutrikimo slépimo. Kaip ir (Lazare et al.,
2021) kokybinio tyrimo rezultatai, $io tyrimo dalyvés nedrjso atvirai kalbéti, prisipaZinti apie savo
valgymo sutrikimus, tik véliau dél prastos savijautos kreipési pagalbos 1 sveikatos psichikos
specialistus. Sio tyrimo rezultatai ir (Radunz et al., 2023) jy tyrimo atskleidzia, kad asmuo kuo labiau
neigia savo ligg ir jos sunkuma, tuo labiau suvokia, kad kiti asmenys jam negebés suteikti pagalba,
tuo individas maziau jos ieSko. Taip pat Siame tyrime dalyvavusios jaunos suaugusios moterys, kaip
ir (Hamilton et al., 2022) kiekybinio tyrimo dalyviai, delsé¢ kreiptis gydytis nuo valgymo sutrikimo
simptomy atsiradimo pradzios daugiau nei 2 metus. Daugumai jauny suaugusiy motery, kurioms buvo
diagnozuoti tiksliis valgymo sutrikimai, joms suteiké aiSkumo, tam tikro logiSkumo, kuris pagrindzia

Jju valgymo ypatumus, santykj su maistu, pozitirj i savo kiing. Diagnozeés Zinojimas, ligos pripazinimas
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pakeicia pozitrj i§ neigimo, jog patiriami simptomai, sunkumai néra tokie blogi, ] motyvacija gydytis
nuo sutrikimy, ieskoti efektyvaus gydymo. Visos tyrimo dalyvés pripazino savo valgymo sutrikimy
diagnozes, o tai yra svarbu tolimesniam gydymui, kai tuo metu kituose tyrimuose gydyma gave
pacientai nepripazino savo valgymo sutrikimy ir su jais susijusius problematiskus elgesius (Ali et al.,

2017; Bravender et al., 2017; Coelho et al., 2022).

3.1.2 Vidiné motyvacija sveikti

Daugiau nei pus¢ tyrimo dalyviy atskleidé¢, kad gydymo procese svarbiausia vidiné
motyvacija gydytis ir sveikti. Motyvacija gydytis taip pat pasireiské, kai dalyvés suprato, jog
savarankiSkai susitvarkyti be kity pagalbos negali, kai kasdienis funkcionavimas sutriko.

Patricija mingjo, kad tik pajutus viding motyvacija sveikti, prasidéjo jos gijimo procesas, ji
prieme pagalba, jgijo zZiniy, kuriy prireiké tolimesniy atkryCiy prevencijai: ,, Tai vat vienas is
svarbiausiy dalyky, man atrodo yra vidiné motyvacija, (...) as jau noréjau gydytis ir supratau, kad jis
[sutrikimas] trukdo ir nebegaliu funkcionuoti, (...) kai néra tos vidinés motyvacijos, (...) kol
nepersijungia vidinis kazkoks dalykas, kad tu nenori sito valgymo sutrikimo, kuris jau, jau tave tiek
iSgrauze, kad tu jo nebenori, kad atsiranda ta sqmoninga dalis ir gali kazkq daryti, bet jeigu tu
gydysiesi per prievartq ar tave uzdarys tévai, ar jkalbés, nu néra prasmés, nu manau tai saves

13

kankinimas...“ Tai patvirtina ankstesnis nesékmingas Patricijos bandymas gydytis Valgymy

sutrikimy centre, kai jai atrodé, kad kiti meluoja: ,,...nieko man néra cia, as galiu valgyti, viskas man

I3

okey.“ ISankstinis neigiamas nusistatymas gydytis turi neigiamo poveikj gaunamo gydymo
efektyvumui ir sveikimo procesui.

Tyrimo dalyvés iSskyré, jog gydymo proceso priémimas priklauso nuo paties asmens noro
sveikti: ,,...as tuo metu buvau tikrai su tokiu nusiteikimu, kad jo, kad as noriu pasveikti, (...) kai iséjau
is to centro, as niekada prie kazkokiy tokiy diety, labai dideliy ribojimy negrizau. Tai tikrai kazkas
pasikeité smegenys... “ (Saule); ,, ...as suprantu, kad daug kas nuo manes priklauso, kiek as cia pati
norésiu pasveikti, tai niekas kitas negalés man padéti, jei as prieSinsiuosi psichoterapijai. * (Emilija);
,,...mano vidinis noras pasveikti, (...) kas manau yra labai svarbu, tas noras gauti gydymq kyla is
manes. (...) Ir galop as tikiu, kad jeigu nori, kad dalykas buity ilgalaikis, visam gyvenimui, tai
palengva ji jkooperuoti j savo gyvenimgq, palengva siekti tai. (...) ta mano motyvacija pasveikti buvo
labai stipri, as labai, as iki Siol noriu labai sau padéti ir jinai visada stipréjo. (...) as pati save
paskatinau, nes noréjau pasveikti, noréjau issilaisvinti is ty valgymo problemy ir nu gal, tas buvo (...)
noréjau geresnio gyvenimo.“ (Milma); ,,...tai man pirmos dvi savaités gal buvo labiausiai

motyvuotos, kazkq daryti, susitvarkyti, nes visas tas visas uzdarumas mane vedé is proto. “ (Liepa) Po

suicidiniy min¢iy Saulé suprato, kad su savo valgymo sutrikimais viena nesusitvarkys ir jai reikia
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specialisty pagalbos: ,, Bet as atsimenu tq rytq, as atsikéliau ir supratau, kad nenoriu pradét dienos,
nes as nekenciu saves, nekenciu, kad as esu Sitam kiine, nekenciu savo situacijos. Ir as net
nejsivaizduoju, kq su tuo daryt. AS stengiuosi sau padet, bet man tai nepadeda. (...) Buvo atéjusi
mintis, kad biity lengviau nebiiti, iSvis neegzistuoti. Nu zodziu, kazkaip pasitraukti is gyvenimo. (...)
as supratau, kad man taip néra biidinga galvot ir kad taip nesu taip galvojusi. Ir kad, nu jooo, man
tikrai reikia pagalbos.“ Agné pripazinusi sau, jog negali kontroliuoti savo mitybos, emocijy buvo
motyvuota kreiptis pagalbos: ,,...kad atéjau, jau yra labai daug, jau yra didelis Zingsnis, nes
paprastai, ten Zmones atveza, (...) as kazkaip cia ir uzsidéjau pliusqg. *

Taigi tyrimo dalyvés atskleide, kad viena 18 svarbiy gydymo proceso sudedamyjy daliy sudaré
Jjuy vidiné motyvacija keistis, ieSkoti profesionalios pagalbos, iSbandyti naujus gydymo biidus,
metodus. Dauguma dalyviy teigé, kad jy motyvacija gydytis priklause tik nuo jy paciy, ji kilo 1§
vidaus, o ne 1§ kity. Nes visi priverstiniai paguldymai, bandymai pagydyti, neturés efektyvaus
rezultato, labiau jausis kaip kanéia, prievolé, nuo kurios grei¢iau norétysi pabégti. Sio tyrimo
rezultatai neatitinka (Waller, 2012) tyrimo, kuriame teigiama, kad valgymo sutrikimus turintiems
asmenims buidinga menka motyvacija keistis. Ir dalinai atitinka (Keski-Rahkonen & Tozzi, 2005)
atlikta tyrimg, kuriame pastebéta, jog klientai pirmojo pokalbio metu su sveikatos priezitiros
specialistu neturé¢jo didelés motyvacijos gydytis ar ketinimo keisti valgymo jprocius. Dalis Sio tyrimo
dalyviy buvo motyvuotos gydyti savo valgymo sutrikimus ir nuo jy visiskai pasveikti. Sio tyrimo
rezultatai prieStarauja (Mital et al., 2022) kiekybinio tyrimo rezultatams, kur rasta, kad motyvacijos
stiprumas neturi svarbaus poveikio pacienty gydymo ir gijimo procesui bei jo suvokiamam
naudingumui. Taciau Sio tyrimo rezultatai patvirtina (Salvia et al., 2023; Schaumberg et al., 2017)
pastebéjimus, kad valgymo sutrikimai trukdo kasdienj funkcionavimg, blogina gyvenimo kokybg, o
tai yra vienas i$ veiksniy motyvacijos sveikti atsiradimui. (Lindgren et al., 2015; Wetzler et al., 2020)
tyrimuose, kaip ir Siame tyrime atkreiptas démesys j motyvacijos svarbg gijimo proceso metu. Dél
ligos apribojimy, noro gyventi visavert] gyvenimg, nekontroliuojama valgymo sutrikimy, dalyvés

pasizyméjo stipria motyvacija sveikti, noru susigrazinti kontrolés jausmag savo gyvenimui.

3.2 ,Ilgos paieskos* — gydymo pagalbos radimas

Kaip viena i§ tyrimo dalyviy dalinosi savo mintimis apie gydymo pagalbos radima: ,, Sunku,
iSties sunku rasti specialisty gery. “ (Vilma) Sioje temoje, atskleidZiau santykius tarp tyrimo dalyviy
ir psichikos sveikatos specialisty. Nors jauny valgymo sutrikimus turinéiy motery gydymo pagalbos
radimo patirtys skyrési, taciau buvo pastebima, kad dauguma jy kazkuriuo savo valgymo sutrikimy

pagalbos radimo paieSkos metu yra turéjusios neigiamas patirtis su psichikos sveikatos specialistais.
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Jos tuo metu jautési neiSklausytos, nesuprastos, nuvertintos, ,,atmestos®, itikinamos, jog iSsigalvoja
savo valgymo sutrikimus.

Stengiantis iSsiaiskinti tyrimo dalyviy santykj su gydyma teikianciais specialistais pastebima,
kad keletg tyrimo dalyviy atkreipé démesij, jog Lietuvoje apie valgymo sutrikimus menkai yra
kalbama, sunku rasti pagalbos specialisty, kurie ne tik, kad specializuotysi Sioje srityje, bet tiesiog
zinoty, jog tokie sutrikimai néra tiesiog pagydomi rekomendavimu pavalgyti arba pabandyti tiesiog
paragauti baime kelian¢ius produktus, keisti mastyma apie save, neissigalvoti sutrikimo. Jie neturéty
klaidinti pacienty, jog paauglystéje negalima sirgti valgymo sutrikimais, neteigti, jog tai yra iSaugama
bei svarbiausia nepatarinéti, kaip kam elgtis ir kg jausti. Agné mano, kad: ,,...kad valgymo sutrikimy
gydymas toks, koks jis yra prieinamas Lietuvoje yra gana brutalus. “ Vilma pasakodama apie savo
gydymosi patirt] atskleidé, jog néra lengva atrasti profesionaliy psichology, dirbanciy su valgymo
sutrikimais: ,,...gal tai mano patirtis, arba mano menkos pastangos ieskoti ty specialisty, bet pacioje
Lietuvoje, tos problemos su valgymu, valgymo sutrikimais, kiek as patyriau, tai dar yra toks, nezinau
ar naujas dalykas, ar dar nelabai kazkaip domisi, (...) as patyriau su tais specialistais, kurie nelabai
Zino, kaip bendrauti su Zmogumi, kuris turi valgymo problemy, kq sakyti, ko nepatarti kaip jam
geriauw. (...) sunku, iSties sunku rasti specialisty gery, su kuriuo tu turétum rysj ir kuris turéty Ziniy
valgymo sutrikimy sferoje. “ Saulé dalindamasi savo patirtimi min¢jo, jog bendraudama ir norédama
i§spresti savo valgymo sutrikimus su viena pirmyjy savo psichologiy, teige, kad Sios konsultacijos
buvo tiek nesékmingos, jog iSspresty valgymo sutrikimy problema: ,,..nu mano terapeuté
nesifokusuoja ties Sitom problemom.*, 0 Liepa mini, kad: ,,...psichologé labai keista, ji man siiilé
vesti maisto dienorastj, rasytis mintis, kq valgau per dieng ir panasiai, j tai Ziuréjo labai nerimtai,
man labai greitai atsibodo ir pradéjau slépti, (...) ten padirbinéjau, kq as ten valgiau ir ko nevalgiau,
nes biidavo arba tiesiog gédq arba nesinoréjo rodyti.

Paauglystéje Gabija turéjo neigiamg patirtj bendraujant su psichologe, kuri neteikdavo
konsultacijy nepilnameciams, turintiems valgymo sutrikimy. Tyrimo dalyvé $ig patirtj apibtdina taip:
,, ...bet psichologé nelabai kompetentinga, jinai ne super Zinojo, kaip suaugusiais susitvarkyti, o tuo
labiau su vaikais, kurie turi sutrikimy.“ Kamilé taip pat patyré nesékme bandydamag pirma kartg
kreiptis pagalbos i Valgymy sutrikimy centra, kai ten esanti viena i§ darbuotojy apsiribojo tik tai
dazniausiai pasitaikanciais ir labiausiai Zinomais valgymo sutrikimais, t.y. bulimija ir anoreksija. Ji
nesigilino, nesidomejo, kiek ilgai ir kokius simptomus Kamilé jaucia, kokius sunkumus patiria:
,,...pats pirmasis kreipimasis j valgymo sutrikimy centrq, (...) kai irgi dar net nenukreipus su seimos
gvdytoju manes pas dietologe, mama skambino dar j Valgymo sutrikimy centrq ir tiesiog jos buvo
paklausta, ar as turiu anoreksijq ar bulimijq, mano mama pasake, ne, tai tiesiog pasake, kad ne cia
reikia kreiptis. Tai tiesiog tai buvo (...) pats pirmas kreipimasis is tikryjy, toks nepavykes, nenusisekes

ir tarsi atmestas. *“ Kitas atvejis, kai Kamilé kreipési del valgymo sutrikimy j psichologg, tai mang,
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kad susidiré su specialiste, kuri neturéjo pakankamai ziniy apie ARFID valgymo sutrikimg ir jo
gydyma. Tad psichologé iSgirdusi Kamilés paaiskinimg su pavyzdziais, kad galimai jai yra ARFID ir
kaip ji, jai pasireiskia, specialisté pateiké savo nuomong apie valgymo sutrikimg ir kaip tyrimo dalyvé
turéty nebijoti valgyti: ,,...pavyzdziui, bananai vienas is baisiausiy produkty dél tekstiiros man atrodo
negaliu nuryti ir kelia nerimo baime ir tiesiog pasakiau, kad tai mano paaiskinimas, kas per valgymo
sutrikimas pas mane. (...) po to pradéjo eiti kalba apie tai, kq as valgau, kad makaronai yra vienas is
mano saugiy maisto produkty ir ji tiesiog pradéjo garsiai samprotauti, kad makarony konsistencija
ir banany konsistencija panasi ir kodél as turéciau bijoti, tai neZinau, tai nebuvo labai maloni patirtis,
nes atrodo, kad nezinau, kq jauciu. “ Kamilé mané, kad buvo neisSgirsta, nejvertinta, tarsi sumenkinta
jos patirtis: ,,...ir jau geriau psichologé biity tyléjusi, nei sakiusi Sias pastabas. *“ Emilija buvo ilgose
psichoterapeuto paieskose, kol rado tinkamg. Jai buvo svarbu rasti psichoterapeute, kuri atitikty vieng
jos keliamg kriterijy — ,,biiti tokiai, kaip ji: ,,Tai ir labai priklausé nuo mano psichoterapeuteés, nes
as ieskojau tokios kaip as, nes as sau pasakiau, nes jeigu sutiksiu kitq zmogy, ne kaip as, neisiu.
Buvau pakeitusi dvi psichoterapeutes. Nes viena, nesupratau, kq ji terapino, kita buvo labai stipri.
Jeigu man jsijungia gynybq, tai as jai nieko nepasakosiu.

