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SANTRAUKA

Raminta Vaiciulé. Motery su valgymo sutrikimais santykio psichoterapijoje patyrimas: klinikinés
psichologijos magistro darbas / mokslinis vadovas doc. dr. A. Adler. Vilniaus universitetas. Filosofijos

fakultetas. Klinikinés psichologijos katedra. Vilnius, 2021, 91 p.

Valgymo sutrikimai yra sudétinga, daugialypé mitybos ir su ja susijusiy minciy, emocijy
disfunkcija, stipriai Zalojanti sergantjji tiek fiziSkai, tiek emociskai, o neretai — mirtina. Sveikimo nuo
valgymo sutrikimy procesas paprastai yra ilgas ir banguojantis. Jame svarbiu katalizatoriumi ir resursu
tampa tarpasmeniniai santykiai, jskaitant terapinj, taCiau uZmegzti terapinj santykj su valgymo
sutrikimus turin¢iais pacientais daznai yra nelengva dél ne visada Zinomy priezasciy. Tai rodo giluminiy
tyrimo metody, leidZian¢iy pazvelgti | terapinj santykj be iSankstiniy nuostaty ir, svarbiausia, paciy
pacienty akimis, poreikj. Sio darbo tikslas — istirti kaip psichoterapinj santykj patiria moterys, sergan&ios
valgymo sutrikimais. Tyrime dalyvavo 4 moterys nuo 23 iki 39 mety amzZiaus, dvi i$ jy sirgo nervine
anoreksija, viena — nervine bulimija, dar vienai buvo diagnozuotos abi Sios ligos — nerviné anoreksija ir
nerviné bulimija. Sirgimo trukmé svyravo nuo 2 iki 19 mety su atkryciais ir remisijomis. Visos
tiriamosios turéjo gydymo stacionare patirt] ir jvairialype skirtingy krypciy teraping patirtj. Tyrimo
tikslui pasiekti buvo pasirinkta kokybiné tyrimo strategija, teminés analizés metodas (pagal Braun &
Clarke, 2006). Duomenys buvo analizuojami indukciniu budu, t. y. ,.,iSkeliami* i§ teksto, neatsiZvelgiant
1 egzistuojancias teorijas, véliau jie buvo grupuojami pagal prasminius panaSumus. Motery
pasakojimuose atsiskleidé 3 temos: svarbis terapiniai veiksniai, terapinio proceso, poky¢iy patyrimas ir
terapinis santykis visuminés pagalbos kontekste. Temoje ,,Svarbis terapiniai veiksniai® iSrySkéjo tokie
terapinio santykio komponentai kaip jsiklausimas, supratimas ir empatija, jsitraukimas, “Ziuréjimas
rimtai‘, lygiavertis santykis, atvirumas, kompetencija, taisyklés ir ribos, rySys, artumas, Siluma. Temoje
., Lerapinio proceso, pokyciy patyrimas* atsiskleidé vidinés motyvacijos sveikti svarba, iSsiventiliavimo,
kaip palengvéjima keliancio proceso, patyrimas ir pozityviy, dél terapijos vykstanciy pokyciy pajauta.
Temoje ,Terapinis santykis visuminiame pagalbos kontekste® atsiskleidé terapinio santykio kaip
svarbesnio matymas, lyginant su terapiniais metodais (pastarieji tiriamyjy buvo nesureikSminami); kartu
atsiskleidé stacionarinio gydymo kaip padedancio patyrimas ir visuminis terapijos kaip vertingos

gyvenimo patirties matymas — svarby vaidmenj Siuose patyrimuose suvaidino biitent TS.



SUMMARY

Raminta Vaiciule. The experience of therapeutic relationship of women with eating disorders:
Master thesis in clinical psychology / scientific supervisor doc. dr. A. Adler. Vilnius University. Faculty

of Philosophy. Department of Clinical Psychology. Vilnius, 2021, 91 pages

Eating disorders are complex, multifaceted dysfunction of nutrition and its’ related thoughts and
emotions, severely damaging the patient, both physically and emotionally and even causing death. The
recovery process from eating disorders is usually long and shifting. Interpersonal relationship, including
therapeutic relationship, may become an important resource in the recovery process, but establishing a
therapeutic relationship with patients with eating disorders is often difficult for reasons that are not
known. This demonstrates the need for in-depth research methods to look at the therapeutic relationship
without preconceptions and, most importantly, from the perspective of the patients themselves. The aim
of this study was to investigate how women with eating disorders experience a therapeutic relationship.
The study included 4 women aged from 23 to 39 years, two of whom had anorexia nervosa, one bulimia
nervosa, and one — anorexia nervosa and bulimia nervosa. The duration of illness ranged from 2 to 19
years with relapses and remissions. All women had various therapeutic experience, including inpatient
experience. A qualitative research strategy, a method of thematic analysis (Braun & Clarke, 2006), was
chosen to achieve the research goal. Data were analyzed inductively, “extracted” from the text, regardless
of existing theories, the texts’” fragments were later grouped in semantic similarities. The women's stories
revealed 3 themes: important therapeutic relationship’s factors, the experience of the therapeutic process,
change, and therapeutic relationship in the overall context of care. The topic “Important factors of
therapeutic relationship” highlighted such components as listening and empathy, involvement, “taking
seriously”, peer relationship, openness, competence, rules and boundaries, connection, closeness,
warmth. The topic “Experiencing the therapeutic process, change” revealed the importance of inner
motivation to recover, the experience of ventilation as easing process, and the feeling of positive change
through therapy. The topic “Therapeutic relationship in the overall context of care” revealed a perception
of the therapeutic relationship as more important compared to therapeutic methods (the latter were
insignificant for the subjects); at the same time, the experience of inpatient treatment as helpful and the
holistic view of therapy as a valuable life experience emerged — TS played an important role in these

