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Darbo tikslas jvertinti psichomotorinés terapijos poveikj psichoemocinei biuklei ir
gyvenimo kokybei valgymo sutrikimus turintiems asmenims.

Darbo uzdaviniai:

1. I3analizuoti psichomotorinés terapijos poveikj valgymo sutrikimus turinéiy asmeny
psichoemocinei biklei.

2. Ivertinti psichomotorinés terapijos poveikj valgymo sutrikimus turingiy asmeny

gyvenimo kokybei.

3. Palyginti psichomotorinés terapijos poveikj skirtingose tiriamosiose grupése.

Tyrimo metodai: i viso tyrime dalyvavo 16 pacienéiy, kurios buvo dvejose tiriamosiose
grupése. Tyrimas atliktas 2023 m. vasario — kovo ménesiais. Tyrimui atlikti buvo panaudotas
tyrimo protokolas, i kurj i€jo keturios skalés: Burnso depresijos skal¢, Gyvenimo kokybés
pasitenkinimo trumpasis klausimynas (Q-LES-Q-SF), Nuovargio vertinimo skalé (FAS) ir
modifikuota nuovargio poveikio skalé¢ (MFIS). Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés
analizés ,,Microsoft Excel programa.

Rezultatai: valgymo sutrikimai yra aktuali ir vis didéjanti visuomenés problema. Atlikto
tyrimo metu SK ir DS grupése nebuvo rasta statistiskai reikSmingy rezultaty po psichomotorinés
terapijos intervencijos. Lyginant poveikj skirtingose tiriamosiose grupése buvo rasti statistiskai
reik§mingi nuotaikos pokycio rezultatai, o kity psichoemocinés buklés ir gyvenimo kokybés
vertinimo rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Rezultaty statistiniam reikSmingumui jtakos

galéjo turéti maza tiriamyjy imtis ir trumpa intervencijos trukme.



ISvados: Tyrimo metu tiriamosiose grupése nebuvo rastas statistiS$kai reikSmingas
psichomotorinés terapijos poveikis valgymo sutrikimus turin¢iy asmeny psichoemocinei biklei ir

gyvenimo kokybei. Hipotez¢ i§ dalies pasitvirtino.
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The aim of research work: assess the impact of psychomotor therapy on psychoemotional
well-being and quality of life in people with eating disorders.

Tasks of work:

1. Analyse the effects of psychomotor therapy on the psychoemotional state of eating

disordered individuals.

2. Assess the impact of psychomotor therapy on the quality of life of people with eating
disorders.

3. Compare the effects of psychomotor therapy in different groups.

Materials and methods: a total of 16 female patients participated in the study, divided into
two treatment groups. The study was conducted between February and March 2023. The
study protocol used for the study included four scales: the Burns Depression Scale (BDS),
the Quality of Life Satisfaction Short Form (Q-LES-Q-SF), the Fatigue Assessment Scale
(FAS) and the Modified Fatigue Impact Scale (MFIS). Data analysis was carried out using
Microsoft Excel statistical analysis software.

Results: eating disorders are a relevant and growing problem in society. In the present study,
no statistically significant results were found in the SK and DS groups after psychomotor therapy
intervention. When comparing the effects in the different treatment groups, statistically significant
results were found for mood change, while the results were not statistically significant for other
measures of psycho-emotional status and quality of life. The small sample size and the short
duration of the intervention may have influenced the statistical significance of the results.

Conclusions: the study found no statistically significant effect of psychomotor therapy on the



psychoemotional state and quality of life of people with eating disorders in the treatment groups.

The hypothesis was partially accepted.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU SARASAS

KMI — kiino masés indeksas
SK —ligoninés skyrius
DS — ligonings dienos stacionaras

SJT — $okio — judesio terapija
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IVADAS

Valgymo sutrikimai tai psichikos sutrikimai, kuriems biidingas nenormalus valgymas ar
svorio kontrolé [1]. Sie sutrikimai pasireigkia sutrikusiu poZitiriu j kiina, svorj, valgyma. Valgymo
sutrikimai gali paveikti asmens fizing¢ ir psichoemocing biikle, gyvenimo kokybe. ISskiriami
pagrindiniai valgymo sutrikimai: nerviné anoreksija, nerviné bulimija, persivalgymo sutrikimas,
emocinis valgymas ir valgymo vengimo/ribojimo sutrikimas [2].

Valgymo sutrikimai yra daZniausiai pasireiskiantis psichikos sutrikimas, diagnozuojamas
moterims [3]. Sie sutrikimai gali paveikti skirtingus asmenis, nepriklausomai nuo jy lyties ar
amziaus. Valgymo sutrikimo gydymo trukmé kiekvienu atveju yra skirtinga ir priklauso nuo ligos
trukmés iki gydymo pradéjimo. VidutiniS8kai anksCiau negydyto valgymo sutrikimo gydymo
trukmé yra apie 30 ménesiy nervinés anoreksijos atveju, 53 ménesiai nervinés bulimijos atveju ir
44 ménesiai persivalgymo sutrikimo atveju [1]. Pasaulyje valgymo sutrikimy paplitimas didéja,
todél vis daugiau iStekliy reikia skirti kovojant su Sia problema. Nervine anoreksija sergantys
zmonés mazdaug penkis kartus dazniau mirSta nuo bet kokios priezasties ir aStuoniolika karty
dazniau mirSta nuo savizudybés nei bendra populiacija, nerviné¢ bulimija ir persivalgymo
sutrikimai yra atitinkamai susij¢ su vémimo, piktnaudziavimo viduriy laisvinamaisiais vaistais ir
nutukimo komplikacijomis [4].

Psichoterapijos uzsiémimai ir jvairios kitos terapijos padeda jveikti valgymo sutrikimus,
taCiau tai nepadeda kovoti su atsiradusiomis fizinémis sveikatos problemomis, kurios blogina
gyvenimo kokybe. Nenormalus valgymas ar badas gali paskatinti kity ligy atsiradima ar stipriai
nualinti organizma. Sj sutrikimg turintys pacientai gali jausti silpnuma, nuovargj, kiino
temperatiiros sumaz¢&jimg. Taip pat prastéja koncentracija, sumazéja kiino masés indeksas (KMI),
gali atsirasti Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos sutrikimai [5]. Pacientai turintys valgymo
sutrikimus daznai skundziasi emocine tuStuma, Zema savigarba [6], taip pat gali pasireiksti
depresija, nerimas, suprastéjusi gyvenimo kokybé [5]. Fizinis aktyvumas gali padéti spresti
atsiradusias problemas, susijusias ir su fizine, ir su psichoemocine biikle. Taciau skirtingas
poziiiris ] tok] gydymo metoda ir kompetencijos trilkumas turi jtakos valgymo sutrikimy simptomy
valdymui specializuotose gydymo skyriuose [7].

Pries taikant fizin] aktyvuma valgymo sutrikimus turintiems asmenims taip pat svarbu Zinoti
apie ,.,kompulsinj“ fizinj aktyvuma. Tai labai stiprus ir grieztas noras sportuoti, kartu su suvokiamu
negaléjimu nustoti sportuoti, nepaisant to, jog tesiamas fizinis krivis gali pakenkti [8]. Manoma,
kad daznai valgymo sutrikimus turintys asmenys sportu uzsiimama dél noro padidinti
sunaudojamy kalorijy skai¢iy bei norint i§vengti neigiamy emocijy (nerimo, kaltés). Pacientams,
sergantiems valgymo sutrikimais, toks mankstinimasis yra susijes su daugeliu zalingy
psichologiniy padariniy: prastesne gyvenimo kokybe, ilgesniu hospitalizavimu, daznesniu
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savizudisku elgesiu ir didesne atkrycio rizika [8], [9]. Taikant fizinj aktyvuma ir kartu apmokant
pacientus apie galimg zala, galime padéti palengvinti valgymo sutrikimy sukeltus simptomus ir
padarinius [10].

Asmenims su valgymo sutrikimais taikomi pratimai negali buti tokie patys, kaip ir su bet
kokiu kitu sutrikimu. Norint padéti fizinis kruvis turi buti toks, kuris neskatina didelio kalorijy
panaudojimo, taciau padeda geriau pajausti savo kiing. Ypatingai gydymo metu svarbu, kad
pacientai pajusty, ko nori jy kiinas, kada yra jaufiamas nuovargis. Tam yra tinkama
psichomotoriné terapija. Valgymo sutrikimus turintys pacientai daznai nemato savo kiino kaip
bendros visumos su mintimis, o Sios terapijos pagrindinis tikslas sujungti savo kiing ir mintis.
Psichomotoriné terapija integruoja kognityvinius, emocinius ir fizinius aspektus bei geb&jima biiti
ir veikti psichosocialiniame kontekste [11]. Visy uZsiémimy metu yra siekiama judéti taip, kad
nebiity pakenkiama kiinui, bei tuo paciu metu galvoti, kaip tam tikri judesiai jauciasi kiine, kaip
norisi atlikti tam tikrus veiksmus.

Sio tyrimo tikslas yra jvertinti psichomotorinés terapijos poveikj psichoemocinei biklei ir
gyvenimo kokybei valgymo sutrikimus turintiems asmenims.

Uzdaviniai:

1. ISanalizuoti psichomotorinés terapijos poveikj valgymo sutrikimus turin¢iy asmeny
psichoemocinei biiklei.
2. Ivertinti psichomotorinés terapijos poveikj valgymo sutrikimus turin€iy asmeny
gyvenimo kokybei.
3. Palyginti psichomotorinés terapijos poveikj skirtingose tiriamosiose grupése.
Hipoteze: psichomotoriné terapija bus efektyvesné asmeny, lankanciy valgymo sutrikimy

skyriaus dienos stacionarg psichoemocinei buklei ir gyvenimo kokybei nei gulin¢iy valgymy
sutrikimy skyriuje.

Objektas: psichomotorinés terapijos poveikis.

Subjektas: valgymo sutrikimus turin¢ios suaugusios moterys.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Valgymo sutrikimai

Valgymo sutrikimai gali atsirasti skirtingiems zmonéms, nepriklausomai nuo jy lyties,
amziaus, tautybés religijos ar kt. Valgymo sutrikimai daznai iSsivysto ankstyvame amziuje.
Paaugliai daznai tampa suaugusiais zmonémis, kuriems Sie sutrikimai islieka. Valgymo sutrikimai
pasireiskia sutrikusiu pozitriu j kiing, svorj, valgyma, taciau Sis pozitiris gali skirtis pagal lytj.
Pavyzdziui vyrai gali biti labiau susikoncentrave j savo kiino stipruma, raumeny kiekj, o moterys
daznai siekia sumazinti savo kiino svorj [1].

Valgymo sutrikimy paplitimas pasaulyje per pastaruosius 50 mety stipriai iSaugo [1]. Ypac
didelé¢ rizika kyla paaugliams ir jauniems suaugusiesiems, nes valgymo sutrikimai daznai
pasireiskia jau Siame amziuje. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad valgymo sutrikimy paplitimas
akivaizdziai padidéjo: nuo 3,5 proc. 2000-2006 m., iki 7,8 proc. 2013-2018 m. [12]. D¢l $iy bukliy
vystymosi atsiranda didelis sergamumo rodiklis, taip pat didelés asmeninés ir visuomeninés
iSlaidos [6]. DaZnai valgymo sutrikimai vystosi ilgg laika ir dar ilgesnj laikg yra gydomi. Paprastai
valgymo sutrikimai dazniausiai pasireiskia paauglystéje ir véliau yra didelé ilgalaiké nasta tiek
sergamumo, tick mir§tamumo prasme, be to, biina daug atkry¢iy [13]. Nerviné anoreksija po 30
mety amzZiaus pasireiskia retai [1]. Siy sutrikimy gydymas gali biiti pakartotinis, po kelis kartus
per metus ir tgstis ne vienerius metus. Naujausioje literatiiroje teigiama, kad maZziau nei pusé
asmeny, serganciy nervine anoreksija ar nervine bulimija, visiSkai pasveiksta [13]. Tai parodo, jog
Sis sutrikimas yra aktuali visuomenés problema, kurios paplitimas kol kas tik auga.

Valgymo sutrikimai yra vis dazniau pasireiskiantys psichikos sutrikimai, kuriy gydymui yra
naudojama daug iStekliy. Valgymo sutrikimy atvejy skai€ius sparciai plinta ir gali paveikti tiek
vyrus, tiek moterys, nepriklausomai nuo jy amziaus. Tai yra reali problema visuomenéje dél

plataus paplitimo ir didelio mir§tamumo.

1.1.1. Valgymo sutrikimy tipai

Yra penkios valgymo sutrikimy kategorijos aprasytos pagal penktajj Psichikos sutrikimy
diagnostikos ir statistikos vadovo leidimg (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSM-5): Anoreksija, bulimija, persivalgymo sutrikimas, kiti patikslinti valgymo ar maitinimosi
sutrikimai ir nepatikslinti valgymo ar maitinimosi sutrikimai [6]. Pacientai daznai turi kelis
sutrikimus arba 1§ vieno sutrikimo pereina j kita. DaZniausiai pasitaikantys sutrikimai yra nerviné
anoreksija, nerviné bulimija, persivalgymai ir emocinis valgymas.