Tyrimo dalyvés pasakodamos savo gydymo pagalbos radimo kelig gausiai ir detaliai dalinosi
nemaloniomis, neigiamomis patirtimis susidiirus su psichikos sveikatos specialistais. Apibendrinant,
galima teigti, kad kiekviena jauna tyrime dalyvavusi moteris nors vieng kartg gydymo pagalbos
radimo metu turé¢jo neigiamus susidirimus su psichikos sveikatos specialistais, kol galiausiai rado
specialistus, kurie specializuojasi valgymy sutrikimy gydyme. Tai buvo ilgi paieskos keliai. Dauguma
tyrimo dalyviy kreipési ] specialistus, kurie nedirba su valgymo sutrikimy turinciais asmenimis.
Nes¢kmingas paieskas jaunos moterys teisina teigdamos, jog Lietuvoje yra mazai kalbama apie
valgymo sutrikimus, jy gydymo prieinamuma (jskaitant ir vieng Valgymo sutrikimy centra, j kurj
patekti reikia laukti eiléje), savalaikj Seimos gydytojy nenukreipima j psichikos sveikatos specialistus,
mazg specialisty kiekj. Tai patvirtina ir (Hamilton et al., 2022) teigdami, kad viena i$ kliti¢iy gauti
pilnavertj valgymo sutrikimy gydyma yra Seimos gydytojy Ziniy triikumas apie valgymo sutrikimus.
Kelios 8io tyrimo dalyvés turéjo diagnozuotus valgymo sutrikimus paauglystéje, tad Seimos gydytojai
nekreipé démes;j j jy mitybos jprocius, didesnj ar mazesnj KMI. Anot (Le Grange et al., 2012), $eimos
gydytojams rekomenduojama ne tik apskai¢iuoti KMI bet ir i§samiau apklausti apie mitybos rezima,
valgymo ypatumus, fizinj aktyvuma, poZilirj | savo kiino vaizda. Tai buty viena i§ pirmyjy
prevenciniy priemoniy valgymo sutrikimy atsiradimo uzkardinimui. Tyrimo dalyvés mané, jog yra
susidarusios su specialistais, kurie nepakankamai doméjosi jy valgymo sutrikimais, nerodé
iniciatyvos sprendziant juos, neatitiko iSankstinius specialistams keltus lukes¢ius. Tai patvirtina ir
(Lindstedt et al., 2015) pastebéje, kad vienas i§ sunkiausiy terapeuty uzdaviniy yra momentaliai

»perimti sprendimy priémimg j savo rankas. IS interviu pastebima, kad dalyvés turéjo dideliy
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lukesCiy specialistams, kad §ie uz jas nuspresty, rasty atsakymus, valgymo sutrikimy kilmés
priezastis, staigy, pastangy nereikalaujantj sveikimo recepta. Tyrimo dalyvés tuo pat metu buvo
linkusios neatvyrauti, neatlikti paskirstas uzduotis arba jas atlikti falsifikuojant duomenis, nukreipiant

pokalbj i kitas su valgymo nesusijusias temas.

3.3 Valgymo sutrikimy gydymo priémimas ar atmetimas

Tredioje temoje atskleidZiu tyrimo dalyviy valgymo sutrikimy patirtis. Si tema sudaryta i§ 3
potemiy: neigiamos valgymo sutrikimy gydymo patirtys; ,,pad¢jo priimti save tokia, kokia esu* —

teigiamos valgymo sutrikimy gydymo patirtys; ,,Salia tokiy kaip a8* — bendrystés jausmas.

3.3.1 Neigiamos valgymo sutrikimy gydymo patirtys

Sioje poteméje atskleidziau tyrimo dalyviy nesékmingas patirtis stengiantis gauti gydyma,
gydytojy atsainuma, atsisakyma priimti sutrikimo egzistavimo fakta, kategoriska atsisakyma dirbti su
valgymo sutrikimais, po kuriy tyrimo dalyvés jautési nesuprastos, nuvertintos, jtikinamos, jog
iSsigalvoja savo valgymo sutrikimus.

Kai kurios tyrimo dalyvés teige, kad susidiiré su iSankstinémis neigiamomis specialisty
nuomoneémis apie dalyviy savijauta, valgymo sutrikimus. Mané, kad nebuvo atsizvelgiama |
kiekvienos individualuma, ligos sunkumg ir trukme¢. Agné minéjo: ,,...psichologé bandé mane
pakreipti ta linkme, kad as pamatyciau is kity Zmoniy perspektyvos, o ne is savo perspektyvos, tai
nezinau, kokia ¢ia ta metodika slypéjo, bet tuo metu is kity Zzmoniy perspektyvos matyti as nenoréjau,
(...) jei dabar reikty atsukti laikq atgal ir biiciau turéjusi finansiniy resursy pakankamai, as nebiiciau
kreipusis j valgymo sutrikimy centrg. “ Vilma dalinosi, kad Valgymy sutrikimy centre specialistai
galéjo falsifikuoti jos tyrimy duomenis, norédami jog ji atsisakyty veganizmo ir rim¢iau zvelgty |
savo sutrikimg bei bandyty rimtai i8kart gydytis: ,, Man buvo labai buvo keista, nes nesijauciau tokia
ligoné, kokia mane lyg bandé paversti esantys daktarai ir tas mano pasitikéjimas tai psichiatrais,
kitais specialistais ten sumazéjo ir Siaip gal jvyko nusivylimas Valgymy sutrikimy centru... “ Vilmai
atsisakius testi gydyma Valgymo sutrikimy centro specialistai naudojo pries ja jos i$sakyta asmening
informacija: ,, ...nu man labai buvo nemalonu kalbétis, jauciausi spaudziama, as sakiau informacijq
per konsultacijas ir jos jq naudojo pries mane. AS atsivériau, o jos naudojo tokig taktikq...” Laura
irgi susidiire su iSankstiniu nuvertinimu ir nemalonia fraze i§ specialistés Valgymy sutrikimy centre:
,Bet jinai pasaké vieng fraze, kad as niekada nepasveiksiu, nes per ilgai sergu ir per didelé Zala
padaryta, tai vat as tada atsimenu pagalvojau, kad specialiai pasveiksiu ““. Laurai tokie ZodZiai buvo

nors ir labai nemalonts, jZeidziantys ir tuo pat metu motyvuojantys. Ji teige, kad vis délto, tokius
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zodzius ne visi valgymo sutrikimy turintys asmenys noréty iSgirsti. Agnei atrodé, jog jos psichologe
nepakankamai jg palaikydavo: ,, man atrodydavo, kad ji neskaito mano pildomy dienorasciy (...) tai
as isgyvenau labai daug tokios bejégystés. Nejauciau palaikymo, jauciau nuolatos is psichologés
kaltinimus, bet cia neatmetu ir tokios galimybés, kad cia tiesiog tada man taip atrodeé. “ Agné mané,
kad psichologé labiau doméjosi jos santykiais su kitais asmenimis, pavyzdziui, vaikinu: ,,...Iabai
gerai atsimenu vienq tokj jos klausimgq, o kaip tau atrodyty, jei biitum to vaikino vietoje, nu kaip
pasielgtum, man atrodé, kad toks klausimas nekorektiskas ir ..nes as is psichologo visada tikédavausi
palaikymo. Tokio tiesioginio, ar netiesioginio. Bet as nesijauciau, kad gaunu palaikymg lankydama
tuos psichologo uzsiemimus. ““ Su Sia psichologé Agné nerado abipusio rysio. Ji vis labiau jauté, kad
Sios konsultacijos jai labiau kenkeé, gilino emocin] skausma: ,,...as tiesiog supratau, kad as
nebeistversiu Sito skausmo. *

Kamilé savo santykius su specialistais apibtdinimo kaip ,,amerikietiSkus kalnelius* bei
priduria, kad nuo specialisto ir jo teikiamy konsultacijy priklauso terapinis santykis. Ji §j teiginj
patvirtina gydytojy palyginimu: ,,...sakykime, neZinau, su pirmgja psichiatre ir dabartiniu psichiatru,
tai yra labai didelis kontrastas is tikryjy. “ Vilma taip pat akcentuoja: ,,...ta patirtis isties dvejopa
buvo, buvo ir teigiamy dalyky, buvo ir neigiamy. Kamilé¢ atkreipia démesj, jog net ir psichikos
sveikatos specialistai dirbdami su valgymo sutrikimy turinCiais zmonémis geba ,,dviprasmiskai
elgtis™: vieng kartg isklauso, palaiko, o kita — nuvertina patirtis, jausmus, ,,nepriima rimtai“,
pavyzdziui, liepia ragauti. Tas pastebima Kamilés pasakojimuose: ,, ...su ta psichiatre buvo taip, kad
ummm  jinai labai dviprasmiskai Zigrédavo j mano valgymo sutrikimg, (...) kartais tiesiog
isklausydavo, o kartais, tai biidavo tu tiesiog paragauk kq nors. Cia tipo néra sunku ir panasiai. Tai
pakankamai toks atmestinas (...) tipo kas cia tau sunkaus (...) Tiesiog tas pasakymas, tu tiesiog
paragauk. Man visq laikq asocijuodavosi su tuo, tai nu ¢ia tiesiog asociacija, kai nezinau esi liidnas,
ir tau kazkas pasako, tu nusiSypsok, geriau pasidarys. Toks pat man biidavo jausmas, tai...” Jai
atrodé, kad specialisté neobjektyviai jvertino jos valgymo sutrikima.

Viena i§ Vilma konsultavusiy psichologiy daznai siiile, kaip gyventi, ka veikti. Tai neatitiko
Vilmos liikes¢iy valgymo sutrikimy gydymui. Tiriamoji teige, kad net buvo parenkamos temos,
kuriomis bus kalbama konsultacijose. Vilma pasakojo: ,,...man nepatiko, kad toks labai stiprus
siitllymas, kg man daryti su gyvenimu, nu per stipriai jinai gilinosi, ne ten kur reikia ir tie jos
pasiillymai per daug stipriai mane spaudé ir tiesioQ. (...) AS pradéjau pasakoti apie savo valgymo
sutrikimg, (...) tam tikros jos, neZinau, replikos ar pasakymai, kurie suglumino, (...) man buvo
momentai, kad paiméjo mintys apie maistq, noras persivalgyti, (...) jinai taip ne kad uzjausty ar
kazkaip dél ko tau tarkime [vardas], bet jinai éjo prie vienintelés problemos, as esu bakalaurg
baigusi, bet nedirbau pagal specialybe. (...) Ji sakeé [vardas] tu turi iSeiti is to darbo, susirasti pilnu

etatu darbq, pagal specialybe ir pamatyti gyvenimq. Tau reikia darbo, tu nustosi mgstysi apie maistg,
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Jjei susirasi darbq pilnu etatu ir ji labiau uzsifokusavo ties ta idéja.“ Vilma jautési ne tik, jog jos
jausmai buvo nuvertinami, bet ir man¢, kad psichologé laikosi savo nuomonés ir bando “skaudziais”
biidais jpirsti patarimus, kurie neatitinka Vilmos gyvenimo btido: ,,...[vardas], ko tu tikiesi, tave supa
pastoviai bandelés, sausainiai ir as visq dieng stovédama prie bandeliy, noréciau pastoviai valgyti
tas bandeles, (...) kq tu sakytum apie tai savo draugei, (...) sakytum, kad ji durnelé.

Patricija taip pat i$skyré, jog i§ buvusios terapeutés nejauté palaikymo, buvo per stipriai ir
greitai spaudziama spresti iSkilusius savo sunkumus: ,,...ne visai padéjo ta terapeuté, nes nejauciau
palaikymo, kai jau buvau ant perdegimo ribos, kai paskutinj kartg éjau, sakiau kad bijau jums sakyti,
nes man reikia palaikymo ir as iséjau vél visokia apsiverkusi ir nesupratusi. (...) Bet mes kazkaip
manau neatradome rysio, kurio man reikéjo. O man paskutiniu metu reikéjo, labai reikéjo, kurio as
negavau. “ Kitas atvejis, kai Patricija patyré neigiamus jausmus, tai jvyko susidirus su Valgymo
sutrikimy centre dirbancia gydytoja, kuri pasaké Patricijai tiek ir skaudziy, ir tiek teigiamy dalyky
apie ja. Po Sios patirties Patricija pradéjo nerimauti, kad perzengus ligoninés ribas ji visai sugriaus
savo santykius su vaikinu, mityba: ,,...nu ta prasme jauciausi nu atsiprasant taip negraziai pasakant,
Sido gabalas, (....) nu taip nelabai supratau, kodél taip reikéjo daryti, nes ten atvazZiavau sustipréti,
o ne kad mane nudauzyty. “ Liepa pasakodama ypac akcentavo, kad jos santykiai su ja gydanciais
specialistai buvo ganétinai $alti, gal dél to, kad nesutapo temperamentai: ,,...man jie labai nepatiko,
tiesiog mane jy toks Saltumas labai erzino, flegmatiskumas labai mane trikde, (...) as bent jau
sugebéjau jas kazkaip toleruoti.

Motyvacija gydytis taip pat maz¢jo, kai dalyvés negaudavo tam tikro ir joms skirto valgymo
sutrikimy gydymo. Pavyzdziui, Vilmai atsigulus j Valgymo sutrikimy centrg buvo atSaukiami
uzsiémimai su specialiste, kuriy jj lauké, galvodama, kad tai bus pirmieji zingsniai sveikimo ir gijimo
link: ,,...labai daznai, susitikimai, misy uzsiémimai buvo atSaukiami ir mes tiesiog nieko
neveikdavome, laukdavome kada ateis valgymo metas, nes mums pasivaikscioti j laukg nebuvo
galima, kad tycia nedegintume kalorijy, tai mane tiesiog tas nuvylé, kad su dietologe susitikau labai
vélai, o as maniau, kad tai is ties yra svarbu, nes atvykau gydytis savo problemas su maistu. “ Dél
Sios neigiamos patirties Vilma i§¢éjo 1§ Valgymo sutrikimy centro nebaigusi gydymo.