experiences.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Valgymo sutrikimai (toliau tekste — VS) — rimta valgymo ir su juo susijusiy minc¢iy ir emocijy
disfunkcija, pasiZyminti perdéta maisto ir savo kuno svorio kontrole, ar, atvirkS¢iai — kontrolés
praradimu. Yra iSskiriami trys pagrindiniai VS tipai: nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir persivalgymo
sutrikimas ir jvairts netipiniai jos variantai (Amerikos Psichiatry Asociacija, toliau tekste — APA, 2013).

Nerviné anoreksija (toliau tekste — NA) — nuolatiné sustoréjimo baimé, pasiZyminti iSkreiptu
kiino vaizdu ir drastiSka kiino svorio reguliacija: badavimu, vémimu, Zarnyno valymu, apetita
slopinan¢iy, laisvinamyjy, skysCius varanciy preparaty naudojimu, intensyviu sportu ir t. t.
Diagnozuojama, kai pacientai sveria bent 15 proc. maziau Zemutinés normalaus svorio ribos,
atsizvelgiant j iigi (ACCD, 2015; APA, 2013).

Nerviné bulimija (toliau tekste — NB) charakterizuojama nuolatiniu susiripinimu maistu,
pasikartojanciais persivalgymo epizodais (kuriy metu prarandama kontrol¢) ir kompensuojamu elgesiu,
stengiantis iSvengti sustoréjimo: vémimu, sportu, badavimu ir t. t. Skirtingai nei NA, NB sergantys
daZniausiai yra normalaus svorio ar turi vir§svorio (ACCD, 2015; APA, 2013).

Persivalgymo sutrikimas (toliau tekste — PS) apibiidinamas pasikartojanciais persivalgymo
priepuoliais, kuriy metu suvalgomas nejprastai didelis (lyginant su kitais Zmonémis) maisto kiekis ir
prarandamas kontrolés jausmas valgant. PS atveju néra kompensuojamojo elgesio poZymiy, o pacientai
pasizymi tiek normaliu svoriu, tiek dideliu vir§svoriu (ACCD, 2015; APA, 2013).

Psichoterapija/terapija — gydymas psichologiniais metodais, kuriuos taiko tinkamai apmokyti ir
kvalifikuoti specialistai (Nelson-Jones, 2010).

Terapinis santykis (kitaip dar literatiiroje sutinkamas kaip terapinis / darbinis / padedantis
aljansas, terapinis / darbinis kontaktas, terapinis / darbinis kontraktas, konsultavimo santykis,
padedantys santykiai ir t. t.; toliau tekste — TS) — rupesCiu, aiSkiomis ribomis, pozityvumu ir
profesionalumu grjstas dinamiSkas, abipusis santykis tarp terapeuto ir paciento / kliento (ir kartais tarp
paciento Seimos nariy) (McKlindon & Barnsteiner, 1999).

Pastebétina, kad literatliroje daZnai bandoma atskirti ar, atvirk$¢iai, sutapatinti psichologinj
konsultavimg ir psichoterapija (-as) (kuriy krypciy jvairoveé — didelé) (Nelson-Jones, 2010; Kociiinas,
1995), dél to nei§vengiama terminy painiavos ir gausos (Kujaliené ir Sausaitis, 2014). Siame darbe
neturime tikslo i$skirti atskiry psichologinés pagalbos krypc¢iy niuansy, nes tie patys (ar bent jau panass)

profesiniai jgiidZiai reikalingi tiek konsultuojant, tiek uZsiimant bet kokios krypties psichoterapija



(Kociiinas, 1995), o TS yra vienodai reikSmingas visose pagalbos Zmogui srityse (psichoterapijoje,
psichologiniame konsultavime, psichiatrijoje, socialiniame darbe) (Kujaliené ir Sausaitis, 2014;
Krupnick, 2006). Tad savoka TS vartosime placigja prasme — tai santykis tarp kliento / paciento ir
padedancio psichikos sveikatos specialisto. Siekdami kuo geriau atspindéti tiriamyjy pasaulévaizdj,
jvardindami specialistus, jy profesijas, darbe naudosime originalias tiriamyjy frazes, turédami omenyje,
kad jos gali biiti netikslios, nes pasitaike, kad tiriamosios dél specialisto profesinés pakraipos abejojo,
jos nezinojo, o savokas gydytojas, psichologas, psichoterapeutas vartojo kaip sinonimus. Kitais atvejai,
tiesiog, raSysime bendrinius ferapeutas / specialistas, terapija, nes Sio darbo tikslas yra iSskirti bendra
TS patyrimg pagalbos procese, 0 ne jo niuansus atskirose kryptyse, metoduose (daugiau apie tai kituose

skyriuose).



PRATARME

SYAtéjus j terapijq, turéjau jsitikinimg, kad belankant ateis tas momentas, kai nusvis pasaulis, as
suprasiu, kaip reikia teisingai gyventi, ir staiga viskas taps gerai. Dabar man atrodo, kad graZiausias
dalykas yra pati kelionée, kai galiu griZti | praeiti, pamatyti, kas jvyko, kokia buvau pries tai, kaip
pasikeiciau. Tas pokycio pamatymas suteikia daug galios. Visa kelioné ir yra pats svarbiausias dalykas.”