Nerviné anoreksija yra sunkus psichikos sutrikimas, pasizymintis dideliu sergamumu ir
mirtingumu [6]. Sia liga gali susirgti bet kurios lyties, amZiaus Zzmogus, tadiau paaugléms
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mergaitéms ir jaunoms suaugusioms moterims kyla ypatinga rizika [14]. Nerviné anoreksija
pasireiskia labai dideliu nepasitenkinimu savo kiinu, jo forma, svoriu. Kai kurie pacientai savo
kiing suvokia kaip storg, su vir§svoriu, nors nepasiekia kiino masés indekso (KMI) normos
(normalus svoris nuo 18,5 iki 24,99). Kiti suvokia savo kiino biiklg, taciau jiems tai yra patrauklu.
Mazas kiino svoris pasiekiamas laikantis grieztos dietos, badaujant, uzsiimant intensyvia fizine
veikla. Taip pat §j sutrikima turintys asmenys yra labai priklausomi nuo skai¢iy: svorio, kalorijy,
nueity zingsniy ir kt. D¢l Sios priezasties daznai jaucia nuolating jtampg ir baime, kad nepriaugty
svorio. Anoreksija sergantys pacientai dazniausiai mirSta dél savizudybés ir retesniais atvejais nuo
organizmo i$sekimo. Asmeny, serganc¢iy anoreksija, gyvenimo kokybé yra prasta, o Seimai ir
visuomenei tenka didelé nasta [14].

Nerviné¢ bulimija yra panasi | nerving anoreksijg, nes Sios ligos pozZymiai taip pat yra
nepasitenkinimas savo kiinu ir svoriu. Siy valgymo sutrikimy skirtumas yra tas, kad asmenys,
sergantys nervine bulimija, stengdamiesi islaikyti savo svorj mazesnj nei paties nustatyta riba,
iSvysté kompensacinius mechanizmus — sukeliamas vémimas, viduriy laisvinamyjy, diuretiky ar
amfetaminy vartojimas arba ilgalaikis badavimas [15]. Sie asmenys taip pat laikosi grieztos dietos,
taCiau jiems daznai pasireisSkia persivalgymo epizodai, po kuriy seka baimé priaugti svorio, noras
»iSsivalyti“ (pvz., priverstinis vémimas) ar kitaip netekti suvartoty kalorijy. Bulimija sergantys
asmenys daznai lieka nepastebéti Seimos nariy ir gydytojy, nes jy svoris gali biiti normalus arba
didesnis uz normaly, be to, daznai néra jokiy susijusiy medicininiy nusiskundimy, dél kuriy reikéty
kreiptis j gydytoja [15]. Diagnozuojant persivalgymo epizodai ir kompensacinis elgesys turéty
pasireiksti kartg per savait¢ 3 ménesiy laikotarpiu [16]. Bulimija sergantys pacientai daznai jaucia
kalte dél suvalgyto maisto kiekio, o apie iSvystytus kompensacinius veiksmus artimiesiems
nepasakoja, todel §j sutrikimg yra sunku pastebéti.

Emocinis valgymas suprantamas kaip valgymas reaguojant j neigiamus i§gyvenimus [17],
kuomet maistas dazniausiai yra pasirenkamas energetiskai vertingas ir skanus [18]. Sio sutrikimo
atveju asmenys valgo ne d¢l jauciamo alkio, bet tik dél neigiamy emocijy, tokiy kaip nerimas,
stresas, nusivylimas, vieniSumas. Maistas yra naudojamas kaip atlygis, arba kaip gynybinis
mechanizmas. Emocinis valgymas daznai néra pavojingas valgymo sutrikimas, nes zmogus
nepraranda kontrolés ir tai néra daznai pasikartojantis veiksmas. Taip pat emocinio valgymo
sutrikimg turintys asmenys gali jausti kaltés jausma, taciau ne visada tai iSsivysto ] kompensacinj
elgesj. Taciau Sis valgymo sutrikimas gali pereiti ] kita valgymo sutrikimg ir daznai emocinis
valgymas i8sivysto i persivalgymo sutrikimg ar bulimija.

Persivalgymo sutrikimui biidingi varginantys, pasikartojantys persivalgymo epizodai,
kuriems biidinga maziau kompensacinio elgesio nei nervinei bulimijai [1]. Persivalgymas

apibréziamas kaip suvalgymas, paprastai per trumpesnj nei 2 val. laikotarpj, didesnio maisto kiekj,
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nei dauguma Zmoniy suvalgyty per panasSy laikotarpj, patiriant kontrolés praradimo jausmg [19].
Sie epizodai dazniausiai pasireidkia, kai asmenys yra vieni, néra $alia kity zmoniy, kurie galbiit
teisty tokj elgesj. Sis sutrikimas daznai atsiranda dél negaléjimo susitvarkyti su neigiamomis
emocijomis, o maistas gali padéti tai bent trumpam numalSinti. Po persivalgymo epizody daznai
imamasi kity priemoniy svorio mazinimui, kaip intensyvus sportavimas, priverstinis vémimas ir
kt., nes asmenys turintys persivalgymo sutrikima taip pat daznai jaucia kalt¢ dél suvalgyto maisto
kiekio, yra nepatenkinti savo kiinu, svoriu.

Visi valgymo sutrikimai turi panaSumy, taciau taip pat yra labai skirtingi. Gydant valgymo
sutrikimus svarbu suprasti kiekvieno sutrikimo specifikacijg ir su kokiomis problemomis susiduria

Sie asmenys.
1.1.2. Atsiradimo priezastys

Grave'as teigia, kad yra jvairiy ir kombinuoty veiksniy, kurie gali sukelti valgymo
sutrikimus, pavyzdZiui, psichologiniy, sociokultiiriniy, biologiniy ar $eimos veiksniy [20]. Kol kas
néra tiksliai nustatytos valgymo sutrikimy priezastys, ar kokie asmenys turi didesn¢ rizika
valgymo sutrikimy i$sivystymui. Taciau yra pastebimi daznai pasikartojantys veiksniai, kurie
galéjo tureti jtakos sutrikimo atsiradimui.

Valgymo sutrikimai gali atsirasti dél jvairiy psichologiniy priezas¢iy. [vairis kiti psichikos
sutrikimai taip pat gali nulemti ir valgymo sutrikimy i$sivystymg. Valgymo sutrikimas gali tapti
budas susidoroti su jau¢iamomis neigiamomis emocijomis. Valgymo sutrikimams budingi
bendrieji psichopatologiniai bruozai (pvz., depresija, nerimas, obsesinis-kompulsinis sutrikimas),
neefektyvumo jausmas ir tarpasmeninis jautrumas [4]. Tai taip pat gali sumazinti rizikos veiksniy
specifiSkuma, nustatyti rizikos veiksniai gali nebiiti specifiski.

Valgymo sutrikimy i$sivystymg gali lemti jvairios vaikystés traumos, tévy ir kity artimyjy
pozidiris j kiing. Buvo rasta labai jtikinamy jrodymy, kad vaikystéje patirta seksualiné prievarta yra
nervinés bulimijos rizikos veiksnys, o su i§vaizda susij¢s erzinimas - bet kokio valgymo sutrikimo
rizikos veiksnys [4]. IvairGs neigiami komentarai apie svorj, asmens sumenkinimas, emocinis ir
fizinis smurtas gali didinti $io Zzmogaus nepasitenkinima savo kiinu, neapykantg jam ir norg mazinti
svor}, nes svoris yra rodiklis, kurj galime reguliuoti. Daznai valgymo sutrikimus turintys asmenys
nesijaucia esantys verti meilés, jei jie neatitinka tam tikro kiino sudéjimo, svorio. Nesaugus
prieraiSumas yra vienas pagrindiniy valgymo sutrikimy iSsivystymo rizikos veiksnys [21].
Siekdami patikti kitiems Zmonéms, jaustis pilnavertiski, kai kurie asmenys pradeda laikytis griezty
diety, badauti. Kitiems gali pasireik§ti emocinis valgymas ar persivalgymas, kuris padeda
numalSinti jau€iamas neigiamas emocijas. Tokie valgymo sutrikimai gali didinti kiino svorj ir tuo
paciu didinti nepasitenkinimg savo kiinu. Valgymo sutrikimai, i$sivyste kaip buidas susidoroti su
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vaikystés traumomis, véliau gali tapti rimtesne problema, atsirasti rimty sveikatos sutrikimy ir gali
1§sivystyti kiti valgymo sutrikimai (bulimija ar anoreksija).

Valgymo sutrikimai dazniausiai i§sivysto moteriskajai ly¢iai. Siam atsiradimui jtakos turi
vis dar vyraujantis grazaus - plono kiino idealas. Gyventojy skaic¢iaus poky¢iai ir kultiiriné jtaka,
technologijy pazanga ir socialinés Zziniasklaidos plétra, démesys kiino formoms ir lyCiy
vaidmenims kartu su tradiciniy Seimos ir darbo struktiiry kvestionavimu prisideda prie pokyciy,
susijusiy su tuo, kas laikoma sveika mityba ir sveiku kiino jvaizdziu [21]. Ziniasklaidoje yra daznai
kalbama apie asmenis, kurie priaugo svorio, kurie dél to patiria daug neigiamy komentary.
Asmenys socialiniuose tinkluose matydami tik ,,tobulus* kiinus, jvairias sporto programas, kaip
grei¢iau numesti svorj, gali pradéti siekti tokio kiino sud¢jimo, kuris yra matomas. Tac¢iau daznai
to yra siekiama laikantis diety, kurios néra subalansuotos, su kuriomis negaunamas visy reikalingy
kalorijy ir maisto medziagy kiekis. Sumazinti valgymo sutrikimy susirgimo rizika galima gerinant
Ziniasklaidos rastinguma, mazinant plono kiino idealizavima ir skatinant teigiamg ir (arba) sveika
santykj su svoriu ir valgymu [2].

Valgymo sutrikimas daznai iSsivysto dél nepasitenkinimo savo kiinu, tadiau sutrikimy
1$sivystymui taip pat gali daryti jtakg ir kiti veiksniai. N¢ vienas valgymo sutrikimy rizikos
veiksnys néra pagristas jtikinamais jrodymais, taciau kai kuriy veiksniy patikimumas yra labai

aukstas, kaip vaikystéje patirtas fizinis ir psichologinis smurtas.
1.2. Valgymo sutrikimy poveikis psichoemocinei ir fizinei biiklei bei gyvenimo kokybei
1.2.1. Psichoemociné buklé

Valgymo sutrikimy turintiems Zmonéms psichikos sutrikimai yra jprastas reiSkinys (>70
proc.) [1]. Valgymo sutrikimy turintys asmenys daznai susiduria su depresija, nerimu ir stresu.
Dazniausiai pasitaikantys psichiatriniai gretutiniai sutrikimai yra nuotaikos ir nerimo sutrikimai,
neurologiniai raidos sutrikimai, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo sutrikimai bei
asmenybés sutrikimai [1]. Sie gretutiniai sutrikimai dar labiau apsunkina valgymo sutrikimus
turinius asmenis, mazina jy pasitikéjimg savimi, saviverte. Nervine anoreksija sergantiems
asmenims biidingi démesio sutrikimai [14], visiems valgymo sutrikimams budingas sutrikes
emocijy atpazinimas, reguliavimas bei iSraiska.

Svorio ir (arba) kiino formos svarbos pervertinimas valgymo sutrikimus turintiems
asmenims daro labai didele jtaka, manoma, kad tai daro didele jtaka saves vertinimui [16]. Sie
asmenys daznai save vertina pagal savo kiino svorj, apimtis, siekia kazkokio tikslaus skai¢iaus,
kurj pasiekus pacienty kiinas jiems patikty. Tokiu atveju néra klausoma savo kiino, ar jis gerai

jauciasi, yra sveikas, o yra susikoncentruojama j svorio, suvartojamy kalorijy skai¢iy. Sie skaiciai
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yra labai svarbiis, valgymo sutrikimus turintys asmenys daznai yra ,,priklausomi‘ nuo jy, o tai
kelia papildoma, nuolating jtampg ir baime priaugti svorio.

Valgymo sutrikimus turintys asmenys daznai susiduria su neigiamomis emocijomis, taiau
negali jy atpazinti ir (arba) nemoka jy tinkamai iSreiksti. Arnow ir kt. nustaté, kad pyktis ir (arba)
nusivylimas, nerimas, liadesys ir (arba) depresija sudaré 95 proc. nuotaiky prie§ persivalgymo
epizoda [22]. Persivalgymo epizodai gali buti biuidingi visiems valgymo sutrikimams, todél
emocijy israiSka yra labai svarbi visiems asmenims, turintiems valgymo sutrikimus. Valgymo
sutrikimus turintys asmenys patiria didesniy emocinio sgmoningumo sunkumy, palyginti su
neturin¢iais valgymo sutrikimo diagnozés [19]. Siy neigiamy emocijy laikymas viduje ir
nezinojimas, kaip iSreiksti, gali sukelti dar didesnj nepasitenkinimg savimi. Persivalgymo
sutrikimu sergantys asmenys blogiau vertino savo gebéjimg daryti jtakg savo emocinei biisenai nei
kiti valgymo sutrikimy potipiai (nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir Kitaip nepatikslintas
valgymo sutrikimas) [23]. Taciau kity tyrimy duomenimis, persivalgymo sutrikimu sergantiesiems
kilo maziau emocijy reguliavimo sunkumy nei kity valgymo sutrikimy potipiy atstovams [24].
Neisreikstos emocijos gali daryti jtakg saves zalojimui, badavimui ar persivalgymui. Tai padeda
neigiamas mintis nukreipti kitur, tac¢iau Sis emocijy iSveikimas néra sveikas kiinui ir tik padeda
ligai islikti.