Tyrimo dalyvés akcentavo, kad motyvacijai gydytis trukdé negebéjimas pasitikéti, atvirauti
specialistui, uzmegzti vienas kitg suprantancius terapinius santykius, t.y. bendros kalbos neradimas,
labai griezta kontrolé: ,,...ta prasme nelabai bendros kalbos randame ir nelabai suprato mane ir as
nelabai suprasdavau, kq norédavo pasakyti ar ko paklausdavo ir Siaip dazniausiai nejaukioje tyloje
sédéjome, tai dar nejaukiau buvo dél visos situacijos buvo.* (Gabija); ,,...tada man biidavo noras
tiesiog neiti pas jq, tiesiog vengimo reakcija man jsijungdavo ir tiesiog as su ja kalbédama apie
maistq negalédavau tarsi atvira biuiti, jausdavau, kad, Zymiai labiau suvariyta ir tiesiog tas

nesupratimo jausmas labai daznai biidavo ir tarsi tada atrodydavo baugu ja pasitikéti. Jeigu jinai
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kazkokiq mano dalj, tarsi, man atrodo, nezinau, smerkia ir teisia... “ (Kamil¢); ,,...cia dar jauciausi
uzdaryti, mane visi globojo, as niekur negaléjau iseiti.* (Liepa)

Dvi tyrimo dalyvés minéjo, kad joms buvo sunku priimti psichoterapinés grupés konsultacijas
dél baimés, nejaukumo atvirauti prie$ kitus. Tad Sias konsultacijas nutrauké: ,,..nu kai éjau
psichoterapine grupe, supratau, kad negaliu isbiiti grupéje ilgai, jie mane pradéjo labai stipriai
erzinti, nes reikéjo biiti savimi, o as bijojau parodyti savo pazeistos dalies, pripratau biiti stipri, mane
mate vieng, visq laikg laimingq, besiSypsancig, geriausia drauge, o ten reikéjo biiti savimi, apginti,
nustatyti ribas, kuriy as nemokéjau. *“ (Emilija); ,,...bijojau biti teisiama. *“ (Kamilé)

Gabija dalinosi savo nuolatiniais bandymais paauglystéje atkreipti psichologiy ir psichiatrés
démesj ] valgymo sutrikimy tema, sunkéjancius simptomus, blogé¢jancig savijauta, taciau jos neige
ligos egzistavimg tokiame jauname amziuje: ,,...atsisuka j mane tokiu Saltu veidu, ir jinai sako, kokj
valgymo sutrikimgq, tau 12 mety, tiesiog grisi namo, pavalgyk ir viskas bus gerai ir neissigalvok, (...)
valgymo sutrikimai vaikams nebiina, (...) gaslighting, nejsivaizduoju kaip lietuviskai, bet vat tiesiog,
kad ne, tu nejauti, tu dar vaikas, tu negali Sito turéti. “ Gabijai atrodo, kad jos pamirSo tg faktg, kad
jos pacios jai ir diagnozavo tuos valgymo sutrikimus: ,, ....ummm bet kazkaip jisai buvo taip pasluotas
kazkur j Song ir kadangi nebuvo pavojingas gyvybei tuo metu, nu niekada jis nebuvo pavojingas
gywybei... “ Gabija atskleidé, jog toks specialisty elgesys, bandymas ja jtikinti, kad ji iSsigalvoja,
galimai dé¢l pasaulyje vyraujancio poziiirio, kad moterys daug kg isSsigalvoja, per daug jausmingos,
verté jaustis pazemintai, neiSklausytai, nesuprastai, nuvertintai. Nesuteiktas biitinas gydymas,
negebéjimas palaikyti terapinius santykius, iniciatyvos nerodymas bei atsainumas tik pablogino
Gabijos savijauta: ,,...nu psichiatré tai is viso kalbédavo tik tai apie tai, kg psichologé perduodavo
uzrasus, pamatydavo tarkime depresija, nu tai Siandien labai liiidna ir tokie klausimai, nu kazkaip
darzelio lygio*, o tuo metu psichologé ,,...sakydavo, tokig kaip klisé fraze, kazkq panasaus, nu tai
tiesiog pamatyk, kad tu grazi ir viskas bus okey, susitvarkys tau tavo valgymas. Niekada negavau
tikro uuu... gydymo savo valgymo sutrikimui ir net niekada negavau, tokio kaip palaikymo, kad as
suprantu, kad tu turi, kad cia tikra, kad galbiit tq ir tqg daryk, kad bity geriau. Visq laikq biudavo, kad
tu vaikas, tu dar nesupranti, kq, ko tu nori, nesupranti, kaip tu atrodai... “ Kamilé taip pat atsiduré
panasioje situacijoje: ,, Kartais is viso biidavo tokia atmosfera, mes apie tai zZinome, bet mes apie tai
nekalbésime Siandien, tai joOO tiesiog, tarsi dramblys kambaryje, apie kurj mes tiesiog
nesnekeédavom.“ Kotryna taip pat atskleidé, kad negavo tikro gydymo susijusio su valgymo
sutrikimais, bet dél kitos priezasties nei Gabija, t.y. dél tuo metu svarbesniy, rimtesniy sveikata
sunkinanciy psichikos sutrikimy: ,,4S manau, kad to gydymo ir nelabai isvis ir buvo, nes net jeigu ir
Zinojo, tiek mano gydytojai ir psichologai, kad as turiu tuos valgymo sutrikimus, bet kazkaip labiau

as turiu ir kity psichologiniy sutrikimy, tai labiau koncentravosi ant kity psichologiniy sutrikimy nei
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valgymy sutrikimy, (...) psichiatrei atrodo, kazkur treciame plane ar ketvirtame, buvo visas sitas, (...)
Jjai kiti dalykai labiau riipéjo, ji ties kitais dalykais labiau koncentravosi, gal dél to, nes galvojo, kad
Sitas irgi kyla is kity dalyky, jeigu tuos kitus dalykus susitvarkysime tada ir sito nebebus. (...) Ir
kazkaip nebuvo tokio konkretaus gydymo, labiau turéjau pati aiskintis, kaip, kq daryti...  Taip pat abi
tiriamosios atkreipé démesj | savo esama svorj, kaip priezastj negauti gydymo susijusio su jy valgymo
sutrikimu. Jos galvojo, kad galimai dél mazo svorio, specialistai nedéjo didesniy pastangy gilintis |
valgymo sutrikimus. Kaip Kotryna saké: ,,...kadangi pas mane niekada nebuvo to labai minimal
SVOrio, (....) ir Siaip nuo vaikystés biidavau over weigth, tai niekada nebiidavo taip, kad turéciau labai
mazq svorj tai, gal dél to nelabai kreipia démesj j tai...

Abi jaunos moterys atskleidé, jog jeigu psichikos sveikatos specialistai buty skyre daugiau
démes;j jy valgymo sutrikimui arba nukreipe pas kitus toje srityje besispecializuojancius specialistus,
jos biity gavusios valgymo sutrikimams gydyti skirtg gydyma. Gabija pasakojo, jog jeigu specialistés
buty davusios kity valgymo sutrikimus gydanciy specialisty kontaktus, tai galimai tyrimo dalyvés
gyvenimas bty kitoks: ,,...jos tame nematé problemos, jeigu jos man biity pasakiusi, kad neZinau,
kaip su tavimi tvarkytis, arba paieskosiu, arba tu paieskok kontakto, net jeigu man jos pacios nebiity
padéjusios, man jos biity tiesiog pasakiusios susirask tokj ir tokj specialistq, tai biity visiskai kita
istorija, bet tas nenoras priimti fakto, kad problema egzistuoja. “ Taip galvojo ir Kotryna, pridurdama,
kad perémé specialisty pozitiry/nuostatas j valgymo sutrikimus: ,,...atrodo, kad jei daugiau démesio
tam bty skirta, tai gal kazkas buty pasikeite, nes neZinau as irgi iSmokau galvoti, kad cia tiesiog kaip
side dalykas ir cia viskas normalu ir galiu toliau normaliai gyventi su tuo, kad tai yra tiesiog Sone
kazkur, o ne tai, kad cia irgi kazkas, j kq reikia démesj kreipti, ir kq reikia gydyti, nors pati tg
suprantu.

Apibendrinant galima teigti, jog valgymo sutrikimus turin¢ios jaunos suaugusios moterys yra
patyrusios nesékmingas patirtis gaunamo gydymo metu, susidirusios su psichikos sveikatos
specialisty atsainumu, t.y. nesuteikiamo biitino gydymo, negebéjimo palaikyti terapinius santykius,
gydymo atmetimu. Sios neigiamos patirtys paskatino tyrimo dalyves jaustis nuvertintomis,
nesuprastomis, neiSklausytomis, paZemintomis. Neigiamos patirtys kai kurias tyrimo dalyves
paskatino nutraukti gydyma, tai atitinka (Darcy et al., 2010) pastebéjimus, jog dazniausia gydymo
nutraukimo priezastis buvo bendro terapinio ry$io nebuvimas. Clinton ir kity (2004) teigé, kad
nepatenkintiems pacientams biidingas gerokai aukstesnis valgymo sutrikimy psichopatologijos ir
psichiatrijos simptomy lygis, taip pat neigiami tarpasmeniniai santykiai. Nepatenkinti pacientai buvo
maziau pasirenge keisti mitybos jpro¢ius. Kai kurios $io tyrimo dalyvés nutrauké gydyma, dél patirto
nuvertinimo. Tad nebepasitiki psichikos sveikatos specialistais, taip apsaugodamos save nuo
neigiamy, skausmingy patir¢iy. Ir tai patvirtina (Goel et al., 2023) tyrimg, kuriame akcentuojama, kad

ankscCiau patirta gydymo stigma vaidina pagrindinj vaidmenj uZkertant kelig ankstyvam valgymo
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sutrikimy gydymui. Sio tyrimo dalyviy neigiamos patirtys, gydymo nutraukimy priezastys atitinka
(Andersen et al., 2021) tyrima, kuriame i$sakomos nutraukimo priezastys: gydymo nelankstumas,
neatsizvelgimas ] individualias situacijas ir poreikius, negaléjimus uzmegzti santykiy su terapeutais,
kurie, anot pacienty, nepripaZzjsta pacienty pozitirio, nepalaiko. Taigi, tyrimo dalyvéms pasitikéjimo
specialistais triilkumas turéjo neigiamg poveikj tolimesnei motyvacijai sveikti, gilintis j savo valgymo
sutrikimus. Atsizvelgiat j tai, jog valgymo sutrikimus turintys asmenys stokoja motyvacijos gydytis,
yra ankséiau patyre stigmg dél savo valgymo sutrikimy jautriai reaguoja j nepalaikancius,
nesigilinan€ius j jy valgymo sutrikimy problemas specialistus. D¢l prasty santykiy gali suzlugti

tolimesnis asmeny sveikimas, gydymo procesas.

3.3.2 ,Padéjo priimti save tokia, kokia esu“: — teigiamos valgymo sutrikimy gydymo patirtys

Teigiamam gydymui, motyvacijai tolimesniam gydymo ir sveikimo procesui poveikj turi
palaikantys, bunantys Salia specialistai.

Inga dalindamasi apie savo gydymo patirt] akcentavo specialisty supratinguma, palaikyma,
kurie ja, nepaisant jau¢iamos gédos, motyvuoja toliau sau padéti, gydytis: ,,...svarbu, kad jie
supranta, kad taip gali, nu ta prasme, kad elgiesi, kaip elgiesi. (...) kurie nesutinka, kad cia
issidirbinéjimas, kad tiesiog to kontroliuoti negali, kad neteisia, kad gali priimti tai... Kas mane
motyvuoja turbiit, kad yra tie specialistai, kurie palaiko, kurie ten nepaisant, kad man atrodo, kad
neteisingai as kazkq darau arba kazkas negerai, paskatina testi, (...) ir sako nu gal cia néra taip
blogai, ir galiu dar pagerinti, tas pakelia motyvacijg. “ Saulé jsiminé specialisty rodomg rapestj:
,,labai faina tuo metu buvo, kad manim rapinasi tiek daug skirtingy specialisty ir kad jie Zino, kq
daryti, kq daro ir zZino, kaip man padeéti. Ir viskas, ko man reikia, kad tiesiog klausyt jy ir nu vélgi,
laikytis kazkokiy taisykliy.