(tyrimo dalyve — Vilté, vardas pakeistas, citatos kalba — redaguota)

Sia graZia ir gilia vienos dalyvés jZvalga noriu pradéti savo keliong po keturiy motery terapinj
patyrima. Sioje kelionéje pasijutau lyg nematomas 3eiélis, gaves reta proga tyliai pasédéti terapinio
kabineto kampe ir pamatyti, kas vyksta Siame intymiame ir subtiliame dviejy Zmoniy pasaulyje. Labai
noriu padékoti visoms tyrimo dalyvéms uz geranoriSkuma, uz suteiktg galimybe Zvilgterti ] jautrias savo
patirtis. JUs ir jusy istorijos Siame darbe yra kertinés, suteikusios daug atradimy ir naujy jzvalgy,
padéjusiy pamatyti, kur link orientuoti teraping keliong. Taip pat noriu padékoti darbo vadovei Astai
Adler uz taiklius pasteb¢jimus, kolegoms — Svetlanai, padéjusiai tiriamyjy paieskoje, Virginijui ir
Danielai, prisid¢jusiems prie kodavimo procediros patikimumo uZtikrinimo — ir savo artimiausiems
Zmonéms, kurie ,,kantriai lauké ant kranto, man nardant po terapinius vandenis®.

Kazkada dar Sokratas yra pasakes, kad ,,mes gyvename ne tam, kad valgytume, o valgome tam,
kad gyventume*. Nors §is posakis atrodo savaime suprantamas, Siuolaikiniame pasaulyje kai kuriems
Zmonéms jis tampa sunkiai pasiekiama realybe. Vieni valgo nepakankamai patenkinti elementariems
fiziniams poreikiams, kity maisto kiekiai gerokai virSija ty poreikiy patenkinimui reikalingus. Abiem
atvejais maistas tampa ne tik energijos, bet ir iliuziniu emociniy funkcijy reguliacijos Saltiniu, ilgainiui
stipriai paveikdamas ir iSkraipydamas viding asmens realybg. Tokia buisena yra jvardinama kaip VS. VS
kokybiskai skiriasi nuo virSkinimo problemy ar nereto nepasitenkinimo savo kiinu (buidingo tam tikriems
amZiaus tarpsniams: paauglystei, senatvei), nes jie yra chroniSki, ilgalaikiai ir sukelia daug fiziniy ir
psichologiniy pasekmiy, jskaitant mirtj (Ben-tovim et. al., 2001; Beumont & Touyz, 2003). VS gydymui
daugiau ar maZziau sékmingai taikomas medikamentinis gydymas, hospitalizacija, psichoedukacinis
gydymas ir jvairios terapijos: kognityving, elgesio, Seimos, meno, grupiné ir kt. (Ramjam, 2004;
Fairburn, 1995), taciau jy efektyvumas neretai yra nevienodas (Fairburn, 1995), o kai kuriy autoriy
nuomone — Zemas (Ben-tovim et. al., 2001). Esantys tyrimai iSskiria tokius svarbius gijimo nuo VS

veiksnius kaip noras pasveikti, teigiama gydymo patirtis, saves priémimas, ligos eksternalizavimas,



palaikantys santykiai ir kt. (Hay & Cho, 2003; Fogarty & Ramjan, 2016; Nilsson & Hagglof, 2006;
Federici & Kaplan, 2008; D’ Abundo & Chally, 2004). Vienas svarbiausiy gijimo veiksniy (jvardinamas
daugelio tyréjy; o kai kuriy — kaip svarbiausias) yra tarpasmeniniai santykiai (D’ Abundo & Chally, 2004;
Keski-Rahkonen & Tozzi, 2005; Nilsson & Hagglof, 2006). Viena i§ galimybiy patirti kokybiskai
kitokius, pokycius ir gijimg skatinancius santykius suteikia psichoterapija (Safran & Muran, 2000; Frie,
2015; Button & Warren, 2001). D¢l Sios priezasties psichoterapija yra daznas VS gydymo elementas,
tikintis, kad TS taps stipriu stimulu sveikti. Vis tik tam, kad TS bty gydantis, jis turéty biti specifinis.
Tyré¢jai vardina tokius gydancius TS elementus kaip pasitikéjimas ir atsidavimas, tiksli empatija,
besalygiSkas teigiamas poZitris ir nuoSirdumas, sgziningumas ir palaikymas, konfidencialumas,
supratingumas, nuoseklumas ir kt. (Ramjan, 2004, Norcross, 2011). Patys VS sergantys pacientai iSskiria
tokias svarbias gydancias santykio potemes kaip artumo su kitu Zmogumi pajautimas ir mokymasis i$
kito Zmogaus (Moreno, Fuhriman, & Hileman, 1995), supratimas, parama, viltis, jgalinimas (Hay & Cho,
2003; Fogarty & Ramjan, 2016, Dawson et. al., 2014 ). Ir nors i$ pries tai jvardinty elementy regis, kad
pacienty ir tyréjy gydancio rySio suvokimas yra gana panasis, tyrimai rodo, kad daznai uzmegzti santykj
su VS turinciais pacientais yra sudétinga (Ramjan, 2004). Tai rodo, kad kazkokie subtiliis santykiy
aspektai, galbiit, lieka neatskleisti, tad TS (ypac¢ giluminio ir ypac i§ pacienty perspektyvos) tyrin€jimai

iSlieka aktualis. | tai ir orientuotas $is tyrimas.