Valgymo sutrikimus turintys pacientai linke jausti dél to géda, neigti arba slépti savo ligg ir
vengti profesionalios pagalbos [25]. Kai kurie asmenys, kai kreipiasi pagalbos, vis tiek nenori
pripazinti, kad jie turi valgymo sutrikima, nesistengia, kad jiems pageréty, ar mano, kad néra verti
pagalbos. Toks poZiiiris yra kylantis i§ ligos, taciau dar labiau kenkiantis asmeniui. Taip pat daznai,
kai kreipiasi pagalbos, néra suprasti artimyjy dél Sio savo sprendimo. Psichikos ligos visuomeng¢je
néra visada priimamos kaip tikrai rimtos sveikatos problemos, arba manoma, jog bet kokia
psichiné liga yra prieZastis atsiskirti nuo tokiy asmeny, psichikos sutrikimus turintys asmenys
daznai yra nepriimami visuomenéje. Buvimas bendruomenéje ir buvimas su kitais Zzmonémis
prisideda prie palankesnés sunkiomis psichikos ligomis serganciy asmeny emocinés biisenos [26].
Ir valgymo sutrikimus turintiems asmenims yra svarbu biti pripazintiems ir jausti palaikymag viso
gydymo metu, taciau ne visi asmenys §j palaikyma turi.

D¢l neigiamy emocijy neisreiskimo kazkokiu tinkamu, sveiku biidu, valgymo sutrikimus
turintys asmenys pradeda save Zaloti, bausti. Nustatyta, kad jauny Zmoniy, kuriems diagnozuotas
valgymo sutrikimas, saves zalojimo lygis yra itin aukstas ir svyruoja nuo 25,4 proc. iki 55,2 proc.,
palyginti su 13,4 proc. bendroje populiacijoje [13]. Pacientai iSreiskia norg sau sukelti didesnj
skausma nei sukelia tokios emocijos kaip pyktis, vienatve, liidesys ar kitos emocijos. Sie jausmai
néra maloniis, todél save Zalojant susitelkiama j tuo metu didesng problema — fizinj skausma — ir

taip bent trumpam pamirS$tami esami riipesciai. Saves Zalojimas yra vienas stipriausiy paaugliy ir
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jaunuoliy mirties dél savizudybés rizikos veiksniy [13]. Daznai valgymo sutrikimus turintys
asmenys gali turéty daug minciy apie savizudybe. DidZioji dalis mir¢iy nuo valgymo sutrikimo ir
yra dél savizudybés [4], net 25 proc. nervinés anoreksijos atvejy mirsta dél savizudybés [13].
Valgymo sutrikimus turin¢iy asmeny psichoemociné biiklé turi didele jtaka jy ligos
vystymuisi ir gydymo procesui. Siuos sutrikimus turintiems asmenims yra svarbu jausti palaikyma

ir moketi i§sakyti ar kitaip iSveikti neigiamas emocijas.
1.2.2. Fiziné biuiklé ir gyvenimo kokybé

Valgymo sutrikimai, juos turintiems asmenims, gali sukelti daugelio organizmo funkcijy
sutrikimus, tokius kaip Zarnyno, kraujagysliy, hormoninius sutrikimus, retéja kaulai [1]. 1 lenteléje
pateikti pagrindiniy valgymo sutrikimy fiziniai poZzymiai [1]. Sios problemos kyla dél
nepakankamo gaunamo maisto medziagy kiekio, energijos trikumo. Jei energijos triksta,
organizmas priverstas prisitaikyti ir taupyti energija visur, kur tik jmanoma, nebeatlikdamas
nepagrindiniy funkcijy, tokiy kaip reguliarios ménesinés, plauky augimas, nuotaikos reguliavimas
ar loginis mastymas, taip pat sumazgja lasteliy medziagy apykaita, susilpnéja imuninés sistemos
stiprumas ir sumaz¢ja Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumas [27]. Daznai pacientés net ir
turédamos Zemesnj nei norma KMI nejaucia, kad jy organizmas patiria didelius sunkumus.
Valgymo sutrikimus sergantys asmenys pagalbos gali kreiptis ir tik tuomet, kada jy kiinas pasiekia
kriting bikle, kuomet tenka dél gyvybei pavojingos biiklés atsigulti j ligoning. Kai kurie fizinés
buklés pakitimai gali ir neatsistatyti pacientui pasveikus nuo valgymo sutrikimo. Aritmijos
simptomai gali bhti nuovargis, silpnumas, galvos svaigimas, alpimas arba beveik alpimas,
padaznéjes Sirdies plakimas, dusulys, nerimas, kritinés skausmas arba spaudimas [28]. Aritmija
gali pasireiksti ir iSlikti nepriklausomai nuo svorio [27]. Valgymo sutrikimy padaryta fiziné zala
gali 18likti ir buti visg likusj gyvenima.

1 lentelé — pagrindiniy valgymo sutrikimy fiziniai poZymiai [1]

Nerviné anoreksija
Badavimas paveikia visas organizmo sistemas, o Zala kaupiasi laikui bégant. Be to, jei
papildomai ,,valomasi‘, padidéja $iy bikliy rizika:
o Sirdies ir kraujagysliy sistemos: hipotenzija, bradikardija, aritmijos, kardiomiopatija.
e Dermatologiniai: sausa zvynuota oda ir liizin¢jantys plaukai (plauky slinkimas).
e Endokrininiai ir metaboliniai: hipoglikemija, hipokalemija, hiponatremija, hipotermija,
pakitusi skydliaukés funkcija, hiperkortizolemija, amenoré¢ja, augimo sustojimas,

osteoporoze.
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e Virskinimo traktas: sulétéjes skrandzio iStuStinimas, skrandzio atrofija, sumazejes zarnyno
judrumas, viduriy uzkietéjimas.

e Hematologiniai: anemija, leukopenija, trombocitopenija.

e Neurologiniai: periferiné neuropatija, smegeny tirio sumaz¢jimas: skilveliy iSsiplétimas,
smegeny atrofija (pseudoatrofija, pasitaiso priaugus svorio).

e Burnos ertmés: danty éduonis.

e Skeleto: osteopenija.

e Inksty: inksty akmenys, Gmus inksty pazeidimas (dél dehidratacijos ir ,,apsivalymo®).

e Kepenys: transaminitas, kepeny nepakankamumas.

e Reprodukciniai: amenoréja, nevaisingumas, mazo svorio haujagimis.

Nerviné bulimija ir persivalgymo sutrikimas
Fizinés biklés pozymiai daugiausia dél bado ar vémimo poveikio. Daznai panaSios 1 nervine
anoreksija, bet ne tokios sunkios. Specifinés problemos, susijusios su vémimu:
e Sirdies ir kraujagysliy sistemos: aritmija, Sirdies nepakankamumas (staigi mirtis).
e Endokrininés ir metabolinés: elektrolity sutrikimai (K*, Na*, Cl-, metaboliné¢ acidozé
(viduriy laisvinimas vaistais) arba alkalozé (vémimas)).
e Virskinimo traktas: viduriy uzkietéjimas arba steator¢ja, skrandzio ar dvylikapir§tés zarnos
opos, pankreatitas.
e Hematologiniai: leukopenija arba limfocitoze
e Burnos ertmés: danty erozija

e Inkstai: iminis inksty paZeidimas

Valgymo sutrikimus turintys asmenys daZnai ieSko kompensaciniy suvartoty kalorijy
1Sveikimo biidy, arba riboja suvartojamo maisto kiekj. Badavimas pasireiSkia, kai kalorijy
suvartojama maziau, nei reikia organizmui palaikyti. Badavimo simptomai dazniausiai pasireiskia
valgymo sutrikimais sergantiems pacientams, kurie turi nepakankama svorj: mintys apie maistg ir
valgyma, dirglumas, nuotaikos poky¢iai, miego sutrikimai, socialinis atsitraukimas, silpnumas,
virskinimo trakto diskomfortas, Sal¢io netoleravimas, koncentracijos sutrikimas, apatija ir
padidéjes sotumas, gali sumazéti Sirdies masé (ypac skilveliy mase), kauly mineralinis tankis ir
i$sekti glikogeno atsargos [29]. ,,Apsivalymas® tai priverstinis vémimas ir vidurius laisvinanciy
vaisty vartojimas, siekiant sumazinti suvartojamy kalorijy kiekj. Sis veiksmas prisideda prie
Kritiniy elektrolity sutrikimy ir vandens netekimo [27]. ,,Apsivalymo® metu gali biiti prarandami
dideli kiekiai kalio, gali issivystyti hipokalemija. Hipokalemijg taip pat gali sukelti nepakankama

mityba. Kalio praradimas gali sukelti tokius padarinius kaip raumeny silpnumas, méslungis,
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sutrikimai ir paralyzius [27]. Dél badavimo ir ,apsivalymo® sumazéja fizinis ir fiziologinis
pajégumas, valgymo sutrikimus turintys asmenys daznai turi mazai energijos kasdienéms
veikloms, prastéja jy gyvenimo kokybe.

Viso démesio sutelkimas j savo svor] lemia, kad asmenys atsiskiria nuo kity, nesaikingg
sportg renkasi vietoje kity laisvalaikio veikly [9], savo dieng planuoja pagal kalorijy sunaudojima,
maistg. Sergantieji valgymo sutrikimais, kurie taip pat intensyviai sportuoja, dazniau patiria blogy
fizinés ir psichologinés sveikatos padariniy [27]. ,,Kompulsinis“ fizinis aktyvumas sukelia didelj
nuovarg], ribojamas maisto kiekis neleidzia kiinui pagaminti pakankamai energijos, Sie pacientai
maziau miega ir nepailsi. Visi Sie veiksniai lemia tai, kad valgymo sutrikimus turintys asmenys
nebeturi pakankamai energijos kitoms veikloms, jau¢iamas mieguistumas. Sie asmenys gali patirti
pablogéjusig valgymo sutrikimy psichopatologija ir prastesne su sveikata susijusiag gyvenimo
kokybe, daznesne depresija, mazesnj pasitenkinima gyvenimu, didesne¢ atkrycio rizika, ilgesne
gydymo trukme ir ilgalaike ligos eigg [27]. Taip pat prastéja asmeny koordinacija ir koncentracija,
sunkiau atlikti protines veiklas. Vidiniy dirgikliy suvokimas ir jsisgmoninimas yra uzkertamas arba
iSkraipomas, pacientas nezino, kiek maisto reikia jo organizmui, nebejaucia jprasto alkio, sotumo
ir net nuovargio pojicio [30]. Jei energijos gaunama maziau nei optimaliai, energijos gamybai gali
biiti naudojamas net Sirdies raumuo, o raumeny masé ir visceralinis riebalinis audinys pradeda
nykti [27]. Priklausomybé nuo svorio prastina asmeny gyvenimo kokybe, nes svorio sekimas
tampa kaip priklausomybeé, pagal kurig déliojamos kitos gyvenimo veiklos.

Gretutiniai psichikos sutrikimai taip pat daro jtaka suprastéjusiai gyvenimo kokybei. Daznai
jauciamas nerimas gali sukelti panikos atakas, dél depresijos asmenys nustoja bendrauti su kitais
Zmonémis, uzsidaro, biina vieni. Psichiatriniai sutrikimai yra jau¢iami beveik nuolatos, tod¢l daro
didele jtakg pasirinkimams. Formos, svorio ir valgymo kontrolés pervertinimas (t. y. saves
vertinimas, grindZiamas daugiausia arba iSimtinai $iais veiksniais) ir jo iSraiSkos, neigiamai veikia
gebéjimg bati Salia kity Zmoniy ir palaikyti intymius santykius [29]. Atsiskyrimas nuo
bendruomenés skatina asmenis jausti vienatve, nejausti artimyjy palaikymo, kuris yra svarbus
ligos gydymui. Gretutinés psichikos ligos kartu su valgymo sutrikimais blogina gyvenimo kokybe,
nes vienu metu gali pasireiksti ir fizinés, ir psichoemocinés biiklés pablogéjimas.

Valgymo sutrikimy poveikis tiek psichoemocinei biklei, tiek fizinei biiklei turi labai didele
jtakg bendrai gyvenimo kokybei. Sie pacientai daznai jauéia stipry emocinj ir fizinj nuovargj, kuris
trukdo normaliai atlikti kasdienes veiklas, apriboja jy laisvalaikio praleidimo galimybes. Zala
fizinei biklei gali iSlikti visg gyvenima, o prasta psichoemociné biiklé gali privesti prie saves

Zalojimo ar savizudybés.
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1.3. Valgymo sutrikimai ir fiziné veikla

Reguliarus fizinis aktyvumas gali biiti labai naudingas fizinei ir psichinei sveikatai, ta¢iau
sergant valgymo sutrikimais, tokiais kaip nervin¢ anoreksija (AN) ar nerviné bulimija (BN), fizinis
aktyvumas gali biiti nesveikas ir tapti psichopatologijos dalimi, jei jis yra pernelyg didelis,
kompulsyvus [31]. ,,Kompulsinis*“ fizinis kravis pasireiskia, kai yra didelis fizinio kravio
daznumas, intensyvumas ir trukmé. Fizinis aktyvumas valgymo sutrikimy turintiems asmenims
daznai yra jvardijamas kaip destruktyvus, nesveikas ir priklausomybg¢ sukeliantis veiksnys [32].
Valgymo sutrikimy turintys asmenys daZnai uzsiima fizine veikla, kuri yra dar vienas buadas
sumazinti savo svorj, sunaudoti kalorijas, gautas su maistu. Disfunkcinis fizinis krtvis budingas
22-80 proc. valgymo sutrikimais serganciy asmeny [27].