Emilijos teigiamam santykiui su specialiste jtakos tur¢jo specialistés asmeniné patirtis sergant
valgymo sutrikimu: ,,..dabar mano terapeuté tq Zino, pati praéjo, tai man lengviau, nes mes ant vienos
bangos, o taip negaléciau, nes jauciu, kad mane nesupranta ir kiek dirbu su psichologais, savo
kolegomis, tai mes is skirtingo pasaulio atrodo, as dél to nenoriu, plius mano kolegé, kuri nusizude,
pasakojo, kaip ant jos réké gydytojai, kai jie nesuprasdavo, tai as galvoju, kad nenoréciau to paties. *
Kamile teige, kad rado profesionaliausiag psichiatra, kuris specializuojasi ARFID sutrikime ir biina
Salia jos, ,,priima“, palaiko, nespaudzia, kai jai kyla stipri baimé paspringti: ,, ...tiesiog man gydytojas
biina kartoja, kad tu nepaspringsi, tu nuo sito maisto produkto nenumirsi, (...) tarsi neutralizuoja tq
poziirj j tg maistq, kad jis néra pavojingas ir tiesiog reikia isbiiti su tais kiiniskais pojiiciais.* Su
dietologe: ,....suprasdavo mano valgymo sutrikimo specifikq, mes tiesiog stengdavomés tada ieskoti

budy, kaip juos arba apeiti arba juos konfrontuoti tai tiesiog buvo labai palaikantis aspektas, (...)
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tiesiog atsisésdavo su manimi ir galvodavo, kaip mes galime sakykime padaryti, kad jtraukti tam
tikrus dalykus, tiesiog iseiciy ieskojimas, (...) mes imamés veiksmy.” Kamilei svarbu, kad jai nebiity
primetama gydanciy specialisty nuomoné: ,,...kazkokios isankstinés nuomonés man neprimetimas ir
ummm nevertinimas (...) svarbiausia isklausymas, subjektyvumas.* Vilma atskleidé, kad viena
psichologiy jai padéjo save priimti tokia, kokia yra: ,,...as pradéjau labiau stengtis orientuotis ne j
maistg, bet j savo gyvenimgq, kad as turiu gyvenime kazkq daugiau nei svoris ir valgymas. AS po
truputélj pradéjau leisti sau atsipalaiduoti, (...) po truputélj pradéjau save priimti“. Jai taip pat buvo
svarbu: ,,...jaustis laisvai prie terapeuto ir kokio gydytojo, nes nu galop tas valgymo problemos tai
yra psichologinés problemos, gal toks labai asmeninis ir jautrus dalykas ir manau svarbu jaustis
saugiai ir atvirai su gydytoju, terapeutu, (...) kaip is paciento pusés, nu reikia tokio atviro rysio su
gvdytojais, jeigu nori pagyti ir gal ne visada is pirmo karto pavyks rasti artimq terapeutq, kuriam
galési atsiverti, bet nu reikia nepasiduoti, (...) jeigu terapeutas kazkq pasako, kas tave jskaudina ar
numenkina ta tavo motyvacijq gydytis, tai nu tiesiog nekreipti démesio ir eiti ieskoti kitur pagalbos,
(...) miisy bangos ar mgstymas nesutapo ir nereikia saves dél to smerkti. “ Saulé¢ dziaugési, jog
Valgymy sutrikimy centre specialistai elgési globégjiskai: ,,nu jiem ir riipi, ir jie nori padéti ir jie
supranta, jei tu negali kazko pasakoti, bet jie vis tiek kazkaip bando, kad tu prisileistum. *

Emilija pasakodama apie savo valgymo sutrikimy gydymo patirtj akcentavo, jog jos
psichoterapeuté nevaidino ,,visazinés*: ,,...nu kg supratau is savo santykiy su mano psichoterapeute,
tai yra tas zmogiskumas, (...) kai as su ja, as jauciuosi vienam lygyje, as jauciuosi, kad esu Zzmogus ir
kad ta prasme, kad ji nevaidina is saves visazinancio zmogaus ir man patinka, tas gestaltas, kad tu
gali buti savimi, kad zmogus priesais tave sédi, kuris sédi ir rodo jausmus, o ne taip kai popieriaus
lapas be jausmy, (...) mes kiiréme tq santykj tarpusavyje, kad du Zmonés sutinka ir kalbasi, (...) buvau
nustebusi, man buvo nejprasta, kai pasakodavau, kokia as bloga, nevykélé, arba vat as tq padariau,
visq laikg skaitydavau, kad as blogieté, o ji kazkaip reaguodavo, kad tai natiralu, normalu, (...) va
gal as ne tokia bloga, kaip as galvoju. “ Emilija jaucia, kad terapija ir taikomos gydymo technikos
yra priimtinos: ,,... man patinka technikos ir gestal terapija labai puiki, as matau save, as prisimenu
pirmgq susitikimgq, kai ji pradéjo kalbéti, kaip as, daryti, kaip as ir viskq kalbéti, kaip as. *

Sioje poteméje aptariama tyrimo dalyviy teigiama patirtis su jas gydanéiais, konsultuojanéiais
psichikos sveikatos specialistais. Dauguma jauny suaugusiy motery akcentuoja palaikymo,
ripinimosi, supratingumo ir specialisty buvimo S$alia svarba. Terapinis aljansas vaidina svarby
vaidmenj, jy gydymo proceso metu. Tik dviem tyrimo dalyvém per visa savo gydymo laikotarpj,
nepavyko sukurti Siltus, palaikan¢ius santykius su terapeutu. Jos jaucia, jog yra neisklausytos,
nesuprastos bei patiria visiska demotyvacija kreiptis daugiau pas kokj nors kita specialista. Sio tyrimo
rezultatai sutampa su (Mital et al., 2022) kiekybinio tyrimo rezultatais, kad suvokiamas gydymo

naudingumas priklauso nuo terapeuto gebéjimo jkvépti vilties jausma pacientams bei pacientai yra
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labiau linke vertinti savo gydyma kaip teigiama, kai savo terapeuta mato kaip supratingg, empatiska
asmen]. Svarbus gydymo kokybés aspektas yra teigiamas terapinis aljansas su terapeutu (De La Rie
et al., 2008; Stiles-Shields et al., 2013). Kitos tyrimo dalyvés akcentavo, jog jautési priimtos,
suprastos tokios, kokios yra. Jos taip pat akcentavo, jog specialistai palaikydavo jas, kai jos
pervertindavo, nuvertindavo savo pasiektus rezultatus, jausmus, skatindavo toliau stengtis sau padéti
ir keisti pozitirj, nenusiminti, jeigu bidavo atkry¢iy, nesékmiy. Tokie santykiai su psichikos sveikatos
specialistais paskatina gydymosi motyvacija, turi jtakos teigiamam poziiiriui j gydyma. Sie rezultatai
yra panasts j (Gulliksen et al., 2015; Venturo-Conerly et al., 2020) tyrimus, kur teigiama, kad
terapinis aljansas, personalo empatiSkumas, nesmerkiantis poZzitris ] pacienta ar jo iSreiSkiamas
mintis, jausmus turi jtakos teigiamam paciento pozitriui j gydyma. Patterson ir kiti (2018) taip pat
1§skiria teigiamy santykiy su gydyma teikianciais personalo nariais. Teigiamam pozitriui tiek ]
specialistg, tiek j gydyma, turi jtakos specialisto démesys ne valgymui, o psichologinei paciento
savijautai (Rance et al., 2017). Tai patvirtina ir Sis tyrimas, kai dalyvés paminédavo, jog buvo svarbu
kalbéti uzsiémimuose ne tik apie maistg, bet ir savijautg, kitus gyvenimo aspektus, t.y. inkorporuojant
visus tyrimo dalyvei svarbius dalykus, neisskiriant tik valgymo sutrikimy. Tyrimo dalyvés akcentavo,
jog joms gyti nuo valgymo sutrikimy labai padé€jo specialisty palaikymas, raginimas testi gydyma,
kartu ieskant naujy budy, kurie galéty padéti. Tai atitinka (Schaumberg et al., 2017) apibiidinima, kad

su valgymo sutrikimais dirbantys specialistai turi turéti lanksty pozitirj j pacientus ir gydymo procesa.

3.3.3,,Salia tokiy kaip a$“ — bendrystés jausmas

Gilinantis j tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiy valgymo sutrikimais sergan¢iy motery
gydymo patirtis, pastebéta, kad dauguma i$ jy minéjo, jog gydymo patirtis priklauso ne tik nuo
gydymo, santykiy su gydanciais specialistais, bet ir nuo kartu ten besigydanciy merginy bendrystés.

Savo pasakojime Laura minéjo, kad priverstinai paguldyta j Valgymo sutrikimy centrg, kur
buvo gydoma medikamentais, nuo kuriy nuolat miegojo, jauté priesiskumg gydymui, aplinkai, kurioje
yra ir joje besigydancioms merginoms, kol nerado bendraminéiy: ,,...0 paskui ummm...
susidraugavau, jsiliejau ir tada viskas atrodeé kitaip. (...) nu tas Vilniuje valgymo sutrikimy centras,
nu man jis daug davé is tikryjy, negaliu sakyti, kad jis padaré stebuklg, man galbiit labiau padéjo tai,
kad buvo apie 20 merginy, kurios turi tokiq paciq patirtj ir pokalbius su tomis merginomis. ““ Laura
teigé, kad yra ganétinai pozityvi, todél daznai biidavo merginy pokalbiy iniciatore, kuriuose buvo
juokaujama ir valgymo temomis: ,,... tai mes mazdaug netgi iki asary juokémés, pasakodamos
istorijas, mazdaug nu papasakokite, kas daugiausiai, kiek esate suvalgiusi per valgymo priepuolj, (...)
tai is tikryjy isverkéme, isjuokéme ir panasiai.* Patricija taip pat akcentavo, jog centre labiausiai

padéjo ne uzsiémimai, o galimybé su kitais pacientais suburti bendraminéiy ratelius: ,, ...kai susirenki
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spalvinti ar piesti, laisvas laikas ir visi suséda ir pradeda dalintis, (....) kai gali pasijuokti, kai Zinai,
kai sneka, tave supranta, tai ten buvo geriausia psichoterapija, kai esi tarp tokiy paciy Zmoniy ir kai
supranti vienas kitq. AS visada sakydavau, kad ten viena is geriausiy psichoterapijy, neoficialiy. *
Keleta tyrimo dalyviy mingjo, kad Valgymy sutrikimy centre atrado draugiy: ,,...jo tiesiog, ten per tq
laikg susipazinau su tikrai su labai fainom moterim, merginom ir su kai kuriom mes ten draugyste
tesiam ir iSéjusios is to centro. “ (Saulé); su kuriomis dalindavosi savo valgymo patirtimis, palaikymu:
,,...mes ten vienoje valtyje buvome. Tai tiesiog pasirodé, palaikymo jausmas ten yra didesnis, negu
bet koks kitas teisimas, tai tiesiog is to bendrystés jausmq iSsineséme, (...) tenais susipazinau su kita
mergina, kuri tokj patj valgymo sutrikimq turéjo kaip as, tiesiog mes su ja turéjome bendry patirciy
ir galéjome dalintis jomis. © (Kamilé); jautési suprastos ir tokios pat, kaip ir kitos: ,, ...labai buvo gera
biiti aplinkoje su merginomis, kurios suprato, kq as isgyvenu, zZino koks jausmas, kai tu negali
nevalgyti, kai tu smerki save, (...) jauciausi priimta ten, (...) atradau tg bendruomene ir pamaciau,
kad as nesu kazkokia nenormali, kad dauguma Zmoniy isties turi problemy, (...) radau tg savo
bendruomeng ir nesijauciu tokia vienisa.* (Vilma); ,,...kad as ne viena su visu tuo, (...) nors ir a$
Jjauciuosi labai nenormalia, kad ne viskas yra gerai su manimi, umm..... ¢ia visai normaliis Zmonés,
bet jiems irgi kyla tokiy sunkumy, tai tokio bendrumo tas jausmas visai padéjo. ““ (Inga)

Viena i$ tyrimo dalyviy Patricija iSskyré tai, kad yra svarbu su kuo kartu gydaisi. Tai turi
teigiamg ar neigiamg jtakg gydymo ir sveikimo efektyvumui. Ji teigé, jei Salia yra zmogus, Kuris
atsigula gydytis ir neigia savo ligg, neturi motyvacijos sveikti: ,,...tai aisku, kad ir tau nelabai
motyvacijos yra. ““ Praeitais metais, kai antrg kartg Patricija gydési Valgymo sutrikimy centre, ji jau
zinojo, ko ji siekia, kg jau yra iSmokus. Ji buvo tarsi tas teigiamas, motyvuojantis kitus pacientus
gydytis, pavyzdys: ,,...man daug kas saké, matési, kad cia tiesiog atéjau ir vat kq as ismokau, (...) nu
tu cia deél saves tu turi suvokti, kad ten eini dél saves, o ne dél kazko. “

Bendrumo jausma, teigiamas emocijas ir gydyma valgymo sutrikimy centre viena i$ tyrimo
dalyviy apibudina tarsi poilsj stovykloje gery draugy buryje: ,,...nu ant tiek buvo geras vaibas, kad as
verkiau iseidama, (...) man buvo liiidna, as nenoréjau namo, nes ant tiek Zmonés nu faini buvo visi,
sutapo, kad mes ten dainuodavome vakarais, atrodé, kaip vasaros stovykla kazkokia, atvaziave, kad
mes pailsétume. “ (Patricija) Ta¢iau Saulé¢ akcentavo, kad svarbu ne tik bendryste, palaikymas,
supratimas bet svarbu biiti atvira, nebijoti biti pazeidziama: ,,...labai svarbu apskritai grupéje apie
tai kalbétis, nes visy pirma tu gali isgirsti kitus Zmones, kity Zmoniy istorijas, atrodo dazniausiai, kad
tavo istorija yra kazkokia tragiskiausia, bet tu iSgirsti kitus ir supranti, kad bliama nu ir pas kitus
yra, (...) kiekvienam tos situacijos sudétingos, (...) Zodziu mokaisi biit pazeidziamas, mokaisi biit
atviras ir mokaisi papasakoti kitiems, ir suprasti, kad okey, kiti Zmonés tave priima su tuo, kas tau
nutiko ir taves nesmerkia, is taves nesisaipo, ir tada pasidalini savo istorija, na tiesiog kazkokie kaip

mainai gaunasi.“ Dvi tyrimo dalyvés ypa¢ akcentavo pasakodamos, kad joms gydytis padéjo
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Valgymo sutrikimy centre besigydancios moterys, kurios buvo kartu ir padrasindavo: ,,...tu po mazg
gabaliukq ryk, (...) saké, kad ir man taip buvo ir as cia verkiau negalédama suvalgyti. “ (Agné); ,,...cia
vieni kitus palaiko, stengiasi padétis gydymo procese. *“ (Liepa)

Taigi, tyrimo dalyvés isskyré, jog gydymo patirtyje svarbig dalj sudaro ir santykiai su kartu
ten besigydan¢iomis merginomis, jy bendryste. Jaunos suaugusios moterys isskiria, jog susikurta
bendruomené nesmerkia, palaiko, padrasina, teigiamu savo pavyzdziu skatina bandyti zingsnis po
zingsnio eiti sveikimo link. Keletas tyrime dalyvavusiy motery, dar iki Siol palaiko glaudzius rySius
su Valgymy sutrikimy centre susipazintomis pacientémis. Tokioje bendruomenéje daznai jos jauciasi
18girstos, suprastos, dazniausiai tai biina vienintelés arba pirmosios vietos, kur valgymo sutrikimus
turintys asmenys sulaukia palaikymo, priimtinumo jausmus. Tai tarsi savotiskas socialinis ratas,
kuriame galima bati savimi (Venturo-Conerly et al., 2020). Thapliyal ir Hay (2014) kokybinio tyrime
dalyvave asmenys teigé, jog jiems gydantis buvo svarbus palaikymas i§ Salia esaciy valgymo
sutrikimus turin¢iy asmeny. Suvokimas, kad jie ne vieni Siame gydymo procese, su $iais sutrikimais,

suteikia pasitikéjimo, motyvacijos gydytis.

3.4 Sveikimas, tai nuolatiné kova su savo valgymo sutrikimais

Tv v —

nukritimy, asary ir panaSiai, bet ir to verta, nes a$ pradedu matyti gyvenima* — nuolatiné kova; islikes

ambivalentiskas santykis ] esamus valgymo sutrikimus.