1. IVADAS

Sis skyrius yra skirtas apzvelgti ir iSanalizuoti kity autoriy atliktus tyrimus, i$skirtus konstruktus
VS ir TS temomis tam, kad kiek imanoma detaliau iSvysti kiekvieno iS Siy konstrukty konteksta atskirai

ir kartu sudéjus.

1.1. Valgymo sutrikimai

1.1.1. Valgymo sutrikimy samprata

Tiek Tarptautiniame psichikos ligy registre DSM-5, tiek Pasaulinés sveikatos organizacijos ligy
klasifikacijos leidinyje TLK-10 yra iSskiriami trys pagrindiniai VS tipai: nerviné anoreksija, nerviné
bulimija ir persivalgymo sutrikimas (APA, 2013; ACCD, 2015). TLK-10 taip pat iSskiriami NA ir NB

netipiniai variantai, vémimas, susijes su kitais psichologiniais sutrikimais, kiti netipiniai VS ir



nepatikslintas VS. DSM-5 taip pat i§skiriamas nenustatytas maitinimo ar VS, ribojantis maisto vartojimo
sutrikimas, rijimo sunkumai ir kiti. Visgi, placiausiai Zinomi ir tyriné¢jami yra jau minéti trys — NA, NB
ir PS.

Diagnostiniuose vadovuose NA apibudinama kaip nuolatiné sustoréjimo baimeé, pasiZyminti
iSkreiptu kiino vaizdu ir pasireiSkianti grieZta svorio kontrole. Jai biuidingas daZnas svérimasis, kiino
pokyc¢iy tikrinimas veidrodyje, badavimas, labai intensyvus sportavimas, svorj mazinanciy priemoniy
naudojimas. SerganCiy pacienty savivert¢ yra stipriai susijusi su kiino vaizdu: svorio netekimas
suvokiamas kaip pasiekimas, o jo priaugimas — kaip kontrolés praradimas ir savo neefektyvumo
jrodymas. NA budingi neigiami afektai (depresija, irzlumas, nekompetencijos patyrimas, kontrolés
poreikis), emocijy raiSkos ribotumas ir kompulsiski obsesiski ritualai, susij¢ su maistu (maisto slépimas,
recepty rinkimas ir t. t.). Ilgainiui nekritiSkas poZiiiris j liga, jos neigimas ir sgmoningas itin mazo svorio
palaikymas i$Saukia jvairius endokrininius, metabolinius pokyc¢ius ir kiino funkcionavimo sutrikimus
(gali atsirasti Sie simptomai: menstruacijy dingimas, osteoporoz¢, anemija, nuolatinis Sal¢io pojiitis,
kraujotakos problemos, depresija, letargija ir kt.) (ACCD, 2015; APA, 2013).

NB charakterizuojama nuolatiniu susiriipinimu maistu, pasikartojanciais persivalgymo epizodais
(kuriy metu prarandama kontrol¢) ir kompensuojamu elgesiu, stengiantis iSvengti sustoréjimo: vémimu,
badavimu ir kt. Persivalgymo ir vémimo ciklas paprastai kartojamas bent kelis kartus per savait¢ arba
rimtais atvejais — kelis kartus per dieng. Budinga depresija, socialinis nerimas, Zema saviverté. Visgi,
skirtingai nei NA atveju, NB sergantys dazniausiai yra normalaus svorio ir jy funkcionavimas néra taip
stipriai sutrikdytas kaip NA serganciyjy. Ligai tesiantis daznai atsiranda létinis uzdegimas ir gerklés
skausmas, refliuksas, danty emalio nusidévéjimas, dehidratacija, Zarnyno problemos, inksty sutrikimai;
galimos tokios mirtinos komplikacijos kaip skrandZio plySimas ir Sirdies aritmija (ACCD, 2015; APA,
2013).

PS budingi besaikio valgymo epizodai, kai per trumpg laikg impulsyviai suvartojami labai dideli
maisto kiekiai. Kitaip nei Zmonés, sergantys NB, jie nemégina atsikratyti maisto, sukeldami vémima ar
naudodami vidurius laisvinanCius vaistus. Persivalgymo priepuolius lydi distresas, kaltés ir gédos
jausmai. Nuolatinis persivalgymas yra létinis ir gali sukelti rimtas sveikatos komplikacijas: nutukima,
diabeta, hipertenzijg ir Sirdies, kraujagysliy ligas, skrandZio plySimus (ACCD, 2015; APA, 2013).

Ivairiis netipiniai variantai daZniausiai diagnozuojami, kai sutrikimas turi kai kuriuos