Fiziné veikla Siems asmenims gali buti labai kenksminga, nes jie net ir jausdami nuovargj,
zinodami, kad tgsiama veikla gali pakenkti, vis tiek t¢sia. Pratimai laikomi "pernelyg intensyviais™,
kai jie labai trukdo svarbiai veiklai, atliekami netinkamu laiku ar netinkamoje aplinkoje arba
tgsiami nepaisant suzalojimy ar kity medicininiy komplikacijy [29]. Noras pasportuoti ir taip
sunaudoti gautas kalorijas biina labai didelis, sporto yra siekiama bet kokiomis saglygomis. Fizine
veikla yra uzsiimama net tada, kai sergama, o jei nepavyksta pasimankstinti — jau¢iama kalté [8].
Badavimo dienomis fiziné veikla valgymo sutrikimus turintiems asmenims yra kontraindikuotina
[33], taciau pacientai daznai nesivadovauja Sia rekomendacija ir uzsiima aktyviu sportu. Kai kurie
valgymo sutrikimus turintys asmenys mankstinasi ne tik tam, kad "kompensuoty" wvalgj,
"sudegindami" po jo suvartotas kalorijas, bet mankstinasi i$ anksto, kad "uzsidirbty valgj" [9].

Kai kurie valgymo sutrikimus turintys asmenys sportuoja tik tod¢l, kad reikia, bet ta veikla
nesimégauja. Dalis pacienty kasdieng¢ manksSta vertina kaip prievole, kuri jiems nebeteikia
malonumo ir i§ tikryjy nekenéia savo kasdienés mankstos [9]. Sis kai kuriy valgymo sutrikimus
turinéiy asmeny poziiiris jrodo, kad jiems fiziné veikla daznai yra tik biidas reguliuoti savo svori.
Taciau valgymo sutrikimy turintys asmenys fizine veikla gali uzsiimti ir dél jau€iamy neigiamy
emocijy suvaldymo. Kai kurie pacientai naudoja fizinj aktyvuma, kad susidoroty su neigiamomis
emocijomis, sureguliuoty neigiamg poveikj ir jaustysi patogiau savo kiine [31]. Gydymo metu
pacientai kartais iSreiskia nepasitenkinima, jog negali sportuoti, nes tai jiems padeda atsipalaiduoti,
uzsimirsti. Fiziné veikla gali padéti sumazinti depresijos, nerimo poZymius, kaltés jausma.

Fizinis aktyvumas valgymo sutrikimus turintiems asmenims yra naudingas, kol yra
laikomasi limity, fizine veikla néra uzsiimama tik d¢l kalorijy sunaudojimo. Taikant gydyma, kuris
susijes su fiziniu aktyvumu, reikia atidziai parinkti veiklas. Valgymo sutrikimus turintiems
asmenims daug energijos reikalaujantis fizinis aktyvumas gali daryti neigiamg jtaka, gali tapti

,kompulsiniu“ ir daryti neigiama jtaka jy fizinei ir psichoemocinei buklei.
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1.4. Valgymo sutrikimai ir psichomotoriné terapija
1.4.1. Fiziné veikla gydymo metu

Valgymo sutrikimy gydymas yra vienas sudétingiausiy i§ psichikos sutrikimy [21].
Kineziterapijos uzsiémimai dazniausiai néra skiriami valgymo sutrikimy turintiems asmenims
gydymo metu. Atsizvelgiant j saugumag valgymo sutrikimais sergané¢iy asmeny, kuriy sveikatos ir
fiziologiné buklé yra sutrikusi, valgymo sutrikimy gydymo komandos ir specialistai, suprantama,
yra linke rekomenduoti susilaikyti nuo fizinio kriivio gydant valgymo sutrikimg [27]. Taciau yra
teigiama, kad fizin¢ veikla gali biiti naudinga gydymo eigai. Pastaryjy dviejy deSimtmeciy tyrimai
parod¢, kad daugeliu atvejy visiSkas fizinio aktyvumo apribojimas néra biitinas ar tinkamas ir i$
tikryjy gali labiau pakenkti nei padéti [34], taciau Si tema vis dar yra placiai nagrinéjama ir
svarstoma.

DaZniausiai gydymo laikotarpiu fizinis aktyvumas yra ribojamas dél pasireiSkiancio
polinkio j Zalojantj fizinj aktyvuma. Fizinis aktyvumas gali biiti nerekomenduojamas ir d¢l asmens
fizinés sveikatos. Dél per zemo KMI, pasireiskusiy kity fiziniy sveikatos sutrikimy (pavyzdziui,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai), kuomet bet kokia intensyvesné fiziné veikla gali
sukelti rimty komplikacijy. Nors intensyvios aerobikos treniruotés biity netinkamos dél jy sasajy
su persivalgymu ar didelémis energijos sagnaudomis, kitos fizinio aktyvumo formos, skirtos
raumeny masei didinti ir padedancios reguliuoti netinkamg elgesj, bity naudingos [35]. Su
specialisto prieziira galima pasiekti naudingy pokyc¢iy, esant ganétinai stabiliai sveikatai.
Anoreksija sergantiems asmenims daznai pasireiskia hiperaktyvumas, kurj galima paversti
kontroliuojama judéjimo forma, kai pacientui leidZziama judéti tik tam tikrose terapeuto nustatytose
ribose [30]. To galima pasiekti sulétinant judesiy tempg. Taciau fizinio aktyvumo ir fiziniy pratimy
valdymo gairiy trikumas, skirtingas poziiris ] tokius gydymo metodus ir specializuotos
kompetencijos trikumas — visa tai turi jtakos valgymo sutrikimy simptomy valdymui
specializuotuose gydymo skyriuose [7].

Daznai pacientés ir gydymo metu nori uzsiimti kazkokia fizine veikla, atlikti mankstas,
taciau dél skiriamo apribojimo to negali atlikti. Noras uzsiimti fizine veikla nebiitinai biina dél
noro sunaudoti kalorijas ir mazinti svorj. Tai taip pat gali biiti dél ankstesnio asmens aktyvumo,
dél depresijos ir nerimo simptomy mazinimo. Valgymo sutrikimus turintys pacientai gali susidurti
su fiziniais kiino apribojimais, skausmais, dé¢l kuriy jiems biina paskirtos tam tikros mankstos.
Taciau dél Siy asmeny polinkio } ,.kompulsin;* fizin] aktyvuma, gydymo jstaigose dazniausiai

sportas be prieziiiros néra leidZziamas.
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1.4.2. Psichomotoriné terapija

Mokslingje literatiroje vis dar yra trikumas informacijos apie valgymo sutrikimus ir fizinio
kriivio trukme, tipg, intensyvuma ir daznuma, todél néra nustatyty moksliskai pagristy fizinio
krivio rekomendacijy [27]. Fizinés veiklos metu, dirbant su valgymo sutrikimy turinéiais
asmenimis, svarbu atkreipti démesj j kokybinius fizinio aktyvumo elementus (poziiirj, mintis), o
ne | fizinio aktyvumo kiekj [7]. Dél $iy priezas¢iy gydymo jstaigose valgymo sutrikimus turintiems
asmenims daznai yra taikoma psichomotoriné terapija. Sis terapijos biidas yra teigiamai
vertinamas valgymo sutrikimus turintiems asmenims, nes uzsiémimo metu démesys yra
sutelkiamas ] minciy ir kiino visuma, o ne j patj aktyvuma.

Valgymo sutrikimus turintys asmenys labai vertina savo kiino svorj, formos, daznai kiino
nepriima, savo kiing mato kaip svetimg. Pacientai daznai su panicka zitri j savo kiing ir
nepripazjsta savo kiino poreikiy [36]. D¢l Sios prieZasties yra ignoruojamas alkis, nuovargis.
Psichomotorin¢ terapija padeda geriau pajausti savo kiing. Pacientams pageré¢ja bendra savijauta,
sumazéja motoriné jtampa ir padidéja aktyvumas [37]. Psichomotorinés terapijos metu yra
sujungiami tam tikri judesiai su kino pojii¢iais. Pacientai uzsiémimo metu turi susitelkti j tai, kaip
nuo kazkokio prisilietimo pasijauté kiinas, ar kazkoks judesys buvo malonus atlikti. ISmokus
jsiklausyti j kiino signalus, galima geriau suprasti, kaip riipintis savimi ir kitais [38]. Sios terapijos
metu taip pat svarbu siekti, kad pacientai pajausty kiino atsipalaidavima, kad atrasty malonuma
judant ir tai biity daugiau nei tik svorio kontrolés priemong.

Psichomotoriné terapija taip pat gali tapti saugi vieta, kurioje galima atvirai kalbéti apie savo
jausmus. Terapijos metu atlickama daug jvairiy pratimy, tokiy kaip prisilietimai, kurie kai kuriems
pacientams gali asocijuotis su neigiamais pojiciais, anks€iau patirtu smurtu ar prievarta.
Psichomotorinés terapijos metu visi pojuciai yra pajauciami per judesj, o po uzsi€émimo pacientai
gali pasidalinti savo potyriais. Tokiu biidu asmenys gali iSmokti nebijoti pajausti neigiamas
emocijas, atrasti sveikg emocijy ,,paleidimo* btidg. Svarbu, kad gydymo proceso metu klientas
pradéty kurti naujg ir sveika santykj su judéjimu ir kiinu [39]. Viena i§ psichomotorinés terapijos

priemoniy gali buiti $okio-judesio terapija.
1.4.3. Sokio — judesio terapija

Menai - tai simboliniai neverbaliniai buidai, padedantys susidoroti su nei$sakytomis
traumomis, stichinémis ir Zmogaus sukeltomis nelaimémis, perkélimu ir slaugytojy perdegimu
[38]. Sokio — judesio terapija (SJT) - terapijos biidas, kuomet $okis yra naudojamas pajausti savo
kiina. Sis terapijos biidas apima jvairiy kiino patirties ir kiino israiskos aspektus, tokius kaip

judesys, mimika, gestai, laikysena, kinestetiniai pojiiciai, lytéjimas ir kt., naudojima ir analize [40].
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SJT gali padéti pacientui, sergandiam valgymo sutrikimu, atkurti ry§j su jausmais, pagerinti
nuotaika ir padidinti saves pazinima [36]. Siy uZsiémimy metu néra taisykliy, kaip tiksliai reikia
judéti. Taciau fizinis aktyvumas kaip kompensacinis mechanizmas yra akivaizdus rizikos veiksnys
pacientams, kurie naudoja fizinius pratimus svoriui mazinti, todé¢l Sokio - judesio terapija gali biiti
zalingas gydymo biidas pacientams [21]. Dél Sios priezasties svarbu uZzsiémimy metu stebéti
pacientus, jog tai netapty Zalinga fizine veikla bei vis priminti, kad tikslas yra pajausti, kaip kiinas
nori judéti pagal tam tikrg muzika. Sokio — judesio terapija yra meno terapijos sritis, kurios
veiksmingumas jrodytas. Sios terapijos poveikis jvairioms grupéms ir jvairiems simptomams,
jskaitant nerimo ir depresijos simptomy mazinimg, yra nuo nedidelio iki vidutinio dydzio [41].

Sokio — judesio terapijoje pacientai gali kiirybiskai jsitraukti j uZsiémimga ir taip save
atskleisti. Islaisvindami savo kiing, klientai fiziskai ir emociskai atsiveria bendravimui su kitais
[39]. Daznai $is terapijos budas atlickamas grupése ar poromis, todél pacientai turi Siek tiek
bendrauti su kitais asmenimis. SJT turi poveikj jvairiems sutrikimams, jskaitant depresija [42],
gali padéti pagerinti asmeny nuotaika, nes terapija yra susijusi su fiziniais pratimais (daznai gana
$velniais), kuriy poveikis depresijos simptomams jau yra jrodytas [41]. Sis terapijos bidas gali
padéti pajausti savo jausmus, o ne tik juos aiskinti. Uzsiémimy metu skatinama pajausti savo kiing,
todel tai gali sukelti jvairiy emocijy asmenims su valgymo sutrikimais, kurie daznai neklauso savo
kiino poreikiy ir neigia jauc¢iamas emocijas, jas slopina. Kiirybinis procesas neverbaliniu lygmeniu
gali sumazinti gynybinius mechanizmus, racionalizavimo, intelektualizavimo ir jtikin¢jimo
tendencijas, kurias daZnai naudoja pacientai, sergantys valgymo sutrikimais, apibiidindami savo
simptomus ir jausmus verbaliniu lygmeniu [21]. Po pagrindinés terapijos veiklos — Sokio —
atliekami apibendrinimai, kuriy metu pacientams gali biiti lengviau kalbéti apie tai, kokius jausmus
jaucia, nes tai daznai jau biina iSreikSta judesiu.