3.4.1,,Tai juodas darbas ir manes lauks dar daug isSukiy, pakilimy, nukritimy, aSary ir

panasiai, bet ir to verta, nes a$ pradedu matyti gyvenima“ — Nuolatiné kova

Kaip tyrimo dalyvés teigé, jos turéjo ,,nerealistiSky pasveikimo likesCiy*: ,, Litkestis aisku
naivus, bet pacioje, (...) gydymo pradzioje, kad as visai sakykime nebeturésiu to valgymo sutrikimo,
galbut atrodé, kad as galiu visiskai nuo jo pasveikti. “ (Kamil¢); ,,...bet vélgi ¢ia gal mano pacios
problema, noréjau labai greitai sutvarkyti savo valgymo problemas, (...) kvailas likestis, kad
specialistas, kazkq magisko gali padaryti ir tu ten pagysi. “ (Vilma)

Tyrimo dalyvés savo valgymo sutrikimy gydymg laiko nuolatiniu procesu, nes ligos
simptomai nors ne tokie stipris kaip anksc¢iau, taciau dar karts nuo karto pasireiSkia. Visos dalyveés
gydymo pradZioje turéjo likes¢iy, kuo grei€iau pasveikti, pabiiti vienoje ar keliose konsultacijose,
greitai atrasti atsakymus ir toliau judéti, kad jau antrg karta gydytis nebegrij$, nes viskas aisku ir
suprantama, taciau nei viena tyrimo dalyve greitai nepasveiko. Jos yra dar gijimo procese. Detaliai ir

placiai apie savo neiSpildytus likes¢ius, gydymo ir sveikimo proceso trukme, pasiektus rezultatus,
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motyvacijos nepasiduoti, bandyti atrasti naujus veiksmingus biidus, padedancius nepakliiiti | tg patj
valgymo sutrikimy ,,liting** kalb¢jo: ,,...tada atrodé, kaip cia man viskas aisku, kaip cia gerai, kaip
Cia lengvai jveiksiu Sitq valgymo sutrikimg, ir nei velnio. (Dovile); ,,...as galvojau, kad cia viskas
greiciau baigsis, galvojau cia ateisiu pasnekésime, palaikys psichoterapijoje ir issigydysiu, iskart
atrasiu atsakymus j klausimus ir mano santykiai su maistu pasikeis, (...) bet supratau, kad ne, cia
ilgas procesas, plius, kiek as su valgymo sutrikimais, cia tiek daug mety, ir jy atsikratyti per taip
greitai, nepavyks, (...) iliuzijos nukrito, tai juodas darbas, (...) bet to verta, nes as pradedu matyti
gyvenimq. * (Emilija); ,,...kartais labai sunku suprasti, kq pasiekei, nes tu to negali paliesti, pamatyti
ir deél to kartais buna neviltis, kad tu stovi vietoje, bet tiesiog reikia pagalvoti, kokia buvau pries
metus, kokia buvo savijauta, ir tu suvokti, kaip tu geriau jautiesi, (...) tai létas procesas, bet as manau,
kad tai isties normalu, (...) kartais as dvejodavau, nes tiesiog pavargdavau, nes atrodo stengdavausi
ir néra tokio kazkokio apciuopiamo dalyko ir dvejoji, bet nebuvo niekada, kad as kazkaip pasiduociau
visiskai, as vis tiek galvojau as stengsiuosi ir galop kazkas pavyks. “ (Vilma)

Savo pasakojime Patricija akcentavo, jog gydyme, jai buvo svarbu neabejoti, nesiginéyti su
gydyma teikianciais specialistais, nors jai tas ir buvo sunku: ,,...kad as nekvestionuosiu, stengsiuosi
nesigincyti, néra lengva nesigincyti, kai tau liepia valgyti, kai tu nenori, as atsimenu Stengiausi nu
realiai nesigincyti, galvoju as atvaZiavau j profesionaly rankas, (...) Zinojau, kad jie yra mate ir
baisesniy atvejy, kad jie zino, kq jie daro. “ Kamilé savo pasakojime mini, kad biina momenty, kai
motyvacija nukrenta, kartais apima beviltiSkumo jausmas, kuris yra tarsi stabdis neleidziantis gydytis
ir sveikti: ,,...atrodo mano pastangos, gydantis ir sveikstant néra atsiperkancios ir tiesiog taiii tokia
truputi motyvacine duobe padaro.* Taliau su psichiatro pagalba i$ ty ,,motyvacijos duobiy* iSlipa.
Savo sveikimo procesg apibiidina kaip: ,, ...tie amerikietiski kalneliai, jie tiesiog biidavo tokie, vieng
dieng atrodo, va as paragausiu, man pasiseks, neZinau, as pasaulio virsuje ir viskas gerai einasi ir
panasiai, o kitq dieng, (...) kad kam as ¢ia is viso gydausi, jeigu Cia yra uzburtas ratas, jvyks atkryciai
as is jy neislipsiu.

Tyrimo dalyvés ming¢jo, kad ir iki dabar patiria atkrycius, kurie kyla dél patiriamo nerimo ir
abejoniy, tarsi jose kovoja dvi jégos, mano, kad atkryc¢iai gali kartotis, gali nuklysti nuo suteikty
gydymo rekomendacijy: ,, ...nors biidavo ty momenty, kai as pavargstu, neistveriu ir as persivalgau,
bet tie mano persivalgymai zZymiai sumazéjo. Tai jei persivalgau, kitq dieng gyvenu normalu
gyvenimgq, valgau, sportuoju, kiek biiciau sportavusi ir tas man labai padéjo, (...) persivalgymai
neisnyko jie sumazéjo (...) bet mano santykis su kiinu, mano kitno dismorfija, nesu tikra kaip cia tai
vadina, jinai dar isliko.* (Vilma), ,,...pradedu nerimauti dél savo visiskai su valgymu nesusijusiu
aspektu gyvenime, (...) ir jauciuosi prastai ir mano kiinas tampa blogu dalyku, storu, negraZiu,
visokiu, (...) nu tiesiog susiimi ir vél laikaisi iki kito atkrycio, kaip ir su visomis priklausomybémis. *

(Laura); ,,...atrodo neverta, vis tiek nesusitvarkysiu, as slyksti, (...) ir man, mano tie kiino pokyciai,
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kurie mano supratimu, vis tiek eina ne j gerq ir as turiu su tuo kazkaip tvarkytis. “ (Inga); ,,...lygtais
nesinori grizti j tqg biisenqg ir vienu momentu, dvi jégos kovoja manyje, ir erzina, kad noréciau
mazesnio svorio is tiesy, bet tuo paciu ir nenoriu, (...) ir vis tiek as Zinau, kad gali biti ir atkrytis, kad
visko gali biti, nereikia saves plakti, Kazkaip pradéjau labiau priimti savo king, aisku, kad dar
erzina. “ (Emilija); ,,...maitinuosi pagal rekomendacijas, bet jei matau, kad as kazkur nuklystu, tai
patiriu daug streso, gédos, tokio nepilnavertiskumo, litidesio, kad kazkaip cia man vél ¢ia nepavyksta,
(...) labai mazai palaikymo turiu savyje viduj. *“ (Agne)

Dauguma tyrimo dalyviy atskleidé stipry nenorg grizti j ankstesnius valgymo sutrikimy
potyrius, savo elgesj iki gydymo. Nors jos jau ir priemé Siuos valgymo sutrikimus, kaip savo dalj, to
nelinkéty patirti kitiems zmoneéms: ,, Niekam nelinkéciau patirt to, kq as patiriu, as Zinau, kad
nebegaliu grizti prie to, kas buvo anksciau ir as negrisiu, bet tada turiu save saugoti nuo tam tikry
Saltiniy ir tiesiog saves netrigerinti ir panasiai, (...) & ir iki dabar save matau ten tq septintoke
mergaite, kuri sveré daugiau nei 100 kilogramy.* (Saulé); ,,...pasiekiau dugng ir supratau, kad
nebenoriu grizti. * (Patricija); ,,...valgymo sutrikimas, ta kelioné tikrai nebuvo maloni, nelinkéciau
niekam turéti tokiy problemy, bet tuo paciu as dabar priimu, kaip savo dalj, tai mano dalis, as turiu
tokiy problemy ir viskas tvarkoje, (...) man atrodo, kad as negaliu iki galo biiti sveikame santykyje su
maistu, savo kiinu ir panasiai, as esu dékinga, nes realiai jeigu ne mano valgymo sutrikimai, ne tie
persivalgymai, as nebiic¢iau supratusi, kad viskas gerai, biiti tokiai, kokia esu. * (Vilma)

Gydant valgymo sutrikimus keitési ir dalyviy poziiiris ] maistg ir savo kiino vaizdg. Vienos
teigé, kad dabar nereikia galvoti kiek ir kada suvalgyti kokio maisto, nuo dar vis nejauciamo sotumo
jausmo, baimés susijusios su reguliaria mitybas: ,,..leidimas sau, kad tu gali Sokoladukq suvalgyti ar
ten kazkq, kad tam nereikia progos ir kazkieno leidimo, labai keicia visq tq, neZinau, tq procesq
valgymo. Tau net nereikia jo viso suvalgyti. Tu galési ir rytoj suvalgyti. Nebus uzdrausta. Sau
nebedraudi. “ (Saul¢); ,,..néra sotumo jausmo, negaliu pajausti, kur as soti, kur as alkana ir
nesuprantu, biuna iki siol.” (Emilija); ,,...nes tik ten turéjau reguliarig mitybg.“ (Inga) Gydyma
Valgymo sutrikimy centre Sios tyrimo dalyvés apibiidina, kaip geriausig patirtj, suteikta nauda, jaucia
pazangg ir dékinguma: ,, ... as tai po Siai dienai ir visq likusj gyvenimg vadinsiu geriausia patirtim,
nu kokig as turéjau ir geriausiu biidu, kaip, po kurio is tiesy labai daug kas pasikeité. “ (Saulé); ,,...tai
buvo nu grynai nukreiptas gydymas j mano problemq ir buvo jiems pazjstami mano sutrikimai, nes
tarkim dauguma psichiatry, kiek teko apskritai susidurti, nelabai supranta, kas tai yra.” (Laura); “j
racionq pavyko jtraukti jvairius produktus, sumazinti nerimo, kas sieja su sakykime valgymu.*
(Kamile). Kaip vien tyrimo dalyvé Vilma mini, kad: ,, ...tai as isties esu dekinga uz tai, kad as perlipau
iliuzijq, jeigu biisiu lieka, biisiu laiminga, as supratau, kad ne tame esmé.*

Saulés jausmai ir mintys i§éjus po gydymo Valgymo sutrikimy centre keitési. Ji teigia, kad:

,,...aS tuo metu buvau tikrai su tokiu nusiteikimu, kad jo, kad as noriu pasveikti ir kai iSéjau is to

50



centro, as niekada prie kazkokiy tokiy diety, labai dideliy ribojimy negrizau, tai tikrai kazkas
pasikeité smegenyse, (...) dietinés mintys, ten kazkoks noras kazkaip kitaip atrodyti ir Siai dienai yra,
Jis turbut niekur nedings, bet dabar atsirado kazkoks vidinis balsas, kuris mane sustabdo, kai as
pradedu daryti kazkokias nesgmones. *“ Dovilé pasakoja, kad jaucia artimyjy atitolima, nes po dviejy
nes¢kmingy gydymo karty jaucia, kad kartais nesupranta, kaip i§ sgmoningo pereina j nesgmoninga
valgyma: ,,...issisukinéji nuo valgymo, nesakai tiesos, tie melai, jie automatiskai, natiraliai gaunasi
ir tu pati nebesupranti, kaip tu manipuliuoji, kaip tu meluoji, tiesiog atstumi visus ir renkiesi ligq,
(...) vakar jkritau j tq biisenq, extrime hunger, suvalgiau daug saldainiy, tiesiog nebesupratau, kaip
pati atsiduriau tualete su pirstais burnoje. “ (Dovilé¢) Kaip ir kitos tyrimo dalyvés jauciancios gydymo
naudg Kamil¢ jvardija, kad gydymo metu patyré ir sekmg, ir nesekme, turéjo didel; atkrytj, 1§ kurio
pakilti jai padéjo gydytojas. Si nesékmé jau yra jveikta: ,,...dabar bandau pasakyti, kad tu leisk sau
valgyti, kiek tu nori iki sotumo, gal tu nenorési taip daznai ty bandeliy ir tau nekils to litidesio, o
kartais suvalgyti tq bandele nieko tokio. “ Kamilé mingjo, kad pasikeité saves suvokimas, poziiiris |
savo kiino vaizda, ji stengiasi riboti socialiniy medijy naudojima: ,,...nuo Zmoniy, kurie sako, kad
reikia valgyti, kg nori ir myléti save. “ Tyrimo dalyvé¢ teigia: ,,...mano kiinas grazus, (....) iSgyvenau
vat, tq saves priemimgq, kad gal per nauja save pazinau. “

Tyrimo dalyviy pasakojimuose iSrySkéjo nuolatinis darbas su valgymo sutrikimais.
Schaumberg ir kiti (2017) akcentavo, jog yra jmanoma pasveikti nuo valgymo sutrikimy, taciau tai
yra ilgas darbas. Tyrimo dalyvés gijimo procesg apibiidino, kaip nuolating ,.kova*, panasiai apie tai
rasé ir (Wetzler et al., 2020), jog dauguma valgymo sutrikimais serganciy apibudina sveikimg kaip
aktyvig ,.kova“, susidedancig 18 etapy ar faziy, t.y. kaip sunky, varginantj ir visa apimantj procesa dél
jo nuolatinio ir kintan¢io pobiidzio. Saves atskyrimas nuo valgymo sutrikimo ir tikslo ieSkojimas uz
valgymo sutrikimy riby yra specifiniai sveikimo nuo valgymo sutrikimy aspektai. Kaip daugumoje
tyrimy, taip ir Sitame tyrime pastebima, kad dauguma asmeny turiniy valgymo sutrikimus, nori
greito sprendimo, o susidir¢ su sunkumais yra linke grizti prie savo valgymo sutrikimy. Tas
pastebima ir Sitame tyrime, kad jaunos suaugusios moterys, kai supykdavo ar kokia nors gyvenime
atsiranda problema, sunkumas, jos iSkart grizdavo prie jprasty pyk¢io, streso mal$inimo buidy, tai yra
persivalgymo epizody, badavimy. Siuos duomenis patvirtina ir (Brewerton, 2007) atkreipes démesj,
kad pacientai patirdami traumuojantj jvykj yra linke grjzti prie neadaptyviy jveikos strategijy, kai
terapeutai nepakankamai iSmoko pacientus nerimo arba streso mazinimo jgidziy. I§ dalies tai atitinka
Sio tyrimo duomenis, nes kai kurios tyrimo dalyvés negavo su valgymo sutrikimy susijusio gydymao,
tad neturéjo ir strategijy, kaip Sau padéti. Taciau net ir tos dalyvés, kurios turéjo jgudziy, didelio streso
metu nesugebédavo jy panaudoti ir jvykdavo persivalgymo epizodai. Zinant, kad tai bus ilgas ir
sunkus kelias, kai kurios tyrimo dalyvés iSsitryné internetines platformas, kurias anksciau seke,

doméjosi. Tai atliko, jog mazinty nerima, nestiprinty valgymo sutrikimy simptomus. Tg patvirtina ir
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(Branley-Bell & Talbot, 2020; Turner & Lefevre, 2017; Weissman & Hay, 2022) tyr¢ interneting,
socialing ziniasklaidg. Valgymo sutrikimy gydymga apsunkina ir ,,vidinis balsas®, kuris kontroliuoja
asmenj, neleidzia jam pasveikti (Tierney & Fox, 2010). Kaip tyrimo dalyvé akcentavo, balsas tampa
vis garsesnis, jei jam tik tai leidi. Tikétina, kad dél ,,vidinio balso* egzistuoja ambivalentiski santykiai

] valgymo sutrikimus, Kai pradedama nebematyti saves be jo.