charakteringus poZymius, bet klinikin¢ iSraiSka neatitinka visy kriterijy diagnozei pagristi, pvz.,
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bulimijos atveju gali buti tipiSkas persivalgymo ir kompensacinis elgesys, bet nebuti perdéto
susirtipinimo kiino iSvaizda ir svoriu (ACCD, 2015). DaZznu atveju VS diagnostika néra paprasta: kaip
ivardina Fairburn (1995) kyla klausimy dél svorio riby nustatymo, subjektyvaus ir objektyvaus
persivalgymo atskyrimo (pvz., NA atveju persivalgymo priepuoliai daZniausiai yra subjektyvis: keli
sausainiai jau yra laikomi persivalgymu), suvalgomo maisto kiekio vertinimo ir t. t. Ne gana to, VS
budingas komorbidiSkumas su kitais psichikos sutrikimais tokiais kaip nerimas, depresija, panika,
obsesinis kompulsinis sutrikimas, bipolinis sutrikimas, psichoaktyviy medzZiagy naudojimas ir kt. (APA,
2013). Kitas aspektas yra VS tarpusavio diferenciacija. Skaitant diagnostinius leidinius, o kartu kitg
moksling literatiirg, galima pastebéti, kad VS eiga tarpusavyje besiskiria arba, atvirkSciai, panaSéja
jvairiais kiino suvokimo, emocijy raiSkos, svorio kontrolés priemoniy naudojimo, persivalgymo,
nevalgymo aspektais. Literatiiroje galima sutikti jvairiy bandymy tapatinti arba skirti VS: pastebima
tendencija ieSkoti paraleliy tarp NA ir NB, o PS matyti kaip atskirg arba artimesnj NB (Vitousek & Gray,
2005; Fairburn, 1995; APA, 2013). Pavyzdziui, Fairburn (1995) nurodo, kad perdétas susiriipinimas savo
iSvaizda labiau buidingas NA ir NB nei PS. D¢l Sios priezasties NB ir NA sergantys griebiasi ekstremaliy
svorio reguliavimo priemoniy, kuriy netaiko PS sergantys. Vitousek ir Gray (2005) jvardina, kad NA ir
NB panaSé¢ja 1) svorio kaip asmeninés vertés matavimo priemonés svarba, 2) stereotipiniu elgesiu, skirtu
kontroliuoti maisto vartojimag, 3) sutrikusia normalia santykio su maisto sgveika, turin¢ia didelj poveikj
fizinei, psichologinei sveikatai ir socialinei veiklai. NB ir NS sasajas, regis, patvirtina ir tai, kad NA
daZnu atveju perauga | NB (ACCD, 2015; Fairburn, 1995). Svarbus kriterijus, padedantis diferencijuoti
NA nuo NB, yra itin mazas uz normos riby atsiduriantis svoris. Vitousek ir Gray (2005) taip pat pastebi,
kad 1§ dalies NA nuo NB galima atskirti motyvacijos sveikti stiprumu (NA atveju jis yra kur kas
mazesnis). PS jie iSskiria kaip atskirg ,,subjekta. Visi Sie aspektai yra svarbus, planuojant mokslinius
tyrimus, taikant gydymo metodus: naturaliai kyla klausimas, ar tikslingiau nagrinéti VS atskiromis
diagnozémis, o gal skirtumai néra tokie reikSmingi, kad vertéty juos iSskirstyti. Kai kurie autoriai sitlo,
kad vertingiau nediferencijuoti VS tarpusavyje dél dazno simptomy maiSymosi, o geriau skirstyti liga
pagal stadijas: ankstyvas, kuomet simptomai gali svyruoti ir keistis tarpusavyje, atsirasti naujy
(pavyzdZziui, dél smegeny pokyciy, atsiradusiy dél ilgalaikio badavimo ir sutrikusio valgymo) ir vélyvas,
kuomet simptomai nusistovi ir tampa rigidiski (Treasure, Smith, & Crane, 2017). Miisy manymu, toks

patarimas yra vertingas, turint omenyje nuolat ,,persidengian¢ig* atskiry VS simptomatikg.
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Apibendrinant galima pastebéti, kad nors skirtingi VS skiriasi tarpusavyje jvairiais aspektais,
tarp jy galima isskirti bendrqg vardiklj: visiems VS yra daugiau maZiau biidingas perdétas susiriupinimas
iSvaizda, obsesiskas galvojimas apie maistq, persivalgymo priepuoliai, neigiamo valentingumo
emocijos: Zema saviverté, depresiskumas, savo neefektyvumo ir kontrolés stokos isgyvenimas, stipriis
kaltés, gédos ir pasislykstéjimo jausmai (daZnai ir uZkertantys kelig pagalbos paieskai). Dél nerety
simptomy pokyCiy ir persipynimo tarpusavyje, misy manymu, verta, nagrinéti ne atskiras diagnostines

VS kategorijas, o VS apskritai — toliau darbe tai ir darysime.

1.1.2. Valgymo sutrikimy etiologija ir pasekmés

DSM-5 nurodoma, kad VS dazniausiai prasideda paauglystéje ir jauno suaugusiojo amzZiuje arba
veéliau (daZniausiai PS atveju) po stresiniy jvykiy gyvenime, mé€ginimy numesti svorj, diety laikymosi,
persivalgymo priepuoliy (APA, 2013). Pastarieji — svorio kontrol¢, dietos (ypac itin rigidiskos ir grieztos)
ir persivalgymo priepuoliai — yra glaudZiai susije¢: sulauZius nerealistiSkas dietos taisykles, pasiduodama
ir persivalgoma, tuomet savigrauza vel skatina laikytis dietos ir taip ratas jsisuka. Dietos visuomeng¢je
siejamos su liekno kiino kultu, tad natiiralu, kad pirma mintis yra susieti VS rizikg su socialiniu ir
kulttriniu spaudimu atitikti tam tikrus mados pasaulio nustatytus standartus. Kaip jvardina Fairburn
(1995), fizinis patrauklumas yra svarbus sékmés socialin¢je sferoje garantas, o jauname amZiuje, dar
nesant susiformavusiam identitetui, pasitlytas fizinis modelis tampa sektinu tapatybés formavimosi
pavyzdZiu; daznu atveju kiino kontrolé tampa dar ir priemone kontroliuoti brendimo sunkumus (Fairburn,
1995). Treasure ir kt. (2017) paantrina, kad paauglystéje vyksta itin spartus smegeny vystymasis ir Sis
procesas gali tapti nenusp¢jamas, kai badavimas ir iSmoktas elgesys susijungia. Kita vertus, ne visi
besilaikantys dietos suserga VS, tad kyla natiiralus klausimas, kas tie kiti veiksniai, kurie veikia
savarankiSkai arba kartu su dietos laikymusi. VienareikSmiSko atsakymo néra. Galima pastebéti, kad
skirtingoje literatiroje akcentuojami skirtingi biologiniai, psichologiniai ar fiziologiniai veiksniai.