SJT aktuali tiems asmenims, kuriems kiino vaizdas yra ypatinga problema, su kuria reikia
dirbti. Si terapija tiria ir naudoja judesj terapiniu biidu, daugiausia démesio skirdama saves
pazinimui [36]. Sios terapijos metu naudojama muzika leidZia pacientams naudotis savo fantazija
ir taip judeéti, kad organizmui nebiity pakenkta. Terapijos uZsiémimuose pacientai turi aktyviai
dalyvauti, yra ugdoma vaizduote, saviraiska, gerinamas proto ir kiino rySys. Tai ne tik sumaZzina
psichologing ar kiino jtampa, bet ir gali padéti Zzmogui suvokti savo emocinius iSteklius ir stiprybes,
gali paskatinti tyrinéti savo emocing biiseng ir palengvinti terapinj procesa [36]. Valgymo
sutrikimus turintys asmenys daznai neZino, kaip tinkamai iSveikti neigiamas emocijas, ar
pasikliauja pirmu impulsu, kuris gali biiti saves Zalojimas. Sokio — judesio terapijos metu pacientai
gali atrasti biida, kuris jiems padés teisingai iSveikti neigiamas emocijas, todé¢l terapinis procesas
gali biti lengvesnis. Si terapija padeda geriau suvokti savo kina, sumazinti nerima, taip pat

pacientai po seansy jautési labiau motyvuoti [36], todél jie turi daugiau noro sau padéti.
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Judéjimas, kuris yra SJT pagrindas, gali biti potencialiai veiksmingas su traumomis
susijusiy problemy intervencija [39]. Valgymo sutrikimy i$sivystymo viena i§ riziky yra patirtos
traumos. Sios traumos daZniausiai biina susijusios su kiinu, ar tai yra smurtas, seksualiné prievarta,
ar psichologinis smurtas. Kadangi Sokio — judesio terapijoje kiinas yra dominuojanti medija, $i
terapijos ruisis gali buti ypa¢ naudinga fiziniy traumy, fizinés prievartos ir kiino jvaizdzio sutrikimy
atvejais arba tais atvejais, kai tam tikri fiziniai ar jutiminiai apribojimai trukdo realizuoti emocinius
ar socialinius poreikius [40]. Sios traumos daznai daro jtakg savo kiino suvokimui ir priémimui.
Vienas i$ traumos gydymo tiksly - sugrazinti zmogy j jo kiing ir padéti jam suvokti, kg jo kiinas
patiria ir jaucia [39]. Sokio — judesio terapijos tikslas toks ir yra — atkurti ry$j kino ir proto.
Daugeliui traumos auky sunku uzmegzti sveikus fizinius santykius tiek su savimi, tiek su kitais
zmonémis. Judesio naudojimas grupés aplinkoje sukuria galimybes uzmegzti rysj su kitais, kuris
yra neatsiejama terapinio proceso [39]. UzZsiémimy metu skatinama bendrauti su aplinkoje
esanciais asmenimis, kurie valgymo sutrikimy gydymo jstaigose turi labai panaSius i§gyvenimus.
Tai padeda geriau vieniems kitus suprasti, néra perzengiamos kito zmogaus asmeninés ribos, pries
palieGiant yra atsiklausima. Tokioje aplinkoje SJT gali bati naudinga, nes saugioje aplinkoje
leidzia klientams atrasti kiing kaip malonumo S$altinj, pasitikéti savo kiinu ir pasitikéti kitais
Zmonémis, ketinanéiais uzmegzti sveikus santykius [40]. Tam tikri judesiai gali sukelti trauminj
prisiminimg arba tam tikra kiino dalis gali buti iSjungta dél baimés jSaldymo reakcijos j trauma
[39]. SIT metu skatinama 3okt taip, kaip nori kiinas ir negalvoti, kaip tas judesys atrodys i§ $ono,
ar jis tikrai tinkamas, taip skatinama paleisti visas neigiamas emocijas ir pajausti savo kiing.

Valgymo sutrikimai yra aktuali problema visuomengje, kuri gali paveikti kiekvieng zmogy.
Valgymo sutrikimy sukeliami padariniai gali islikti visa gyvenima, biti pavojingi gyvybei. Siy
sutrikimy gydymui gali biiti pasitelkiamos jvairios technikos, metodai, taciau svarbu jtraukti ir
fizin] aktyvumg. Fiziné veikla gali buti zalinga valgymo sutrikimus turintiems asmenims, ta¢iau
su specialisto prieziiira tai gali padéti pagerinti fizing ir emocing biikle. Viena i§ taikomy terapijos
priemoniy gali biiti psichomotoriné terapija ir Sokio - judesio terapija, kuriy poveikis psichikos

sutrikimus turintiems asmenims jau buvo jrodytas.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliekamas psichikos sveikatos centre 2023 mety vasario — kovo ménesiais.
Tiriamos suaugusios moterys, kurioms buvo diagnozuotas valgymo sutrikimas ir kurios $iuo metu
yra gydymo jstaigoje. Viso iStirta 16 pacienc¢iy, vidutinis tiriamyjy amziaus 26,88 (£ 5,34),
jauniausia 18, vyriausia 37. Kickvienai pacientei buvo suteiktas asmeninis kodas, sudarytas i$
dviejy raidziy ir dviejy skaic¢iy. Visos atsitiktinai atrinktos pacientés sutiko dalyvauti tyrime ir
pasirase sutikimo forma. Taikyti atmetimo kriterijai: nepilnametés moterys.

Psichomotorinés terapijos uzsiémimai buvo vedami dvejoms grupéms. | vieng grupe (SK
grupé) jéjo moterys, kurios §iuo metu gydosi ligoninés valgymo sutrikimy skyriuje. Sios pacientés
dazniausiai yra prastesnéje ligos stadijoje, t. y. jy svoris biina per mazas, todél svarbu reguliuoti jy
mityba, kad svoris pasiekty normos ribas, daznai turi daug minciy apie savizudybe, pasireiskia
sunki depresija. Sioje grupéje buvo grupés septynios tiriamosios. Kita grupé (DS grupé) buvo
moterys, kurios §iuo metu neguli ligoninéje, tadiau lanko dienos stacionara. Sios pacientés
dazniausiai yra po gydymo skyriuje, jy liga jau yra Siek tick geresnéje stadijoje, t. y. svoris yra
normos ribose, néra minéiy apie savizudybe arba jy yra maziau, taciau i§ dienos stacionaro,
pablogéjus biiklei, gali buti rekomenduojama toliau testi gydyma valgymo sutrikimy skyriuje, kur
yra nuolatiné prieziiira. Sioje grupéje buvo grupés septynios tiriamosios. Abiem grupém taikyti
tyrimo metodai beveik nesiskyré, skirtumas buvo tik uzsiémimo trukméje.

Be taikomos psichomotorinés terapijos pacientés tur¢jo ir papildomy uzsiémimy. Dienos
stacionarg lankancios pacientés turé¢jo uzsiémimus tris kartus per savaitg. | Siuos uZzsiémimus
jitrauktos veiklos: psichoedukacija, kiino vaizdo supratimas, savirefleksija, psichoterapija ir
psichomotoriné terapija. Skyriuje gulinioms pacientéms uzsiémimai vyko penkis kartus per
savaite. | Siuos uzsiémimus jtrauktos veiklos: psichoedukacija, kiino vaizdo supratimas, meno
terapija, psichoterapiné mentalizacija, uzimtumo grupé, muzikos terapija, psichoterapija ir
psichomotoriné terapija. Sie uZsiémimai vyksta grupése, taliau taip pat papildomai biina
susitikimai su priskirtu psichoterapeutu ir dietologe, pagal sutartg laika.

Tyrimo metu atlikti du iStyrimai pagal tyrimo protokolg. Pirmas tyrimas buvo atliktas prie$

psichomotoringés terapijos taikymo programa, antrasis tyrimas buvo atliekamas po sesiy savaiciy.
2.2. Tyrimo metodika
2.2.1. Istyrimas

Pries pradedant intervencijos taikyma ir po, pacientés buvo istirtos pagal protokolg, siekiant
jvertinti pacienciy psichoemocing ir fizing buklg. ] protokolg jéjo keturios skalés: Burnso
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depresijos skalé [43], Gyvenimo kokybés pasitenkinimo trumpasis klausimynas (Q-LES-Q-SF)
[44], Nuovargio vertinimo skalé (FAS) [45] ir modifikuota nuovargio poveikio skalé (MFIS) [46].

Burnso depresijos skalés rezultatai vertinami 0-100, kurie buvo interpretuojami j depresijos
lygi: depresijos néra, normos ribos, taciau nelaimingas, lengva depresija, vidutiné depresija, sunki
depresija arba itin sunki depresija.

Gyvenimo kokybés pasitenkinimo klausimyng sudaré 16 klausimy, kuriy rezultatai (nuo 14
iki 70) buvo veréiami ] procenting iSraiSkg (0-100 proc.). Kuo didesnis procentas, tuo didesnis
pasitenkinimas gyvenimu. Taip pat paskutinis klausimas apie bendrg pasitenkinimg ir
pasitenkinimg gyvenimu buvo vertinamas nuo labai prastai iki labai gerai.

Nuovargio vertinimo skalé buvo vertinama nuo 10 iki 50 baly, kuriame kuo didesnis balas,
tuo yra jauc¢iamas didesnis nuovargis.

Modifikuota nuovargio poveikio skalé vertinama nuo 0 iki 84 baly. Taip pat rezultatai
skirstomi ] tris kategorijas: nuovargio poveikis fizinéms, kognityvinéms ir psichologinéms sritims.
Taip pat j $i klausimyna jeina ir Kiti klausimai apie pacientes, tokie kaip jy amzius, Gigis, svoris,
valgymo sutrikimas, ligos trukmé.

I tyrimo protokolg taip pat j€jo nuotaikos, fizinio nuovargio ir atsipalaidavimo vertinimas
pries ir po kiekvieno uzsiémimo nuo 0 iki 10. Vertinant nuotaikg 0 reiskia labai litidna, 10 — labai
laiminga [47]. Nuovargis vertinamas 0, jei nejaucia jokio nuovargio, o 10 baly, jei yra visiSkai
pavargg ir iSseke¢ [48]. Atsipalaidavimas vertinamas 10 baly sistema (jstaigoje, kurioje
atliekamas tyrimas, patvirtinta vertinimo forma). Atsipalaidavimas vertinamas 0, jei Zmogus
visiskai neatsipalaidaves, o 10 — visiskas atsipalaidavimas.

Galutinio vertinimo rezultatai buvo lyginami su pradiniais rezultatais. Poky¢iai tarp rezultaty
leidzia suprasti, koks yra psichoemocinés biiklés ir gyvenimo kokybés pokytis bei jvertinti
savijautg prie§ ir po psichomotorinés terapijos uzsiémimy. Taip pat galutiniai rezultatai buvo

lyginami tarp dviejy grupiy.
2.2.2. Intervencija

Psichomotoriné terapija buvo atlickama vieng kartg per savaitg. SK grupei Sis uzsiémimas
trukdavo dvi valandas, o DS grupei — 1,5 valandos. Visi taikyti terapijos metodai yra taikomi
istaigoje, kurioje buvo atliktas tyrimas.

I psichomotorinés terapijos programg j€jo Sokio-judesio terapija, pasivaiks¢iojimai, pasyviis
judesiai, prisilietimy uzsiémimas, relaksacija. Sios terapijos formos buvo kartojamos kas ménesj,
taciau buvo vedami skirtingi uzsiémimai. Uzduociy eiliSkumas buvo atsitiktinis, svarbu, kad tarp
to paties tipo uzduociy buty bent vieno ménesio tarpas. Po kiekvieno uzsiémimo buvo aptariama,
kaip jautési pacienciy kiinas, ar pavyko atsipalaiduoti. Po aptarimo vedama relaksacija, kurios
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metu groja rami muzika, skaitomas tekstas, kuriy klausant pacientés turi pajausti kiino ir minciy
atsipalaidavima. Relaksacijai naudojama muzika gali padéti pacientams iSmokti atsipalaiduoti ir
sukurti saves raminimo technikas [49]. Visy uzsiémimy metu buvo parinkta terapiné muzika, kuri
atitikty reikiamg uzduot;.

e Sokio - judesio terapija

Sios terapijos formos buvo taikomi du skirtingi uZsiémimai: $okis ,,Stichijos® ir ,,Galva —
uodega“ kartu su ,,Veidrodiniu $okiu“. Siy uZsiémimy metu pacientés turi galimybe laisvai
pajudéti, negalvojant apie norg sunaudoti kalorijas. Taip pat tai padeda atsipalaiduoti ir pajausti
savo kiing.

,,Stichijy* metu pacientés turi uzsimerkusios Sokti taip, kaip nori jy kiinas, pagal keturias
skirtingas muzikas — stichijas: vanduo, oras, ugnis, zemé. Suteikiant judéjimui pavadinima, galima
padéti pacientams suprasti, ka judéjimas jiems reiskia [39]. Sio uZsiémimo metu pacientés turi
pajausti, kuri stichija jy kiinui buvo artimiausia, pagalvoti kodél. Sokio metu reikia judéti laisvai,
negalvojant, koks judesys bus sekantis, stengtis pajausti muzika ir kiino ritma. Skatinama judesiu
iSreiksti emocijas, kuriy daznai nejmanoma iSreiksti zodziais. Tai ne tik i$laisvina psichologine ar
kiino jtampa, bet kartu gali padéti zmogui suvokti savo emocijas [36].

»(Galva — uodega“ atlieckamas poromis (A ir B). A yra ,,galva®, kuri yra atsakinga uz visus
judesius, uzduotj atlieka atsimerkusi. B yra ,;uodega*, kuri turi atkartoti A judesius. Sio uzsiémimo
metu B turi uzdéti savo rankas A ant peciy ir visg laikg biiti uzsimerkus. A turi atlikti tokius
judesius, kuriuos B savo kiinu pajaustu, ir taip Sokti poroje pagal muzika. Po 8 min. pora turi
apsikeisti savo pareigomis ir A tampa ,,uodega®, o B tampa ,,galva‘.