3.4.2 Islikes ambivalentiSkas santyKkis j esamus valgymo sutrikimus

Tyrimo dalyvés valgymo sutrikimy gydymo pradzioje turé¢jo ambivalentiS8kus santykius savo
sutrikimy atzvilgiu. Dauguma jauny suaugusiy motery savo galimybes kontroliuoti maisto ribojimus,
badavimus, laiké stiprybémis. Viena i§ jy Emilija minéjo: ,,...maciau kaip stiprybe, galiu
kontroliuoti... Nors Emilija jauté pasiprieS§inimg savo valgymo sutrikimams, bet tuo paciu ji jais
didziavosi, praneSdama apie juos, jautési pranasesné uz kitus: ,,...man buvo, kaip jrankis, kaip fainiai
sakyti, kur beateinu, mano valgymo sutrikimai buvo kaip vizitiné kortelé ir as supratau, atrodo
pradéjau tuo didziuotis, ale pripazZjstu, kad as turiu problemy, o kiti nepripazjsta, einu kovoju, o kiti
nekokie. “ Jos kovojimas su valgymo sutrikimais buvo nekalbéjimas apie juos. Pasakodama Emilija
jvardija, kad suprato lyg ir norinti atsikratyti valgymo sutrikimy, taciau ,,...kada jy néra, aisku,
kazkoks tritkumas. “ ir kai uzeina nerimas ir esi pripratusi tai ,,uzvalgyti* tada: ,, ...dabar supranti néra
kur sléeptis, bandau priprasti, kad netekau draugo kazkokio. “ Kotryna pasakodama apie savo valgymo
sutrikimg minéjo: ,,...kai is tikryjy pradédavo kristi svoris, galiausiai dar labiau uzsimotyvuodavau
nevalgyti ir daugiau sportuoti, negu kad kazkq tvarkytis “, bet tuo paciu ji sake: ,,...as nenoriu testi to
valgymo sutrikimo, bet noriu tiesiog kitaip atrodyti. Patricija: ,,...ilgq laikg sergi, tas valgymo
sutrikimas yra Sioks toks, nu ta prasme, jis tau vis tiek kazkokiq naudg teikia, tai tokio saugumo,
kontrolés, asmeniskai man. Kaip ir daug kam, kas turi valgymo sutrikimus.

Atliekant interviu su jaunomis suaugusiomis moterimis pastebima, kad kartais pokalbiuose
jos paminédavo ambivalenti§kus santykius j esamus valgymo sutrikimus. Nors dauguma mato savo
valgymo sutrikimuose tik neigiamus aspektus, ta¢iau kita dalis pamini, kad valgymo sutrikimy
paleisti dar néra pasiruosusios, jog nejsivaizduoja saves be jy, jie yra atneSe ir naudos joms. Ta
patvirtina ir (Keski-Rahkonen & Tozzi, 2005; Voswinkel et al., 2021) kalbédami apie priestaringy

jausmy patyrimus valgymo sutrikimy gydymo metu.

3.5 Darbo ribotumai, jZvalgos tolimesniems tyrimams ir praktinés rekomendacijos

Tyrimo ribotumas gali biiti individualios tyrimo dalyviy patirties duomeny praradimas,

siekiant apibendrinti gautus rezultatus. Siekiant to iSvengti, reikeéty rinktis kitokig kokybinio tyrimo
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analize, kur detaliai biiti iSanalizuotos tyrimo dalyviy istorijos arba pasirinktos siauresnés
analizuojamos temos.

Vienas i§ tyrimo ribotumy gali biti, jog surinkta imtis yra nehomogeniska. T.y. tyrime
dalyvaujancios jaunos moterys yra skirtingos amziumi, diagnozémis, gydymosi patirtimis. Jeigu bus
atliekami panaSaus pobudzio tyrimai, biity svarbu analizuoti ne tik moteris, taciau ir vyrus turincius
valgymo sutrikimus.

Nors $is tyrimas turi ribotumy, taciau atskleistos jauny suaugusiy motery patirtys gali buti
naudojamos valgymo sutrikimy gydymo specialisty darbe kuriant glaudzius, abipusiu pasitikéjimu
grindziamus santykius. Rekomenduojama specialistams daugiau démesio skirti valgymo sutrikimy
turin¢iy asmeny sutrikimo simptomams, psichinei savijautai, jsiklausyti ] teikiamg pacienty
informacijg, neturéti iSankstinés nuostatos. Kai pacientas jaucia, kad specialistas jj supranta, didéja
valgymo sutrikimy gydymo motyvacija. Sis tyrimas gali suteikti naudos $eimos gydytojams,
visuomenés sveikatos, psichikos sveikatos specialistams dirbantiems ir valgymo sutrikimais
turinCiais asmenimis. Svarbu yra atsizvelgti | individualias pacienty patirtis, sutrikimo trukme,
atkryCius. | gydymo programa nuo valgymo sutrikimy rekomenduojama jtraukti, turinCius

gyvenimiskos patirties asmenis, kurie yra gydesi valgymo sutrikimus ir pasieke teigiamy rezultaty.
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ISVADOS

1. Valgymo sutrikimy turin¢iy jauny suaugusiy motery patirtys ir iSgyvenimai valgymo sutrikimy

gydymo metu atskleisti per keturias temas: (1) Poziirio kaita j ligg: nuo neigimo iki pripazinimo; (2)

,1lgos paieskos” — gydymo pagalbos radimas; (3) Valgymo sutrikimy gydymo priémimas ar

atmetimas, (4) Sveikimas, tai nuolatiné kova su savo valgymo sutrikimais.

2. Valgymo sutrikimy turin¢iy jauny suaugusiy motery poziiirio kaitos j ligg analiz¢ atskleidé, kad:

2.1

2.2

Tyrimo dalyviy pasakojimuose atskleista ligos pripazinimo Svarba. Moterys min¢jo, kad nuo
pripaZzinimo, jog sergi prasid¢jo jy valgymo sutrikimy gydymo procesas: tai tarsi ,,1tizis” leides
suprasti, kas vyksta su jomis, atneSgs strukttiros 1 jy gyvenima, pad¢jes atrasti naujy biidy, kaip
tolimesnj gydyma paversti kuo efektyvesniu judant Zingsnis po Zingsnio, sveikimo link.

Tyrimo dalyvés atskleide, kad vienas 1§ svarbiy gydymo veiksniy vidiné motyvacija keistis,
ieSkoti profesionalios pagalbos, iSbandyti naujus gydymo biidus, terapijas. Dauguma dalyviy
teigé, kad jy motyvacijg gydytis priklausé tik nuo jy paciy, ji kilo i§ vidaus (saves), o ne i$ kity,

nes tam biity prieSinamasi, gydymas panaséty j saves kankinimg.

3. Gydymo pagalbos radimo proceso analizé atskleidé, kad tyrimo dalyvés patyré, jog néra lengva rasti

profesionaliy psichikos sveikatos specialisty, dirbanciy su valgymo sutrikimais ir gydymo

prieinamumo trukmé.

Valgymo sutrikimy turin¢iy jauny suaugusiy motery valgymo sutrikimy gydymo priémimo /

atmetimo analizé atskleidé, kad:

4.1

4.2

4.3

Tyrimo dalyviy pasakojimuose atskleista, jog valgymo sutrikimus turin¢ios jaunos suaugusios
moterys yra patyrusio gydyma teikianciy specialisty atsainuma, atsisakymg priimti sutrikimo
egzistavimo fakty, kategoriska atsisakyma dirbti su valgymo sutrikimais, po kuriy tyrimo
dalyvés jautési nesuprastos, nuvertintos, neisklausytos, jtikinamos, jog iSsigalvoja savo
valgymo sutrikimus.

Tyrimo dalyviy pasakojimuose atkleistos teigiamos valgymo sutrikimy gydymo patirtys:
palaikymas, riipinimasis, supratingumas ir specialisty buvimo S$alia Svarba motyvacijai
tolimesniam gydymao ir sveikimo procesui.

Buvo atskleista, jog teigiama gydymo patirtis priklauso ne tik nuo gaunamo gydymo, santykiy
su gydanciais specialistais, bet ir nuo kartu besigydan¢iy merginy bendrystés, palaikymo,

atvirumo.

5. Sveikimo — nuolatinés kovos su savo valgymo sutrikimais analiz¢ atskleidé, kad:

5.1

Tyrimo dalyvés savo valgymo sutrikimy gydyma laiko nuolatiniu darbu, kuris reikalaus daug
valios, pastangy, kad nesikartoty atkry¢iai ir nepablogéty fiziné ir psichiné sveikata. Gijimo

procesas priklauso nuo jy paciy motyvacijos nepasiduoti, bandyti atrasti naujus veiksmingus
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5.2

biidus, padedancius nepakliiiti j tg patj valgymo sutrikimy ,,liting* ir suvokti, kad rezultatai
nebus pasiekti greitai.
Tyrimo dalyviy pasakojimuose atskleidziami priestaringi jausmai savo valgymo sutrikimams:

noras kuo greiciau pasveikti ir negaléjimas saves nejsivaizdavimas be jy.
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1 priedas. Tyrimo dalyviy apraSymai

Vilma (23 m.) budama pirmame kurse (19 mety) kreipési i psichiatr¢ dél valgymo problemy.
Jai buvo nustatytas emocinis valgymas, suplanuotos gydymo konsultacijos. Taciau jos buvo
nutrauktos, nes mergina iSvyko su dél Erasmus programa j kita $alj. Valgymo problemos (sutrikimai)
dar labiau paiiméjo jai biinant vienai uzsienyje. Vilma kreipési i ten esantj psichologa, taciau dél
kalbos barjero ar psichologo lyties §ia tema jie nekalbéjo. Grjzusi | Lietuva ji nusprendé nesilaikyti
diety, iSsivalé savo socialing medija, nustojo zitréti ,Instagram* anketas, ,,Youtube video* apie
dietas, svorio metima, nes tai jai sukeldavo panika. Vilma pradéjo sekti zmones, kurie kalbéjo apie
valgymo problemas, pozityvy poziiirj | kiing. Atrado bendruomeng, kurioje ji nesijauté vienisa, kur
gird¢jo, kad su ja viskas yra ,,gerai*. Perskaiius knygg apie persivalgymo sutrikimus, suprato 18 kur
kyla jos persivalgymo problemos. Atliko visus rekomenduojamus pratimus, dome¢josi feminizmu,
kreipési | psichologe, su kuria dirbo 9 mén. Su psichologe ,,is$nekéjo* vieng skaudy jvykj, kai
tuometinis jos vaikinas pakomentavo, kad jos pilvas didelis ir jai reikéty mesti svorj, tai Siek tiek
sumazejo fokusavimas j pilva. Nors santykis su maistu susinormalizavo, bet neigiamas santykis su
kiinu i8liko. Ji kreipési ;1 Valgymo sutrikimy centrg (VSC), kur jautési suprasta ir priimta kity ten
esanciy motery, kur suprato, kad valgymo problemos susijusios su ,,toksiSkais* santykiais su tévais,
aplinkiniy spaudimo palaikyti mazg svorj. IS VSC Vilma i$¢jo nebaigusi gydymo ciklo d¢l to, jog
specialistai jai vis kartojo, kad jos veganizmas yra kiles i$ jos valgymo sutrikimy. O noras ,,iSsirasyti®,
nes sutrikimas bijo ir jg valdo, vercia iSeiti. Jg ggsdino, kad kraujo tyrimai labai prasti, organizmas
yra labai nusilpes, paskatino jaustis kaltai. Nors kaip tik tuo metu kraujo tyrimai ir KMI buvo normos
ribose. [vyko nusivylimas VSC, jame esanciais specialistais, jskaitant ir dietologe, nes Sie uzsiémimai
buvo vis atSaukiami. Tad nematé prasmés toliau ten biiti ir negauti gydymo, ji iSsira$¢. Grjzo namo.
Nematydama tolesnio progreso, pakeité psichologg, bet ir su nauja ilgai ,,neiSbuvo*, nes §i nuvertino
Vilma, jos gyvenimiskus pasirinkimus. Siuo metu Vilma yra psichologo paieskose, nes yra
pasiruo$usi ,,dirbti su savimi.* Ji jau priémé savo valgymo sutrikimus ir yra jiems dékinga, nes jie jai
leido perlipti iliuzija ,,jeigu bitsiu liekna, biisiu laiminga. “ Nustojo gedytis kiino.