Pastebimas traumy vaidmens tyrin¢jimas VS etiologijoje (Steinhausen, 2002; Dawson et. al.,
2014). Nemazai kalbama apie Seimos kontekstg kaip itin svarby faktoriy VS atsiradimui. I$skiriami tokie
neigiami Seimos aspektai kaip komunikacijos trikumas, akademiniy pasiekimy akcentavimas,
intruzyvumas, psichikos sutrikimai, sveiky riby Seimoje nebuvimas, emocinis atsiribojimas. Sie veiksniai

veda prie nepatenkinty emociniy poreikiy, lemianc¢iy saves vaizdo sutrikimus ir emocijy reguliacijos
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sunkumus (juntamas didelis neefektyvumas, bejégiSkumas, autonomijos stoka). Tuomet badavimas,
persivalgymas, persivalgymo-vémimo ciklai tampa tiek savotiSku buidu susigraZinti savo unikalumo
pojiitj, tiek desperatiSku bandymu atkreipti tévy démesj j patiriamg kancig (Gabbard, 2014). Kiti autoriai
nesureikSmina Seimos atsakomybés uz VS atsiradimg ir labiau iSrySkina kognityvinius ir biologinius
aspektus (Schmidt & Treasure, 2006; Treasure et. al., 2017), tokius kaip 1) jsitikinimai apie ligos
pranasumus (suteikia saugumo, ypatingumo jausmg, tarnauja kaip emocijy slopinimo priemone¢ ir
signalas aplinkiniams, kad reikia pagalbos), 2) jautrumas suvokiamai grésmei ar atstimimui, didesnis
samoningumas, auksti standartai, polinkis detaléms ir automatizmams, 3) genetinés predispozicijos
(genetiniai faktoriai 50 procenty nulemia tikimybe susirgti VS), 4) biocheminis disbalansas smegenyse
(VS serganciyjy smegenyse yra sutrikusi neuromediatoriy, atsakingy uZ mitybg ir nuotaikg — serotonino
ir domanimo — sintez¢, smegeny atsakas ] maistg yra nejprastas, susijes su reguliacijos ir planavimo zony
smegenyse aktyvacija). Ilgainiui turimos predispozicijos sgveikauja su stresu, sukurdamos ydinga
maisto, emocijy, minciy ir elgesio ratg: stresg bandoma kontroliuoti netinkamais mitybos jprociais, tai
sukelia naujg stresg, kuris vél bandomas kontroliuoti mityba ir t. t. Dél smegeny plastiSkumo tokie ydingi
ciklai turi savybe jsitvirtinti ir uZkerta kelig smegeny brendimui (Treasure et. al., 2017).

IS esmés Sie duomenys nepriesStarauja tarpusavyje, nes daugybé tyréjy sutaria, kad, regis, liga
neturi vienos etiologijos, o labiau susijusi su daugialype rizika: genetiniu polinkiu, Seimos aplinka,
asmeninémis savybémis (perfekcionizmu, impulsyvumu, juodai-baltu ir maginiu mastymu, Zema
savigarba, dideliu nerimastingumu), trauminémis patirtimis (Steinhausen, 2002; APA, 2013; Fairburn,
1995; Dawson et. al., 2014; Treasure et. al., 2017). Nemalonis jausmai (vienatvé, nuobodulys, nerimas),
tarpasmeniniy santykiy problemos, perdétas susiriipinimas savo kiinu (o kartais dieta pati savaime) ir dél
to sekantys badavimo, persivalgymo ciklai daZznai suveikia kaip katalizatorius, ,,uzkuriantis® VS
mechanizmus (Fairburn, 1995). VS tampa savotiSka adaptacine funkcija, kuria siekiama sumaZinti
pastebi Treasure ir kt. (2017), visapusiSkas VS priezasCiy vaizdas vis dar yra skylétas, ta¢iau viena aiSku,
kad VS yra neiSvengiamai susij¢ su gilesniais emocijy, vertybiy ir jsitikinimy klodais, o ne tik maistu.

DSM-5 iSskiria tokias ilgalaikes VS pasekmes fizinei sveikatai kaip: 1) menstruacijy dingimas,
osteoporoze, anemija, nuolatinis Sal¢io pojitis, kraujotakos problemos, depresija, letargija ir kt. NA

atveju, 2) létiniai uZdegimai ir gerklés skausmas, refliuksas, danty emalio nusidévéjimas, dehidratacija,
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Zarnyno problemos, inksty sutrikimai, skrandZio plySimas ir Sirdies aritmija NB atveju, 3) nutukimas,
diabetas, hipertenzija ir Sirdies, kraujagysliy ligos, skrandZio plySimai PS atveju (APA, 2013).