,»Veidrodinis Sokis“ atlickamas poromis (A ir B) ir to paties uzsiémimo metu, kaip ir
atliekama ,,Galva - uodega®. Sioje uzduotyje A pirstu turi parodyti j B kiino dalj ir kokj judesj ta
dalis turi atlikti, o B turi $j judesj atlikti. Uzduoties metu negalima kalbétis ir reikia stengtis, kad
judesiai baty kaip $okis, tadiau kitas Zmogus galéty juos atlikti. Po 8 min. pora turi apsikeisti. Si
uzduotis leidzia paleisti kontrole, trumpai negalvoti, kokius judesius reikéty atlikti, o daryti tai, kg
Kitas tau parodo. Veidrodinis atspindéjimas pagerina socialinj supratima, pasitikéjima ir terapinius
santykius tarp asmeny, nepaisant to, kad naudojamas neverbalinis bendravimas [50].

»Galva — uodega® ir ,,veidrodinis Sokis* atlickami poromis, todé¢l $iy uzsiémimy metu
pacientai turi pajausti ry§j su kitu asmeniu ir pasitikéti juo. Sokis kartu lavina sinchronizuoto
judesio kontrolg ir savo kiino bei kito Zmogaus kiino ritmo pajautima, padeda uzmegzti tiesioginj
santykj su kitu zmogumi [51].

e Pasivaiks¢iojimas
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Pasivaik$c¢iojimy metu yra einama j lauka, kur yra atliekama uzduotis: ,,Teigiamo pokalbio
pasivaiksciojimas‘ arba ,,Démesingas pasivaiks§¢iojimas. SK grupé vaikscioti turi 30 min., o DS
grupé — 20 min. Sis laiko skirtumas yra dél skirtingos uZsiémimo trukmés, nes po uzduoties turi
biti atlickamas aptarimas. Pasivaiks¢iojimy metu pacientés turi eiti létai.

»leigiamo pokalbio pasivaikS¢iojimas® atlickamas poromis. Pacientés vaikStant turi
pasipasakoti apie savo tobulg dieng, kg veikty, jei neturéty jokio sveikatos sutrikimo, bei isklausyti
apie kito asmens tobula dieng. Taip pacientai gali kurti santykius ir mégautis pokalbiu [39], kuris
yra svarbus valgymo sutrikimus turintiems asmenims. Si uzduotis leidzia pasvajoti, Siek tiek
atitriikti nuo savo ligos. Taip pat pokalbis leidzia nesusitelkti tik j ¢jima, todél padeda lengviau
atsipalaiduoti. Aptarimo metu galima pasidalinti, kokia biity tobula diena, kg biity galima atlikti
jau Siandien ar iSsirasius i$ ligoninés.

,Démesingas pasivaiks§¢iojimas® yra atliekamas po viena. Vaikstant reikia susitelkti j
aplinka, stengtis negalvoti apie esancius sunkumus, ,,iSvalyti* visas mintis. Susitelkiant j aplinka
reikia surasti viena objekta, kuris patraukia démesj. Sj objekta pasiimti kartu su savimi, arba
jsidéméti. Uzduoties metu negalima naudotis telefonu, klausytis muzikos, kalbétis su kitais.
Tikslas yra susitelkti j aplink esancig aplinka, mégautis Sia veikla, atsipalaiduoti.

e Prisilietimai

Valgymo sutrikimus turin¢ios pacientés daznai nemeégsta prisilietimy, dél anksciau patirty
traumy, savo kiino nepriémimo. Sio tyrimo metu buvo atlickamos dvi uzduotis, kuriose buvo
naudojami prisilietimai: ,,pir§ty lietus* ir savimasazas. Siy veikly metu pacientés bet kada gali
sustabdyti, jei tai joms pasidaro nemalonu, turi stengtis pajausti, kaip jauciasi kiinas, kai kitas
zmogus lie¢iasi arba kai pacios save lie¢ia. Sio tipo veiklos padeda pradéti labiau pasitikéti kitu
Zmogumi ir savimi, pajausti, kada ktinui prisilietimas yra malonus, o kada ne. Bet kokie pratimai,
kuriy metu démesys sutelkiamas tiesiogiai | kiing, gali padéti labiau suderinti saves suvokimag su
realybe [30].

,»Pirsty lietus* yra atliekamas porose (A ir B). A turi pasirinkti vieng kiino dalj, kurig nori,
kad kitas liesty, pavyzdziui, kaklas, nugara, ranka ir kt. (negali bati kriiting ir bikini zona). B turi
pasirinktg ktino dalj pagal muzikg $velniai liesti pirSty pagalvélémis ar nagais (tapsnoti pirstais,
glostyti). Jei pasirinkta kiino dalis tampa nemaloni, galima pakeisti. Po 8 min. asmenys turi
apsikeisti. Sios uzduoties metu reikia galvoti apie kiino pojii¢ius, kai kitas atlieka §velny kiino
masaza, kodél buvo pasirinkta ta kiino dalis. Kai asmuo kitam atlieka Siuos judesius, turi pagalvoti,
kokios mintys ateina atlickant, koks jausmas kitam atlikti ,,pirSty liety”. Bendrumas saugioje
bendroje erdvéje daznai gali padéti kurti santykius [39], o saugiis prisilictimai gali padéti jveikti

baimg¢ kito zmogaus prisilietimui.
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Savimasazas atliekamas visam kiinui, pradedant nuo galvos ir einant iki pédy. Savimasazas
atlieckamas Sioms kiino dalims: galvai, veidui, kaklui, pefiams, kriitinei, pilvui, juosmeniui,
Slaunims, blauzdoms ir pédoms. Savimasazas atliekamas uzsimerkus, grojant muzikai. Visos kiino
dalys yra Svelniai glostomos, tapSnojimas pirsSty pagalvélémis, negalima labai stipriai trinti, Znybti
ar kitaip sau sukelti skausma, taip pat negalima matuoti savo kiino daliy apim¢iy. Kiekvienai kino
daliai yra skiriama apie minutg, pacientéms praneSama, kada reikia pereiti prie kitos kiino dalies.
Viso uzsiémimo metu pacientéms vis reikia priminti pajausti, kaip norisi liesti ta kiino dalj, ar
patinka toks lietimas. Taip pat aptarimo metu po uzduoties pacientés turi pasidalinti, kurig kiino
dalj masazuoti patiko labiausiai, o kurig maziausiai.

,Pasyvis judesiai” atliekami porose (A ir B). A guli ant nugaros, kol B pasyviai atlieka
judesius su A kojomis ir rankomis. Pacientai yra apmokami, kaip taisyklingai laikyti galting ja
judinant, kokius judesius galima atlikti. Po 8 min. pora apsikei¢ia. Uzduoties metu pacientés turi
pasistengti kuo daugiau atsipalaiduoti, kol joms atlieckami pasyviis judesiai. Reikia pagalvoti, kaip

jauciasi kiinas, kai kitas zmogus liecCia, laiko galtinés visg svorj.

2.3. Statistiné duomeny analizé
Tyrimo rezultatai buvo apskai¢iuojami su ,,Microsoft Excel programa. Buvo vertinami
tiriamy duomeny vidurkiai bei standartiniai nuokrypiai, ar duomenys pasiskirst¢ pagal normalyjj
skirstinj, tikrinama hipotezé. Normalumo salyga buvo tikrinama pagal eksceso ir asimetrijos
koeficientus, vidurkiy tarpusavio reikSmingumui nustatyti buvo naudojami dispersijy F testas ir
vidurkiy T testas. Jei gautoji p reikSmé buvo gauta mazesné nei 0,05, duomeny skirtumas buvo

laikomas statistiskai reikSmingu.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 16 pacienciy, kurioms buvo diagnozuotas valgymo sutrikimas, jy vidutinis
amzius buvo 26,88 (£ 5,34). Tiriamyjy motery amzius buvo 18-37 mety. Daugiausiai tiriamyjy
buvo 23-27 amziaus ribose — 37 proc. (1 pav.). Pacienc¢iy KMI vidurkis tyrimo pradzioje 23,81 (+
8,26). Dviejy tiriamyjy KMI buvo mazesnis nei 18,5, $eSios tiriamosios buvo normalaus kiino
svorio (dviejy i$ Siy tiriamyjy svoris buvo ribinis, t. y. KMI apie 18,5), vienos tiriamosios KMI
buvo I laipsnio nutukimo lygmenyje ir vienos 11 laipsnio nutukimo lygmenyje. Sesios tiriamosios
negal¢jo nurodyti savo svorio, todél jy KMI néra zinomas (gydymo istaigoje pacientés gali
pasirinkti, ar nori Zinoti savo svorj svérimo metu). Tiriamosios, kuriy KMI buvo mazZesnis nei 18,5
priklausé valgymo sutrikimy skyriaus ligoningje gulinéiy pacienciy grupei (SK grupé), tac¢iau dvi
tiriamosios, kuriy svoris buvo ribinis, priklausé valgymo skyriaus dienos stacionarg lankanciy
pacienciy grupei (DS grupé). Keturios tiriamosios, kurios negaléjo nurodyti savo svorio, priklausé

SK grupei, o dvi priklausé¢ DS grupei.

H18-22 m.

=23-27 m.

28-32 m.

33-37 m.

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

Tyrime dalyvavo pacientés, serganc¢ios: anoreksija — septynios, bulimija — trys, emociniu
valgymo sutrikimu — viena ir persivalgymu — dvi, trims pacientéms buvo diagnozuoti keli valgymo
sutrikimai (procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal turimg sutrikimg pateiktas 2 pav.).
Dalyvavusiy tiriamyjy ligos trukmé skyrési, trumpiausiai serganti tiriamoji informavo, jog turi
valgymo sutrikimg astuonis ménesius (ji priklausé SK grupei), 0 ilgiausiai serganti tiriamoji — 20
mety (priklausé DS grupei). 3 pav. pavaizduotas procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal ligos
trukme, i8skiriant j penkias dalis: daugiausiai pacienc¢iy buvo, kuriy ligos trukmé iki penkiy metu
— Sesios pacientés. Tik viena i$ tiriamyjy negal€jo nurodyti savo ligos trukmés ir ji priklausé SK

grupei.
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® Anoreksija

= Bulimija

= Emocinis valgymas
Persivalgymas

Keli

2 pav. Procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal valgymo sutrikima

E<5m.

H6-10 m.

m1ll-16 m.
=16 m.

Nenurodyta

3 pav. Tiriamyjy nurodyta ligos trukmé

3.2. Psichomotorinés terapijos poveikio psichoemocinei buiklei analizé
3.2.1. Skyriuje gulin¢iy pacienciy grupé

Kiekvienos pacientés rezultatai pateikti prie§ ir po kiekvieno uzsiémimo (nuotaikos ir
atsipalaidavimo vertinimas) buvo suvesti ir iSvestas bendras visy uzsiémimy vidurkis. Kiekvienos
pacientés rezultatai yra pateikti 4 pav. ir 5 pav.. Bendras visos grupés nuotaikos rezultatas prie$
psichomotorinés terapijos uzsiémima buvo 5,44 b. (+ 2,80), 0 po 5,47 b. (+ 3,09), atsipalaidavimo
—pries 4,73 b. (£ 1,93) , po 5,11 b. (+ 2,43). Pokytis yra matomas ir nuotaikos, ir atsipalaidavimo
rezultatuose prie§ ir po uzsi€émimo, taciau S$iy rezultaty pokyciai néra statistiSkai reikSmingi:

nuovargio p=0,98, atsipalaidavimo p=0,75.
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4 pav. SK grupés nuotaikos vertinimo rezultatai pries ir po psichomotoring terapija
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5 pav. SK grupés atsipalaidavimo vertinimo rezultatai pries ir po psichomotoring terapija
Depresijos rezultaty pokytis pagal Burnso depresijos skale vidutiniSkai buvo -2,43 b. (£
3,74): prie$ psichomotoring terapijg vidurkis 71,29 b. (£ 14,42), po SeSiy savaiCiy depresijos
rezultato vidurkis buvo 68,86 b. (+ 14,69). Taliau $io depresijos rezultaty pokytis nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p=0,76). Depresijos skalés reikSme pagal depresijos lygi: vienos pacientés
rezultatai interpretuojami kaip vidutiné depresija, keturiy pacienciy — sunki depresija, dviejy — itin
sunki depresija. Depresijos lygis pries ir po psichomotoring terapija nepakito, visy pacienciy lygis

iSliko toks pat.
3.2.2. Dienos stacionarg lankanciy pacienciy grupé

Nuotaikos ir atsipalaidavimo vertinimo prie§ ir po psichomotorinés terapijos uzsiémimy

rezultatai DS grupéje pateikti 6 pav. ir 7 pav. Bendras grupés rezultatas pries terapijos uzsiémima:
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nuotaika — 6,18 b. (+ 1,60), atsipalaidavimas — 5,54 b. (+ 2,14); po terapijos uzsiémimo: nuotaika
— 7,46 b. (= 1,88), atsipalaidavimas — 6,01 b. (+ 1,60). Rezultaty pokytis prie§ ir po
psichomotorinés terapijos uzsiémimus yra matomas, taciau jis néra statistiSkai reikSmingas:

nuotaikos p= 0,14, atsipalaidavimo p= 0,6.