Emilijja (33 m.) min¢jo, kad valgymo sutrikimy tema jai ir dar yra jautri. Prie§ 5 metus ji
suprato, kad gali turéti valgymo sutrikimus, kai studijy metu kolegé pasake, kad jos ,,yra panasios.*
I8 pradziy Emilija to nepripazino, tatiau po kolegés savizudybés suprato, jei nesigydys, tai jos ,,lauks
ta pati istorija.“ Supratusi, kad psichiné sveikata blogéja, uzsirasé j psichoteraping grupe, taciau joje
»ilgai neisbuvo®, nes suprato, kad ,,aplinkiniai jos valgymo sutrikimy nesupranta.* Pradéjo lankyti
Gestalt terapija, kurioje analizuodama vaikystés traumas, geriau susipaZino su savimi, keité santykius
1 maistg. Taip pat Emilija kreipési ir j psichiatre, kuri jai rekomendavo vaziuoti gydytis j Kaung ar
Vilniy, tadiau dalyvei tai buvo per toli. Siuo metu jai nekyla poreikiy iskart atsikratyti maisto,

persivalgyti. Dabar ji tai gali kontroliuoti, nors prisipazjsta, kad sotumo jausmo nepatiria ir maistas
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jai nieko nereiskia, ,,jo gali buti ar nebiti.* Taip pat ji yra nutraukusi paskirta medikamentinj gydyma,
nes tai jai trukdé dirbti su klientais. Medikamentai ja ,,daré nejautria.*

Kamilé (19 m.) pati jauniausia tyrimo dalyvé. Nors nuo 12 mety ji pradéjo lankyti
psichoterapija, taciau ,,dél gédos, baimés, jog ja teis“, nekalbéjo apie valgymo sutrikimg. 15 mety
kreipési 1 psichiatre dél kity psichikos problemy, kurioms gydyti buvo skirtas medikamentinis
gydymas. Nors tuo pat metu Kamilé¢ uzsimindavo ir apie savo santyki su maistu, tac¢iau psichiatré
dviprasmiskai zitréjo j Kamilés valgymo sutrikima, t.y. ,kartais isklausydavo®, o kartais sakydavo
»paragauk ka nors®, tarsi tai nebuty sunku ir jvykdoma. Dél tokio pozitirio Kamilé jauté psichiatrés
atsainumg. Kamilés mama taip pat skambino ; VSC, kur jai buvo pranesta, jog ,,ne ten reikéjo
kreiptis®, mat Kamilé nesirgo bulimija ar anoreksija. Jdomiausia tai, kad Kamilé atsitiktinai rado
ARFID aprasyma ir suprato, kad ji jj atitinka. D¢l per mazo KMI, vitaminy ir gelezies trukumo
organizme, ji kreipési | Seimos gydytoja, kuri vis galvojo, kad “Kamilé¢ iSaugs valgymo sutrikima,
nes tai labiau ne sutrikimas, o iSrankus valgymas”. Tik véliau buvo nukreipta pas dietologe ir kaip
pati jvardija prasidé¢jo ,,neoficialus gydymas.“ Su dietologe Kamilé susitardavo, kokius maisto
produktus ragaus. Pildé lapus, valgymo dienorast], kuriame ras¢ apie savo kiino ir emocinius pojiicius,
ragaujant vieng ar kitag maisto produkty. Tai buvo ,,lG7i0*“ momentas, nes dietologé suprato, kad
Kamilei yra ribotas, labai nereguliarus racionas ir jai buvo rekomenduota kreiptis j Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centro paaugliy valgymo sutrikimy dienos stacionaro grup¢. Kur véliau (nuo 2020
mety lapkri¢io) ji praleido 6 intensyvias gydymosi savaites. Buvo diagnozuotas, kaip ji iSsireiske,
netipinis valgymo sutrikimas — F50.8 ARFID. Ir iki dabar ji ,,dirba“ su gydytoju, kuris konstatavo §j
sutrikima. Jai jis ,,pats profesionaliausias®, ,,labiausiai padéj¢s Zmogus su valgymo sutrikimu.* Kartu
atlieka ,,food exposure®, t.y. iSsirenka maisto produkta, kuris jai atrodo nesaugus, pavyzdziui, aviziné
kosé ir siiilo bandyti jj paragauti. Siuo metu Kamilei vél yra paastréjusi baimé nuryti maista.

Gabija (20 m.), viena i$ jaunesniy tyrimo dalyviy. Jai diagnozuoti valgymo sutrikimai jau nuo
12 mety. Nuo 5 mety turéjo sunkumy vertinant savo kiino vaizdg. Kaip pati jvardija, kad turéjo
nesveikg pozilr] i kiina, ,, kitnas tuo metu atrodeé, kaip ,,nelaimés priezastis. Negalédjo matyti savo
atvaizdo veidrodyje, uzsiimdavo savizala (pjaustési), visg laikg jausdavosi stora. Tad ekstremaliai,
iki i8sekimo sportuodavo, mazai miegodavo, nesaikingai valgydavo naktimis. D¢l ko véliau jausdavo
kalte arba i§vis paromis nevalgydavo, galvodama, kad ,,jeigu bus plonesné, tai bus laiminga.* Kai
Gabijai buvo 12 mety, mama jg nuvedé pas psichologa ne dél valgymo sutrikimy, o dél kity psichikos
sutrikimy (depresijos, nerimo, panikos priepuoliy). Nors pokalbio metu jai buvo pranesta, kad ji turi
ir valgymo sutrikimus, taciau tolimesniame gydyme j Siuos sutrikimus nebuvo kreipiamas démesys,
nesigilinama j sutrikimo tipg, tarsi buvo ,,pasluotas kazkur j Song“, kadangi ,,nebuvo pavojingas
gyvybei®“. O jos nuolatiniai bandymai atkreipti démesj j nuolat blogéjancia savijauta, susijusig su

valgymo sutrikimu, buvo ignoruojami teiginiais, kad ,,ji vaikas®“, ,,0 valgymo sutrikimy vaikams

70



nebiina®, ,,jog nezino, ko nori®, ,reikia pastebéti savo grozj ir valgymas susitvarkys.* Gabija ne tik
liko be reikiamo gydymo, jauté, jog jos jausmai neigiami, kaip pati jvardijo vyko ,,gaslighting®,
jautési pazeminta, neiSklausyta, nesuprasta. Savijauta blogé¢jo, nes jai buvo vis kartojama, kad ji
iSsigalvoja. Gabija pradéjo jtarti, kad j ja taip zilirima, nes pasaulyje yra supratimas, kad ,,merginos
daug kg iSsigalvoja®, ,,per daug jausmingos“ arba jog ,,pati psichologé pamir$o“, kad Gabijai
diagnozuoti valgymo sutrikimai. Santykius su psichologémis (jas turéjo kelias) apibiidina, kaip
,bendravima su siena.” O tuo metu psichiatré ,,j niekg kitg nesigilino ir nejsitraukdavo j diskusija”,
jeigu tas nebtidavo uzrasytas psichologés ,,uzrasuose®. Psichiatré ,.tiesiog iSraSydavo vaistus®. Gabija
jas (specialistes) apibiidina, kaip ,,neatsakingas specialistes, kurios nenor¢jo priimti fakto*, kad $is
sutrikimas egzistuoja bei negal€jo nukreipti pas kitus specialistus, dirbancius valgymo sutrikimy
temomis. Mano, kad nukreipimas biity padé¢jes pasveikti, nes kito psichologo ir psichiatro finansiskai
pati ,,negaléjo sau leisti.“ Budama 13 mety, ji kreipési j gydytoja, dél nugaros skausmy, ta¢iau jis net
neisklausé, nesidoméjo jos nusiskundimu pasaké, kad ,,ji per stora, jai reikia numesti svorio.* Anot
Gabijos, tas jvykis taip jsiminé, kad net ,,paskatino nesveikg valgymo sutrikimy ciklg.* Jai buvo
nesuvokiama, kaip gydytojas i8drjso taip pasakyti vaikui, ypac¢ kai pats turi antsvorj. Tai po tokiy
sakiniy, ,,toksiSky“ santykiy su specialistais, iSgyvenimy motyvacija gydytis bei pasitikéjimas
specialistais, sumazéjo. Po Siy konsultacijy ji verkdavo ne dél to, jog ,.kazkg suzinojo naujo apie
save, bet nuo ,,barimy, niekinimo.“ Zlugo jos i§ anksto sukurtas psichologo jvaizdis. Ji tikéjo, kad
su ja “bendraus kaip su zmogumi”, o ne kaip su ,,Siuksle. Tad nuo 16 mety supratusi, kad jai jpirStas
mastymas ,,nicko blogo nedarau®, skatings jg toliau save alinti, yra netinkamas. Pradéjo ,,gydytis
pati“, naudodama interneting pagalbg (,,Youtube® treniruotés). Démesj nukreipé | kitas veiklas:
pradéjo skaityti psichologinius zodynus, enciklopedijas, i$siaiSkino, kad valgymo sutrikimai atsiranda
paauglystéje. Tai tapo persilauzimo tasku, ,.kad ne ji klydo*, ,,kad nustojo gydytis pas specialistus.*

Liepa (20 m.) pirmuosius bandymus dalinantis valgymo sutrikimais su psichologe prisimena,
kaip nepasisekusius. Ji ,,nerimtai‘“ zitréjo j Liepos valgymo sutrikimus bei pasitlé vesti valgymo
dienorastj, | kurj Liepa pildé netikslius duomenis, mintis, nes jai jis greitai atsibodo, tapo géda, tad
nustojo kalbéti apie valgymo sutrikimus. Po keliy mety dél ,,gilios depresijos®, nemigos, badavimy ji
atsigulé } VSC. VSC ji jautési uzdaryta, visas gydymas buvo grjstas grieZta kontrole, (gijimas priminé
prievole), nemégo uzsiémimy, nematé prasmes toliau lankyti, iSskyrus kiino terapijos. Jautési lyg 18
jos atimamas savarankiSkumas. Tad po ménesio nuéjus | VSC dienos stacionarg, ji neiSbuvo
rekomenduojamo gydymo laikotarpio, iS$sirasé. Jai tai buvo tarsi laiko $vaistymas, nes informacija
buvo jau girdéta, nepasikeite specialistai. Taciau merginy kolektyvas buvo visiSkai kitas. Jos buvo
susibendravusios ir Liepa pasijuto vienisa. Jai buvo sunku j pokalbius jsiterpti. Liepos sveikimas nuo
valgymo sutrikimy yra chaotiskas, bandymas laikytis griezto gydymo plano, tada atkryciai. Gulint

VSC Liepa jautési labai didelis vieniSumo jausmas.

71



Agné (35 m.) nuo 6 mety turi neigiamg santyki su maistu, kai tévas jg priverstinai verté
valgyti. Ji valgymo sutrikimy gydymosi procesa pradéjo prie§ 9 metus, kai pirma kartg atsigulé j VSC.
Tuo metu ji sveikai maitinosi, buvo vegané. Pradéjo galvoti, jog gyvenime reikéty kiek jmanoma
maziau valgyti. Tos mintys ja prad¢jo gasdinti, nes suprato, jog taip galvoti néra normalu. Pradéjo
suprasti, jog bijo maisto. Tada kreipési § VSC, kur pradéjo lankyti dienos stacionarg. Tuo metu ji
patyré daug nerimo, nezinomybeés, ja lydéjo nuolatiné abejoné ar pakankamai jai yra blogai, jog ji
buty centre. Vis dél to ji pradéjo lankyti centra, kas kelias savaites lankydavosi pas dietologg,
psichologe, psichiatre, o dienomis dirbdavo, kaip dabar jvardija, tai buvo klaida, nes gydymas buvo
intensyvus, i§gyveno labai daug sudétingy jausmy. Psichologés konsultacijose vietoj palaikymo, jauté
emocinj skausma, tad nutraukeé gydyma. Anot Agnés, dietologé labiau nei psichologe pradéjo suvokti,
jog dalyve linkusi maZai valgyti. Tai Agnei buvo naujiena, nes ji visg gyvenima galvojo, jog valgo
per daug. Agné pastebéjo, jog jai buvo baisu valgyti prie kity, ji bijojo, kad ja smerks d¢l jos svorio,
jaute géda dél savo mitybos ypatumy. Siuo metu turi siuntima j VSC, tadiau dvejoja gydytis, dél
buvusios neigiamos patirties gydantis. Labiau noréty skrandzio operacijos, nes nepavyko numesti
svorio. Agné zvelgdama atgal teigia, kad jeigu biity turéjusi pakankamai finansiniy resursy biity
nesikreipusi ] VSC.

Dovilé (25 m.) jtaria, kad valgymo sutrikimais serga nuo 12 mety, taciau gydytis pradéjo tik
tai bidama 22 mety. Suzinojusi savo diagnoze, suprato, kad gyvenimas gali buti kitoks, be valgymo
sutrikimy. Jai tai buvo ,,euforija®, nes 10 mety gyvendama su jais savo valgymo sutrikimg laiké antrg
asmenybe, kurig pavadino ,,Ana®“. Dovilés gijimas tai nuolatinis procesas, kurio metu, jeigu ji
pasiduos jiems, jie tampa vis stipresni ir garsesni. Tai patvirtina ir Dovilés antras atsigulimas j VSC,
nors ir po pirmo teigé, kad nebegris, ji ji jveiks. IS viso ji guléjo Valgymo sutrikimy centre 3 kartus.
Teigia, kad VSC needukuojama apie ,,extreme and mental hunger, o jai Sita informacija, rasta
straipsniuose, padéjo geriau suvokti savo valgymo sutrikimus. Tai padéjo jau i$ naujo atrasti save.
Dabar toks momentas, kai Dovilé valgo tada, kada nori, klauso kiino, patenkina jo visus poreikius,
taciau dar pasitaiko persivalgymo priepuoliy. Dovilé $iuo metu jauciasi, jog ja artimieji netiki, bet
palaiko. Viena i$ stipriausiy motyvacijy yra biiti mama, tad bando pasveikti nuo valgymo sutrikimy.

Saulé (23 m.) nuo vaikystés neturéjo gero santykio su maistu, buvo linkusi lengvai priaugti
svorio, jau 7 klas¢je svoris sieké trizenklius skai¢ius. Tad nuo tada ji nusprendée keisti pozitirj ] maista.
Jis turéty biiti ne pramoga, o medziagos reikalingos kiinui. Greitai maz¢jant svoriui Saulé jautési
daugiau pasitikinti savimi (bandé kelti saviverte), dél to vis drastiSkiau meté svorj, nevalgydavo.
DzZiaugesi galédama manipuliuoti iSvaizda, 18 aplinkiniy gauti pripazinimg. O persikélusi studijuoti
Vilniy, 6 mén. intensyviai sportavo, augino raumeny masg, per parg valgydama suvartodavo maziau
nei 1200 kalorijy. Tur¢jo ,.cheat meal“ dienas, kurios virto persivalgymais. Juos slépé nuo

kambariokiy. Namie ji negaléjo palikti nesuvalgyto maisto. Jj biitinai turéjo vienu kartu suvalgyti, o
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po to bausdavo save intensyviai sportuodama. Tuo pat metu Saulé lankési pas terapeute, su kuria
bandé¢ gilintis j esamus valgymo sutrikimus. Nepavykus iSspresti persivalgymo epizody, buvo
rekomenduota kreiptis | VSC. Saulé nesikreipé tol, kol pirma kartg nepatyré suicidiniy mincéiy. VSC
jai buvo diagnozuota netipiné bulimija. Gydymo pradzioje Saulé nor¢jo ,teoriskai apzaisti VSC
sistema‘, jog nereikéty praktiSkai laikytis nustatyty gydymo taisykliy. Véliau suprato, kad tos
taisyklés yra biitinos ligos gydyme. Emé pasitikéti gydyma teikiandiais specialistais, jy parengtu
gydymo planu. Pastebéjo pokytj santykyje su savimi, maistu, gyvenimu. Visg gydymosi patirtj VSC
ji laiko ,,geriausiu dalyku®, kur galéjo laisvai dalintis su kitais savo valgymo sutrikimais, palaikyti
kitus sergancius asmenis. Ta gydymosi patirtis jg iSgelbé&jo nuo savizudybes.