Be ryskiy fiziniy pakenkimy nuolatinés mintys apie maistg ir kiino vaizda pareikalauja tiek daug
démesio ir pastangy, kad niekam kitam beveik nebelieka laiko. VS paveikia visas sritis, pilnavertis
gyvenimas tampa liidnu vegetavimu: atsiribojama nuo tarpasmeniniy santykiy, nesilankoma
susibirimuose (ypac jei ten reikés valgyti), nuolatiniai gédos ir kaltés jausmai Zlugdo pasitikéjima
savimi, pasibjaur¢jimas savo kiinu sutrikdo seksualinj gyvenimg, nuolatin¢ jtampa kelia pykcio
priepuolius, skatina savizalg, didina alkoholizmo ir narkomanijos tikimybg (Fairburn, 1995).
Krastutiniais atvejais VS baigiasi mirtimi: NB atveju elektrolity disbalansas gali sukelti Sirdies smugj
(Gabbard, 2014), o mirtingumas nuo NA, apskritai, yra aukS¢iausias tarp visy psichikos ligy (Beumont
& Touyz, 2003), tad tikslinga pagalba yra itin svarbi.

Nors VS prieZasciy yra ne viena, tikriausiai viena, kq galime apibudinti kaip skiriamgjj VS
prieZastingumg, yra dél turimy predispozicijy ir didelio emocinio distreso sutrikusios valgymo, minciy
ir emocijy sgsajos. Kaip taikliai apibendrina Lewis ir kiti (1994), VS tampa patiriamo vidinio ir iSorinio
spaudimo ,,sprendimu*, kuomet Zvilgsnis nuo kasdieniy sunkumy ir neisspresty problemy nukreipiamas
j savo kiing ir taip sukuriamas iliuzinis kontrolés jausmas. Paradoksalu, bet Sis pabégimo nuo problemy
biidas ne tik negelbsti, bet ilgainiui jsitvirtina neurobiologiniy procesy déka ir tampa sunkiai pakeiciama
rimta problemq, stipriai Zalojancia (fizine, emocine, socialine prasme) tiek patj pacientq, tiek jo aplinkos

Zmones.

1.2. Terapinis santyKkis

1.2.1. Terapinio santykio svarba terapiniame procese

Skaitant literatiira galima sutikti daugybe skirtingy terapinio santykio apibréZimy ir terminy
(terapinis / darbinis santykis, terapinis / darbinis / padedantis aljansas, konsultavimo santykis,
padedantys santykiai, padedantis aljansas ir t. t.). Nepaisant to, sunku nesutikti su Kujalieng ir Sausai¢iu
(2014), kad 18 konteksto galima suprasti, kad kalbama apie tg patj. IS jvairiy TS apbrézimy (McKlindon
& Barnsteiner, 1999; Kujalien¢ ir Sausaitis, 2014; Safran & Muran, 2000; Frie, 2015, Gudaite, 2008),
galima pastebéti, kad daugelis autoriy TS jvardina kaip bendradarbiaujantj santykj tarp kliento ir

terapeuto, nuspalvintg tarpusavio nuostaty ir jausmy, kiti papildomai akcentuoja pagalbos aspekta — rysys

14



yra vienkryptis, nukreiptas i kliento sunkumy sprendimg. Misy supratimu, gana aiSky ir iSskirtinai
pozityvy (jvardinamas riipestis, pozityvumas, profesionalumas) apibréZima pateikia McKlindon &
Barnsteiner (1999): ,, TS — riipesciu, aiskiomis ribomis, pozityvumu ir profesionalumu gristas dinamiskas,
abipusis santykis tarp terapeuto ir paciento (ir kartais tarp paciento Seimos nariy) “.

Zvelgiant j psichoterapijos evoliucijg i§ istorinés perspektyvos, TS svarba iaugo kartu su
»santykiy® psichologijos kryptimis, tokiomis kaip humanistiné, objektiniy rySiy, prieraiSumo, savasties
— kurios kalbéjo apie tai, kad Zmogaus asmenybé formuojasi tarpasmeniniy santykiy Sviesoje, o
neigiamos santykiy patirtys (ypac¢ ankstyvosios) yra tiesus kelias j psichopatologija (Quartz & Sejnowski,
2002; Buchele & Rutan, 2017). Véliau pradines tokiy asmenybiy kaip Mahler, Klein, Bowly ir Kohut
mintis papildé naujesni tyrin¢jimai ir dar labiau jtvirtino neuromokslas, pagrisdamas prieraiSumo elgesj
biofiziologiniais mechanizmais ir parodydamas, kad centriné¢ nervy sistema néra savarankiSka, uzdara
sistema, o, veikiau, atviro griZtamojo rysio ciklas, kuriam reikia iSorinés reguliacijos i§ kity socialiniy
zinduoliy, kad galéty veikti efektyviai (Cozolino, 2006). Visi socialiniai Zinduoliai reguliuoja vienas kito
fiziologija ir modifikuoja nervy viding struktiira per sinchroninj apsikeitimg emocijomis. Tokie
interaktyviis santykiai yra prisiri§$imo pagrindas (Cozolino, 2006, Schore & Schore, 2008). Siy atradimy
Sviesoje naujai suskambeéjo prie§ 36 metus Kohut iSsakytos mintis, kad didZiausia psichoterapijos jéga
yra ryS$io tarp paciento ir terapeuto stiprumas. Kohut (1984) mané, kad pacientui sveikstant, mazéja
poreikis reguliuoti savo emocijas iSskirtinai santykyje su terapeutu, progresuoja paciento gebéjimas
sukurti sveikus santykius uz terapinés aplinkos riby, kuris ilgainiui tampa jgtudZiu. Tad Zvelgiant i$
»santykiy®“ psichologijos perspektyvos, visi metodai ir buidai sitlomi skirtingy terapijy mokykly yra
antraeiliai, palyginti su terapeuto sitilomais santykiais individualioje terapijoje arba sutelktumu grupinéje
terapijoje. Tyrimy jrodymai palaiko jsitikinima, kad geras TS ar grupés sutelktumas turi didel¢ jtaka
teigiamiems gydymo rezultatams (Safran & Muran, 2000; Frie, 2015; Lambert & Barley, 2001; Norcross,
2011). Lambert ir Barley (2001), kalbédami apie terapijos efektyvuma, TS priskyré 30 % svarbos,
neterapiniams ir kliento veiksniams (kliento motyvacijai, ligos sunkumui, aplinkos palaikymui) jie
priskyré 40 %, kitiems dviems — likes€iams ir konsultavimo technikoms — po 15 %. Norcross (2011)
teigimu, geras TS yra centrinis terapijos aspektas, uZkertantis kelig ankstyvam terapijos nutraukimui,
pagreitinantis sveikimo procesg ir padidinantis kliento pasitenkinimg paslaugomis. Kaip TS padeda gana
pragmatiskai jvardino Kocitinas: konsultanto ir kliento bendravimo pobidis atspinti kliento santykiy su