Pries
mPo
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pacientés nr.

12

10

SN

Nuotaika (balais)
o
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6 pav. DS grupés nuotaikos vertinimo rezultatai pries ir po psichomotoring terapija

Pries
I m Po
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pacientés nr.

—_—
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Atsipalaidavimas (balais)
S = N W Rk LN ] GO0 NO

7 pav. DS grupés atsipalaidavimo vertinimo rezultatai pries ir po psichomotoring terapija

DS grupés depresijos lygio pagal Burnso depresijos skale pokyc¢io vidurkis -3,78 b. (+ 3,23).
Pacienciy rezultato vidurkis pries psichomotoring terapijg 56,78 b. (£ 9.,4), po 53 b. (= 7,3). Pries
tyrimo intervencija septyniy pacienciy rezultatai buvo interpretuojami kaip sunki depresija, 0
dviejy pacienciy — vidutiné depresija. Po intervencijos penkiy pacienciy rezultatai interpretuojami
kaip sunki depresija ir keturiy pacien¢iy — vidutiné depresija. Taciau Sie pokyciai nebuvo

statistiSkai reikSmingi (p=0,36).

3.3. Psichomotorinés terapijos poveikio gyvenimo kokybei analizé
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3.3.1. Skyriuje gulin¢iy pacienciuy grupé

Fizinio nuovargio poky¢iy vertinimo prie§ psichomotoring terapija bendras rezultatas 4,54
b. (= 2,60), o po terapijos 4,88 b. (+ 2,29) (atskiri pacienciy rezultati nurodyti 8 pav.). Po
psichomotorinés terapijos uzsiémimo yra matomas fizinio nuovargio pokytis, taciau jisS néra
statistiSkai reikSmingas: p=0,8.

Vertinant rezultatus pagal nuovargio vertinimo skale galima pastebéti, jog SK grupéje
vidutiniskai pokytis buvo lygus nuliui baly (£ 2,77), nes ir pries, ir po intervencijos grupés vidurkis
iSliko vienodas: prie§ 35,14 b. (= 7,95), po 35,14 b. (+7,82). Pagal $ig skale gauti rezultatai taip

pat nebuvo statistiskai reikSmingi (p=1,0)
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é 4 Prles
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1 2 3 4 5 6 7
Pacientés nr.

8 pav. SK grupés fizinio nuovargio vertinimo rezultatai pries ir po psichomotoring terapija

Gyvenimo kokybés pasitenkinimo bendras grupés rezultatas balais pries intervencija 28,14
b. (= 14,02), o po 30,0 b. (£ 14,39). Siy rezultaty poky¢io vidurkis 1,86 b. (£ 2,04), tatiau
pastebétas pokytis nebuvo statistiSkai reikSmingas p=0,81. Gyvenimo kokybés procentinio
rezultato pokytis taip pat buvo teigiamas beveik visy pacienciy (vidurkis 3,57 b. (£ 3,74)), i§skyrus
vienos pacientés pokytis buvo lygus nuliui baly (visy pacienéiy rezultaty vidurkiai pateikti 9 pav.).
Taip pat vienos pacientés bendras pasitenkinimas ir pasitenkinimas gyvenimu pakito nuo ,,prastai*
iki ,,vidutiniskai®, o vienos pacientés nuo ,,labai gerai* ] ,,gerai‘.

Modifikuotos nuovargio poveikio skalés rezultatai vertinami trijose srityse. Nuovargio
poveikio fizinei veiklai bendras SK grupés rezultaty vidurkis prie§ intervencija buvo 21,86 b. (£
9,69), o po intervencijos poveikio rezultaty vidurkis 20,71 b. (£ 9,98). Sios srities vertinimo
rezultatai neparodé statistiskai reikSmingy rezultaty (p=0,83). Taip pat buvo vertinamas nuovargio
poveikis kognityvinei veiklai. Siy rezultaty vidurkis prie§ intervencija buvo 25,43 b. (+ 7,81), po
24,57 b. (£ 8,54). Matomas rezultaty vidurkiy pokytis, kuris nebuvo statistiskai reikSmingas

(p=0,85). Trecioji vertinama sritis — nuovargio poveikis psichologinei veiklai. SK grupéje Sie
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rezultatai buvo statistisSkai nereikSmingi (p=1,0). Ir pries intervencija, ir po rezultaty vidurkis isliko
nepakites 5,57 b. (+ 1,51). Sie rezultatai vienos pacientés sumazéjo rezultatas sumazéjo vienu balu,

vienos pacientés padidéjo vienu balu, o likusiy tiriamyjy iSliko tokie patys.

Pries
I mPo
1 2 3 4 5 6 7

Pacienciy nr.

80
70

Reik§mé (proc.)
—_ ] (3] + N =)
[e=] o (=] o < [e=]

o

9 pav. SK grupés gyvenimo kokybés pasitenkinimas procentais pries ir po intervencijos
3.3.2. Dienos stacionarg lankanc¢iy paciendiy grupé

Fizinio nuovargio rezultaty prie§ ir po psichomotorinés terapijos uzsiémimy rezultaty
skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,84). Bendras rezultatas pries terapija 4,03 b. (+
2,345), po terapijos 3,8 b. (& 2,443) (kiekvienos pacientés rezultatas yra pateiktas 10 pav.).

Analizuojant rezultatus pagal nuovargio vertinimo skalg¢ galima matyti, jog pokytis
vidutiniskai buvo -1,22 b. (£ 1,92). Prie§ psichomotorinés terapijos intervencijg grupés vidurkis
buvo 32,0 b. (£ 3,57), po vidurkis buvo lygus 30,78 b. (+ 4,06), tad¢iau apskaiCiuotas pokytis

nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,51).

Pries
| I m Po
3 4 5 6 7 8 9

Pacientés nr.

[ O " I = B e ]

Fizinis nuovargis (balais)

—

1 2

=]

10 pav. DS grupés fizinio nuovargio vertinimo rezultatas pries ir po psichomotoring terapija
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Gyvenimo kokybés pasitenkinimo bendras grupés poky¢io vidurkis 0,78 b. (£ 3,70). Siy
rezultaty vidurkis prie§ psichomotoring terapija buvo 39,89 b. (+ 7,27), o tai yra 46,22 proc. (£
12,90), o po 40,67 b. (£ 6,44), kas procentingje reikSméje vidutinisSkai yra 47,67 proc. (£ 11,51).
Rezultaty pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,81), trijy pacienciy rezultaty pokytis buvo
nulinis. Taip pat trijy pacienciy bendras pasitenkinimas ir pasitenkinimas gyvenimu pakito i$

»prastai“ | ,,vidutiniskai. Tiriamyjy rezultatai procentais pateikti 11 pav.

Pries
mPo
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pacienciy nr.

70

Reiksmé (proc.)
— S (%] LN n [=))
<o o ] o o o =]

11 pav. DS grupés gyvenimo kokybés pasitenkinimas procentais pries ir po intervencijos
Modifikuotos nuovargio poveikio fizinei veiklai DS grupés rezultatai prie§ psichomotorinés
terapijos intervencijg ir po intervencijos pakito. Prie$ intervencija grupés rezultaty vidurkis buvo
18,89 b. (£ 6,05), po intervencijos 16,0 b. (+ 5,64). Nuovargio poveikis fizinei veiklai buvo
statistiSkai nereik§mingas (p=0,31). Nuovargio poveikis kognityvinei veiklai taip pat nebuvo
statistiskai reikimingas (p=0,98). Sio poveikio rezultaty vidurkis prie§ intervencija buvo 21,22 b.
(% 8,6), po intervencijos 21,11 b. (£ 8,49). DS grupéje nuovargio poveikio pokytis psichologinei
veiklai buvo matomas. Pries intervencija rezultaty vidurkis 5,44 b. (+ 1,81), o po 5,22 b. (+ 1,86),

taCiau matomas rezultaty pasikeitimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,80).

3.4. Psichomotorinés terapijos poveikio palyginimas grupése
3.4.1. Psichomotorinés terapijos poveikis psichoemocinei biiklei tiriamosiose grupése

Pries intervencijg vertinant nuotaikos rezultatus grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p=0,51). Vertinant rezultaty pokycius po intervencijos, tarp grupiy nustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas (p=0,03). Grupiy rezultatai prie$ ir po intervencijos pateikti 12 pav.

Vertinant atsipalaidavimo rezultatus grupése prie§ intervencija jie statistiSkai reikSmingai

nesiskyré (p=0,45). Rezultaty pokyCius vertinant grupése po intervencijos statistinis
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reikSmingumas taip pat nebuvo nustatytas (p=0,85). Grupiy rezultatai pries ir po intervencijos

pateikti 13 pav.
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3,00
2,00
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Pries
Po

Rezultatas (balais)

544 547 6,18 | 7.46

SK DS
Grupé

12 pav. Grupiy nuotaikos rezultatai pries ir po intervencijos

* - p<0,05, statistiskai reik§mingas rezultaty skirtumas grupése prie$ ir po intervencijos
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Rezultatas (b

473 511 554 6,01

SK DS
Grupe

13 pav. Grupiy atsipalaidavimo rezultatai pries ir po intervencijos
Pries intervencijg vertinant depresijos skalés rezultatus grupés statistiSkai reikSmingai
skyrési (p=0,03). Vertinant rezultaty pokyt] grupése po intervencijos statistiSkai reikSmingas

skirtumas nebuvo nustatytas(p=0,45). Grupiy rezultatai pries ir po intervencijos pateikti 14 pav.
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14 pav. Depresijos skalés rezultatai grupése pries ir po intervencijos

* - p<0,05, statistiskai reikSmingas rezultaty skirtumas grupése pries ir po intervencijos

3.4.2. Psichomotorinés terapijos poveikis gyvenimo kokybei tiriamosiose grupése

Analizuojant fizinio nuovargio rezultatus prie$ intervencija grupése statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p=0,68). Vertinant rezultatus po intervencijos tarp grupiy, rezultatai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (p=0,3). Grupiy rezultatai pavaizduoti 15 pav.

Vertinant rezultatus pagal nuovargio vertinimo skalg prie§ intervencijg grupése nebuvo
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,36). Vertinant rezultaty pokycius po intervencijos
grupése taip pat nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,31). Grupiy rezultatai prie$

ir po intervencijos pateikti 16 pav.
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15 pav. Grupiy fizinio nuovargio rezultatai grupése pries ir po intervencijos
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16 pav. Grupiy nuovargio vertinimo rezultatai grupése pries ir po intervencijos

Vertinant gyvenimo kokybés pasitenkinimo klausimyno rezultatus pries intervencija grupés
skyrési statistiSkai reikSmingai (p=0,047). Analizuojant rezultaty pokytj grupése po intervencijos,
rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,5). Grupiy rezultatas pateiktas 17 pav. Pries

intervencijg pasitenkinimas gyvenimu dazniausiai buvo vertinamas ,,prastai®, o po intervencijos

dazniausiai vertinama ,,vidutiniskai“ (18 pav.).
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17 pav. Gyvenimo kokybés pasitenkinimo rezultatai grupése pries ir po intervencijos

* - p<0,05, statistiSkai reik§mingas rezultaty skirtumas grupése pries ir po intervencijos
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Pacienciy kiekis
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Bendras pasitenkinimas gyvenimu

18 pav. Bendro pasitenkinimo rezultatai grupése pries ir po intervencijos

Analizuojant nuovargio poveikio rezultatus grupése buvo nagrinéjamos trys sritys. Vertinant
nuovargio poveikj fizinei veiklai prie§ intervencijg grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyre
(p=0,46). Vertinant rezultaty pokycius po intervencijos grupése statistiSkai reikSmingo skirtumo
nebuvo rasta (p=0,05). Nuovargio poveikio fizinei veiklai rezultatai pateikti 19 pav.

Vertinant nuovargio poveikj kognityvinei veiklai rezultatai prie§ intervencija grupése
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,33). Analizuojant poveikio rezultatus po intervencijos
grupiy rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p=0,27). Nuovargio poveikio kognityvinei
veiklai rezultatai pateikti 20 pav.

Analizuojant nuovargio poveikio psichologinei veiklai rezultatus grupése pries intervencija
statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo (p=0,88). Vertinant rezultaty pokyti po intervencijos
grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,4). Nuovargio poveikio psichologinei veiklai

rezultatai pateikti 21 pav.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parodé, jog psichomotorinés terapijos poveikio rezultatai turi didéjimo
tendencija, taciau Siame tyrime jie nebuvo statistiSkai reikSmingi. Lyginant Sio tyrimo rezultatus
su kitais autoriais galime pastebéti, jog kiti tyrimai parodé statistiskai reik§mingesnius rezultatus.
T. F. Mathisen ir kity tyrime fiziniy pratimy ir mitybos terapija lygiai taip pat kaip ir kognityviné
terapija palengvino nervinés bulimijos ir persivalgymo simptomus, pagerino bendrg gerove ir
psichosocialing buikle [10]. Taciau B. Meekums ir Kkiti savo tyrime [41] nagrinéjo Sokio — judesio
terapijos poveiki depresijai. Autoriy analizuojami tyrimai neparodé statistiskai reikSmingy
rezultaty, jrodymai Zemos arba labai Zemos kokybés. Tyrimo autoriai taip pat teigé, jog
analizuojami tyrimai turéjo per mazai tiriamyjy, jog rezultatai biity statistiSkai reikSmingi.