Patricija (23 m.) valgymo sutrikimais serga apie 7-8 metus. Ji gydési VSC 3 kartus. Paskutinis
kartas ,,skirtas atsistatymui po fizinio perdegimo darbe.* Pirmg kartg ji atsigulé } VSC 18 m. Taciau
po savaités ji buvo iSrasyta, nes tuomet atrode, kad valgymo sutrikimy ji neturi. Tac¢iau 2022 m. d¢l
suprastéjusios sveikatos, ,,vaziavo stogas“, sumazéjusio svorio ir suvokimo, ,,jog jos sutrikimas jai
trukdo gyventi, funkcionuoti®, ji vél atsigulé | stacionarg. Tik §j kartg gydési 6 savaites. Ir iki dabar
Sig gydymo patirt] vertina, kaip geriausig, nes gavo efektyviausig gydyma, kurio metu iSmoko slopinti
,vidin] kritikg* (mgstyma, jog ji neverta pagalbos). ISsiaiskino, kad viena i§ valgymo sutrikimy
priezas¢iy buvo jos Seimos aukléjimo budas. VSC Patricija jauté bendrystés jausmag kartu su Kitais
pacientais. Jai taip patiko ten besigydantys zmonés, jog jai ,,buvo liidna* iSvaziuoti namo. Nors
Patricija patyré ,,juody dieny*, taciau ji yra dékinga savo valgymo sutrikimui, nes ir iki dabar nezinoty
jog ,,uzvalgo savo pyktj“, ,,nebiity ten, kur dabar yra.* Siuo metu Patricija lanko psichoterapija (KET),
jaucia palaikyma, supranta gydymo prasmg.

Kotryna (20 m.), turinti daugiausiai diagnozuoty psichikos sutrikimy (6). Trumpiausiai
kalbéjusi, sunkiai atviraujanti tyrimo dalyvé. Anot jos, ji valandg iki susitikimo ,,moraliskai ruosési
pokalbiui®, nes jautési nerimastingai dél to, jog nemégsta kalbéti Sia tema. ,,Nejaukumas* matomas
viso interviu metu i§ jos dazno nerimastingo juoko bei Sypsojimosi. Gydymo susijusio su valgymo
sutrikimais Kotryna néra gavusi, nes psichologai ir gydytojai koncentravo visa démesj i kitus
psichikos sutrikimus, jy suintensyvejimus. Dél kuriy jai vis reikédavo gerti vaistus, ypac po to, kai
buvo paguldyta i ligonine dél bandymo nusizudyti. Tam poveiki turéjo ir tas, kad su savo psichologe
Kotryna ,,nelabai sutaria“, daznai sédi nejaukioje tyloje, o psichiatrei valgymo ,,sutrikimai yra
treCiame, o gal net ketvirtame plane®, galvojo, jog jie kyla i$ kity dalyky, ,,juos sutvarkius“ Kotrynai
nebelikty ir valgymo sutrikimy. Tad su valgymo sutrikimais ji turéjo pati sau padéti. Aplinkiniai tik
vis tikrindavo ar ji pavalgiusi, arba nusivesdavo valgyti. Kaip paciai Kotrynai atrodo, specialistai
galéjo nekreipti démesio j jos valgymo sutrikimus dél antsvorio, nepasiekto labai mazo svorio. Kiek
prisimena pati Kotryna, mama ,,jai ieskojo dietology, jog dukra numesty svorio®, negu bandyty

gydytis ir sveikti nuo to. Kai artimieji, draugai pradéjo klausinéti apie valgymo sutrikimus, jy
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diagnozes, Kotrynai buvo labai nemalonu. Ji vis dar kovoja su savo sutrikimu, vis dar jauciasi prastai.
Nemégsta apie tai kalbéti. Kaip ji valgo prie kity, pradeda nepatogiai jaustis, kal ji nevalgo, tad valgo
mazomis porcijomis, jog kiti negalvoty, ,.kad atrodo taip, kaip atrodo dél to, jog valgo daug.” Gali
nevalgyti po 5 dienas, jauciasi ,,blogai. Kai po to persivalgo, ypac kai jai neina atsikratyti suvalgyto
maisto (iSvemti), tada jaucia kalte, kad ,,iSvis valgo ir kai nevalgo prie kity.* Kol kas ji néra motyvuota
gydytis, pati motyvacija atsiranda tada, kada pradeda labai silpnai jaustis. Bet tuo paciu, kai mato,
jog svoris krenta, tampa dar labiau motyvuota nevalgyti. Kaip pati sako ,,nenori testi valgymo
sutrikimo, bet nori tiesiog kitaip atrodyti.* Todél nelabai galvoja apie Siuos sutrikimus, ypac kai juos
priskiria fizinei sveikatai (Siuo metu jai riipi psichologiné sveikata), kai iSmoko galvoti, kad tai ,,Salia
esantis normalus dalykas.“ Nors tuo pat metu sako, kad kartais nori, jog gydytojai daugiau démesio
skirty jos valgymo sutrikimams, kad ,,jiems rupeéty®, tada biity lengviau paciai Kotrynai.

Inga (32 m.) jtaria, kad nuo vaikystés jau tur¢jo valgymo sutrikimg, taciau iki 30 mety ji
nesikreipé d¢l Siy sutrikimy diagnozavimui ir gydymuisi dél patiriamos gédos. Taciau budama 23 m.
(studijuodama) kreipési psichologinés pagalbos ir kalbéjo apie kitus dalykus, sunkumus, kuriuos
vienaip ar kitaip bandé iSspresti, dazniausiai per valgymg. Kadangi Kamilé ,,visada buvo didesnio
svorio® ir nuo 27 m. ji pradéjo lankytis pas gydytoja dietologa, laikytis diety. Nors dar tuo metu
,nebandydavo* atsikratyti suvalgyto maisto, bet jau turéjo perdéto valgymo, nevalgymo epizody,
sportavimy, taip siekiant kompensuoti persivalgymus. Keletg mety géré apetita slopinancius vaistus.
Nepasakojo specialistams, kokius jausmus patiria. Véliau, biidama 29 mety, po dietologés
rekomendacijy, kreipési j psichiatre, kuri specializuojasi valgymo sutrikimy gydyme. Ji Ingai
rekomendavo kreiptis § VSC. Taciau ji to nepadaré dél gédos jausmo, mat pazinojo ten esancius
gydytojus. Kaip jvardija Inga, véliau jai prasidéjo depresijos epizodai. Kai pablogédavo jos emociné
buklé jai kildavo valgymo sutrikimo atkryciai. Ji persivalgydavo, pradédavo nekesti saves ir
atsikratydavo maisto (vemdavo), pradéjo patirti suicidines mintis. Véliau ji vis dél to atsigulé | VSC.
Siuo metu vartoja antidepresantus, lanko psichoterapija (KET), psichiatr¢ VSC, dietologe, yra
isitikinusi, kad santykis su valgymu, maistu, kiinu niekada nebus sveikas, galvoja, kaip ji vertins kiti.
Viso interviu metu Kamilé daznai nerimastingai juokdavosi.

Laura (28 m.), jauna mama, valgymo sutrikimais susidomé¢jo gyvendama kartu su ,,labai
charizmatiSka®, valgymo sutrikimais sergancia mergina. Maz¢jantis kiino svoris Laurai taip pradéjo
patikti, jog véliau apie 2 metus ji turédavo badavimy ir persivalgymy epizody. Kol galiausiai
gyvenant uzsienyje jos svoris sumazgéjo iki 35 kg. ir ji buvo parskraidinta atgal j Lietuva bei paguldyta
1 VSC. Tai buvo ne pirmas kartas, kai Laura buvo priverstinai paguldyta j psichiatrijos ligoning, metai
pries tai ji bandé zudytis jau tuo metu gydytojai bandé su ja kalbétis apie galimus valgymo sutrikimus,
taciau ji juos neigé (,, bet as nenoréjau to pripazinti, nes tuo metu buvau vegané, man atrode, kad

maitinuosi super sveikai ir visi nusisneka ir as net neZinau, ar sau pripazinau tada, kad turiu valgymo
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sutrikimus, turbit, kad ne*). Buidama VSC Laurai truputj palengvéjo, nes tuo metu ji suvoké, kad
serga (o tas Zinojimas, jai atnes¢ taip ieSkomos struktiiros, kurioje ji atrado sau vieta, jai pageréjo, ji
sugebéjo sau atleisti dél galimo ,,bardako savo gyvenime) ir jog néra ,,nenormali ir ne viena tokia
su liga. Labiausiai jai pad¢jo pokalbiai su ten esaniomis merginomis, kuriuos ji pati inicijuodavo,
vesdavo bei supratimas, kad ten esantys kai kurie darbuotojai, psichiatré ja supranta. Taciau grjzusi
namo vél bandé mesti priverstinai ligoninéje atstatyta svorj, o po skaudziy skyryby vél atsinaujino
badavimo ir valgymo priepuoliai. Laura jvardijo, jog tur¢jo baime, kad valgymo priepuolio metu ji
nesugebés pasiriipinti savo augintiniu triusiu ir kad jis numirs, ir vieng dieng jis numiré. Po to jvykio
Laura nebetur¢jo dideliy valgymo priepuoliy, nes jauté didziule kaltg, kad jisai numire dél
neprizitrejimo. Tai su tévais ji pusiau juokais visg laikg sako, kad jisai i§sinesé jos ligag. Nors Laura
ir nepatiria ,,drastiSky‘ badavimy, persivalgymy, taciau vis dar valgymo sutrikimai turi poveikio jos
gyvenimui, pavyzdziui, po vaiko gimimo buvo susizavéjusi nukritusiu svoriu (43 kg.), o obsesinis
kompulsinis sutrikimas apsunkina valgymo sutrikimus, pavyzdziui, negali valgyti kazkokiy neaiSkiy
prekiniy Zenkly maisto, jis turi biiti tik vieno prekinio Zenklo, jeigu sulauzydavo valgymui sukurtas
taisykles (ritualus), tai tai vesdavo prie panikos priepuolio, kurie vedé prie valgymo priepuolio. Laura
anksciau 1,5 mety lankési pas psichoterapeutg, o Siuo metu kas ménesj i$siraSo vaisty pas psichiatre,
tai yra vienintelis jos poreikis. Ta¢iau su psichiatre santykis yra komplikuotas (,, kickvieng kartg
vaisty isSrasymas, truputj tokio streso sukelia ““), nes ji atSaukia konsultacijas, jeigu Laura neatvaziuoja
1 VSC, o tg jai yra sunku padaryti, nes ji negyvena Vilniuje. Laura kasdien asmeniskai dirba su savo
valgymo ir obsesiniu kompulsiniu sutrikimais ir su asmeninio trenerio pagalba bando atstatyti kiino
vaizdg, mase¢ bei Seimos nariai, veikly gausa, mégiamas darbas jai padeda atsitraukti nuo valgymo
sutrikimy. Laura vienintelé i§ visy tyrimo dalyviy interviy metu zZiovavusi, nes kaip suprato jos

smegenims tapo nuobodu, kalbéti ne pirmajj kartg Sia tema.
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2 priedas. Demografiniy klausimy anketa

Klausimai:

1. Jasy amzius (jrasykite):

2. Gyvenamoji vieta:

1.
2.
3.
4.

miestas
miestelis
kaimas

Kita (jrasykite)

3. ISsilavinimas:

1.
2.
3.
4.
5.

pradinis

vidurinis

profesinis

aukstasis neuniversitetinis

auksStasis universitetinis

4. Kokig profesijg jgyjate, esate jgije?

Siuo metu:

1.
2.
3.
4.

dirbate
studijuojate
dirbate ir studijuojate

Kita (jrasykite)

6. Seiminé padétis:

1.

6.

iStekéjusi ir gyvenate kartu

iStekejusi ir gyvenate atskirai

2
3. turite partnerj/partnere
4,
5

vieniSa
1$siskyrusi

kita (irasykite)

7. Diagnozuotas sutrikimas:

1.
2.
3.
4.

nerviné anoreksija
nerviné bulimija
persivalgymo sutrikimas

kitas: (jrasyti)

8. Kiek Jums buvo mety, kai diagnozavo valgymo sutrikima?
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9. Kokius ir kaip ilgai patyréte/patiriate valgymo sutrikimy simptomus?

10. Kur ir kokj gydyma (medikamentinj, psichologinj) gavote? Kiek laiko gaudavote pagalbag?
(Jeigu galite, suzymékite chronologine tvarka). Kokig pagalba gaunate Siuo metu?

11. Kas trukdo, o kas padeda susitvarkyti su valgymo sutrikimy simptomy patyrimu?

12. Jeigu be valgymy sutrikimy buvo diagnozuoti ir kiti sutrikimai, tai kokie ir kada? Kaip jie
veikia Jiisy gyvenima?

13. Kokj vaidmen;j atlieka valgymo sutrikimai Jisy dabartiniame gyvenime?
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3 priedas. Interviu trukmés ir transkribavimo puslapiy skai¢ius

Vardas | interviu dalis Il interviu dalis IS viso Transkribavimo
(pakeistas) | (tiriamosios interviu | (pusiau struktirinis interviu puslapiy
be tyréjos jsikisimo) | su tyréjos klausimais) skaiius
Vilma 52 min. 67 min. 119 min. 24
Emilija 30 min. 64 min. 94 min. 17
Kamilé 17 min. 54 min. 71 min. 14
Gabija 7 min. 41 min. 48 min. 10
Liepa 18 min. 62 min. 80 min. 13
Agné 46 min. 54 min. 100 min. 18
Dovilé 22 min. 58 min. 80 min. 15
Saule 47 min. 45 min. 92 min. 18
Patricija 12 min. 36 min. 48 min. 11
Kotryna 5 min. 20 min. 25 min. 6
Inga 18 min. 37 min. 55 min. 9
Laura 13 min. 31 min. 44 min. 10
I§ viso 4 val. 47 min. 9 val. 29 min. 14 val. 16 165
min.
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