Atlikto tyrimo rezultaty reikSmingumui jtakos gal¢jo turéti mazas tiriamyjy kiekis. D.
Vancampfort ir kiti taip pat iSnagrin¢jo, jog pagrindiniai metodologiniai trikumai lemiantys
statistinio reik§mingumo nebuvimg buvo mazos imtys [5]. Taip pat M. Savidaki ir kiti tyrime iStyré
14 pacienciy [36] ir Siame tyrime taip pat nebuvo statistiSskai reik§mingy rezultaty. Kitame tyrime,
kurj atliko S. Koch ir Kiti [42], buvo pastebétas Sokio — judesio terapijos statistiskai reikSmingas
teigiamas poveikis (p<0,05) gyvenimo kokybei, kiino vaizdo suvokimui, nuotaikai, depresijai,
nerimui. Siame tyrime buvo atlikta meta analiz¢, kurios analizuojamuose moksliniuose tyrimuose
dalyviy skaicius buvo 80-300. Galime pastebéti, jog tyrimy dalyviy skaiCius yra didesnis nei
anksciau minéty tyrimy ir $io atlikto tyrimo, kas gal¢jo turéti jtakos rezultaty reikSmingumui.

Atliktas tyrimas buvo per du ménesius, o intervencija pacientéms buvo taikoma SeSias
savaites. Neilgas intervencijos laikas galéjo turéti jtakos rezultaty reik§Smingumui. M. Danielson
pacientams, sergantiems valgymo sutrikimais, bity naudingas esamo gydymo papildymas [7]. Siy
autoriy tyrime taip pat buvo taikoma panasi intervencija, ] kurig j¢jo relaksacija, kiino suvokimo
grupés ir ] kiing orientuota terapija, veikla lauke (pavyzdziui, pasivaiks§¢iojimas), todél Sis tyrimas
gal¢jo parodyti statistiSkai reikSmingesnius rezultatus dél ilgesnés tyrimo trukmés bei ilgesniy
intervencijos laikotarpiy: tyrime intervencija buvo atlieckama etapais (pirmame etape intervencija
taikoma apie dvi savaites, antrame etape néra nurodyto tikslaus savaiciy skaiciaus, o trecias etapas
pradedamas likus SeSioms savaitéms iki iSraSymo). Tikslaus laikotarpio, po kurio intervencijos
rezultatai buty statistiSkai reikSmingi, sunku nustatyti. M. Savidaki ir kiti tyrime iStyré Sokio —
judesio terapijos poveikj valgymo sutrikimus turintiems asmenims [36], taciau jokiy statistiskai
reik§mingy rezultaty nebuvo rasta po 14 savaiciy intervencijos.

Tyrimo rezultaty statistiniam reikSmingumui amzius jtakos neturéjo. Kity autoriy tyrimuose
amzius taip pat neturéjo statistiskai reikSmingo poveikio. Taikant fiziniy pratimy treniruotes labai
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jauno amziaus (12-16 m.) pacientams, sergantiems anoreksija, jokio reikSmingo treniruociy
poveikio su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (p> 0,05) nebuvo nustatyta [52]. PanaSios
iSvados nustatytos ir vyresnio amziaus pacientams (>29 m.,), kuriems nustatyta nerviné anoreksija
(p > 0,05) [53]. M. Danielson ir kity autoriy atliktame tyrime [7] pacienty amzius buvo >18 m. ir
gauti rezultatai buvo statistiS8kai reikSmingi. Taip pat Siame tyrime [7] visos tiriamosios gyveno
gydymo jstaigoje viso gydymo metu, o atliktame tyrime buvo dvi tiriamosios grupés. Tyrimo
hipotezé pasitvirtino i§ dalies. Nustatyti dienos stacionarg lankanciy pacienciy statistiskai
reikSmingai geresni nuotaikos pokyc¢io rezultatai nei skyriuje gulin¢iy pacienéiy. Taciau tai yra tik
vienas i§ psichoemocinés biklés pozymiy, 0 statistiskai reikSmingo poveikio gyvenimo kokybei
nepavyko nustatyti.

Atlikto tyrimo rezultatams galéjo turéti jtakos mazas tiriamyjy skaicius, kuris Kituose
efektyvesniuose tyrimuose buvo Zymiai didesnis. Taip pat intervencijos trukmé turi jtakos tyrimo
rezultaty pokycio statistiniam reikSmingumui. Kity tyrimy metu reikéty atsizvelgti intervencijos
trukme ir tiriamyjy imtj, kad pastebéti, koks psichomotorinés terapijos poveikis yra be Siy

trikumy.
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5. ISVADOS

1. Psichomotoriné terapija netur¢jo statistiSkai reikSmingo poveikio valgymo sutrikimus
turin¢iy asmeny psichoemocinei buklei.

2. Psichomotorinés terapijos poveikis valgymo sutrikimus turin¢iy asmeny gyvenimo
kokybei nebuvo statistiskai reikSmingas.

3. Lyginant psichomotorinés terapijos poveikio rezultatus grupése, nustatyti statistiskai

reik§mingai geresni nuotaikos poky¢io rezultatai dienos stacionarg lankanciy pacienciy

grupgje.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS / DARBO PRAKTINE REIKSME

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad psichomotoriné terapija turi poveikj rezultaty didéjimo
tendencijai valgymo sutrikimus turintiems asmenims, taciau $is did¢jimas néra statistiSkai
reikSmingas. Norint padidinti psichomotorinés terapijos efektyvuma, galima biity padidinti
psichomotorings terapijos uzsiémimy kiekj per savaitg. Taip pat ilgesné intervencijos trukmé (>
SeSios savaités) gali turéti statistiSkai reikSmingesnj poveikj valgymo sutrikimus turintiems
asmenims.

Sis tyrimas bus naudingas pradedantiesiems specialistams, kurie anks¢iau néra dirbe su
valgymo sutrikimus turin¢iais asmenimis. Tai gali padéti parinkti fizinio aktyvumo programa,
prisidedancig prie $iy asmeny psichoemocinés ir fizinés buklés bei gyvenimo kokybés gerinimo.
Taip pat Sis tyrimas gali padéti valgymo sutrikimus turintiems asmenims suprasti dozuoto fizinio
kriivio poveikj ir skatinti jy motyvacija lankyti psichomotorinés terapijos uzsiémimus ar

savarankiskai tgsti namuose.
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7. APRIBOJIMAI
Sis tyrimas taip pat turéjo apribojimy. Tyrime dalyvavusiy tiriamyjy skai¢ius buvo maZas,
tai gal€jo turéti jtakos rezultaty reikSmingumui. Taip pat ilgesné tyrimo trukmé galéty padéti
pastebéti reikSmingesnj poveikj, nes valgymo sutrikimy gydymas yra ilgas, pacientés daznai
kartoja gydyma kelis kartus. Rezultatams taip pat gal¢jo turéti jtakos psichomotorinés terapijos
uzsiémimy kiekis. Uzsiémimai vedami dazniau nei vieng kartg per savaite gali turéti didesne jtaka
valgymo sutrikimus turintiems asmenims. Taip pat atlickant kitg tyrimg reikéty jtraukti papildomas

skales, kurios padéty geriau atskleisti valgymo sutrikimy sukeliamus padarinius ir jy pokyt;.
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PRIEDAI

1 priedas. TIRIAMOJO APKLAUSOS ANKETA

AmZius:
Ugis:
Svoris (jei nezinote, palikite laukelj tuscig):

Valgymo sutrikimas:

Ligos trukmé (ménesiai/metai):

Atidziai perskaitykite kiekvieng teigini ir kiekvieng atsakyma jvertinkite vienu i§ baly.

Atsakydama j Siuos klausimus galvokite apie pastarajj ménesj arba kelias savaites.

1-

i | Retali

2.
Vidutini$kai

3-

Daznai

4 —
Labai

daznai

Liudnas ar be nuotaikos

Nelaimingas arba nusimings

Verkimo priepuoliai arba veiksmingumas

Netekes pasitikéjimo savo jégomis

Beviltiskumo jausmas

Zema saviverté

Jausmas, kad esu menkesnis ar prastesnis nei
Kiti

Kalté arba geda

Polinkis save kritikuoti arba kaltinti

Sunkumai priimant sprendimus

Dinggs susidomé¢jimas Seima, draugais ir
kolegomis

VieniSumo jausmas

MaZiau laiko praleidZziama su Seima ir draugais

Motyvacijos praradimas

Dinges susidoméjimas darbu bei kitokia veikla

Darbo bei kitokios veiklos vengimas

Prarastas malonumo bei pasitenkinimo
gyvenimu jausmas

Nuovargis

Sunkiai uzmiegu arba pernelyg daug miegu

Nukritgs arba labai padidéjes apetitas

Dinges seksualinis potraukis

Susirtipinimas sveikata

Ar turite minciy apie savizudybe?

QOO0C0O OO0 OO0 COOCOAG

QOO0CCO OO0 OO0 COOCOAG

QOO0C0O OO0 OO0 COOCOAG

QOO0CCO OO0 OO0 COOCOAG

QOO0C0O OO0 OO0 COOCOAG
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Ar norétuméte baigti savo gyvenima?

Q

Q

Q

Ar turite plany fiziSkai save Zaloti?

O

O

O

Q0
Q0

Atsizvelgdama j viska, kiek per pastaraja savaite buvote patenkinta savo...

Labai | Prastai | Vidutini$kai | Gerai | Labai

prastai gerai
...fizine sveikata? O O O O O
...nuotaika? O O O O O
...darbu?

...namy tikio veikla?

...socialiniais santykiais?

...Seimos santykiais?

...laisvalaikio veiklomis?

...gebéjimu funkcionuoti kasdieniame
gyvenime?

...seksualiniu potraukiu, susidoméjimu ir
(arba) efektyvumu?

...ekonomine padétimi?

...gyvenamaja ir (arba) buisto padétimi?

...gebéjimu fiziskai judéti be svaigulio,
nestabilumo ar kritimo?

...gebéjimu dirbti ar uzsiimti pomégiais?

...bendru geros savijautos jausmu?

...vaistais (jei negeriate §j laukelj palikite
tuscia)?

QOO O 0Q O COOOOO

QOO O 0Q O COOOOO

Kaip jvertintuméte savo bendra
pasitenkinimg ir pasitenkinimg gyvenimu
per pastaraja savaite?

O

O

O | OOQO00CO COOOOG

O | OOQO00CO COOOOG

O | OO0QO00CO COOOOG

Sie 10 teiginiu nurodo, kaip paprastai jaudiatés. Prie kiekvieno teiginio galite pasirinkti viena

i penkiy atsakymu kategorijuy - nuo niekada iki visada.

Niekada

Py
D
—
2

Kartais

o
I~

L4
=
=

<
w
QO
o

D

Mane vargina nuovargis

Labai greitai pavargstu

Dienos metu nedaug ka veikiu

gyvenimui

Turiu  pakankamai  energijos  kasdieniam

Fiziskai jauc¢iuosi iSsekusi

Turiu problemy pradedant dalykus

Man sunku aiSkiai mastyti

Nejauciu jokio noro kg nors daryti

Psichologiskai jauciuosi i8sekusi

Kai kg nors darau, galiu gana gerai susikaupti

QOO0CCO COOA
QOO0C0O COOOE
QOO0CCO COOA

Qo000 COOAE
QOO0CCO COOA
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Dél nuovargio per pastarasias 4 savaites...

Niekada

Py
D
—
=

i | Kartais

Daznai

Beveik
visada

Buvau maziau budri

Man sunku ilgg laikg iSlaikyti démesj

QO
QO
QO

QO

QO

Negal¢jau aiskiai mastyti

Buvau nerangi ir nekoordinuota

Buvau uzmarsi

Turéjau sulétinti savo fizing veikla

Buvau maziau motyvuota daryti viska, kas
reikalauja fiziniy

pastangy

Buvau maziau motyvuota dalyvauti socialingje
veikloje

Buvau maziau motyvuota ka nors daryti toli nuo
namy

Man sunkiai sekési iSlaikyti fizinj krtvi ilgg
laika

Man buvo sunku priimti sprendimus

Buvau maziau motyvuota daryti viska, kas
reikalauja
mastymo

Mano raumenys jautési silpni

Man buvo fiziskai nepatogu

Man buvo sunku uzbaigti uzduotis, kurias
atliekant reikia
mastyti

Man buvo sunku organizuoti savo mintis
atliekant darbus
namuose ar darbe

Man sunkiau sekesi atlikti fiziniy pastangy
reikalaujancias
uzduotis

Mano mastymas sulétéjo

Man buvo sunku susikaupti

Apribojau savo fizing veikla

Man reikéjo dazniau arba ilgiau ilsétis

QOO0 O | O | O 00 O 0O|0I0] O COOA
QOO0 O | O | O 00 O 0O|0I0] O COAA
QOO0 O | O | O 00 O 0O|0I0] O OO

QOO0 O | O | O 00 O OO0 O OO

QOO0 O | O | O 00 O 0O|0I0] O COOA
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2 priedas. TIRIAMOJO PSICHOMOTORINES TERAPIJOS VERTINIMO FORMA

Vardas, pavardé

_ Nuotaika Fizinis nuovargis Atsipalaidavimas
=il Data (nuo 0 iki 10) (nuo 0 iki 10) (nuo 0 iki 10)
" Pries Po Pries Po Pries Po

1

2

3

4

5

6
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