kitais Zmonémis ypatybes, jo bendravimo stiliy ir stereotipus, tad per kliento ir terapeuto interakcijas, jy
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metu kylancius jausmus tiek terapeutui, tiek klientui tampa akivaizdesnés ir aiSkesnés problemy Saknys
ir jy sprendimo budai (Kocitnas, 1995; Bugental, 1992). Dar giliau Zvelgia Frie (2015), iSkeldamas
egzistencinius TS aspektus. Cituodamas Biswanger, Buber ir kitus autorius, jis apibendrina, kad idealiu
atveju, terapija — tai dviejy Zmoniy intymus emocinis susitikimas, dalinantis tarpusavyje savo patirtimi
ir egzistencija. Tokio betarpiSko, priimancio ir mylin¢io santykio plotméje klientas jgauna nauja buvimo
ir buvimo santykyje patirtj, galimybe paZvelgti | savo gyvenimg naujai, galbut kitaip, galbut kazka
keic¢iant. Tampa svarbu ne tai, kas buvo, o tai, ko niekada nebuvo (nuosirdus rysys, kurio anksciau
klientas buvo nepatyres) (Frie, 2015; Bugental, 1992). Sia prasme Frie pozicija yra artima Kohut ir jau
minéty neuromoksly atstovy mintims, kad pats santykis savaime atlieka svarbias emocijy reguliacines
funkcijas. Jei kitas gali i$bati su mano emocijomis, ir a§ galiu. Sj procesa graZiai apraso Rogers (cit. i3
Kocitinas 1995): AS patikrinau, kad kai jauti psichologinj distresq ir kas nors isklauso taves
nevertindamas, nemégindamas prisiimti atsakomybe uZ? tave, nesiekdamas kq nors suformuoti tavyje,
Jjautiesi beprotiskai gerai. Tai is karto nuima jtampq. Tai leido man priimti anksciau mane ggsdinusius
Jjausmus, kaltes, neviltj, painiavg, kurie buvo mano patyrimo dalis*“. Abu, pragmatinius ir egzistencinius
TS aspektus, regis, sujungia Gudaité (2008), raSydama, kad santykyje su kitu Zmogumi formuojasi
realistiSkas saves ir pasaulio vaizdas, kyla motyvacija keistis, o kartu ,,gilaus santykio su kitu Zmogumi
iSgyvenimas atveria asmens esme ir padeda surasti gyvenimo prasme*‘.

Sioje vietoje, verta paminéti, kad toks betarpiskas TS suvokimas yra bidingas, veikiau,
egzistencinéms terapijos kryptims. Skirtingose terapinése mokyklose TS svarba, jo vaidmuo ir sitilomi
santykio kiirimo metodai skiriasi (Gudaite, 2008, Kocitnas, 1995). Kognityvinése ir elgesio TS sudaro
prielaidas klientui keistis, j klientg orientuotose ir egzistencinése terapijose priimta manyti, kad pats TS
savaime keicia klienta, o psichodinamiskai orientuotose kryptyse TS sudaro darbo turinj (Kocitinas,
1995). Nepaisant tam tikry psichoterapijos mokykly skirtumy, regis, dél TS svarbos daugiau ar maZiau
sutariama visose, o esminiai TS bruoZai skirtingose mokyklose labiau panaSus nei skirtingi.

TS svarba ,,gimé* kartu su ,,santykiy terapijos* kryptimis ir iSaugo kartu su neurologiniais
tyrimais, patvirtinusiais santykiy kaip emocijy reguliacijos priemonés svarbq. Galimybé ,,isventiliuoti‘
susikaupusius jausmus ir mintis malSina jtampq ir padeda priimti save (jei mane gali besglygiskai priimti
kitas, tai ir as galiu). Terapijoje TS taip pat tarnauja kaip tiltas j didesnj kliento turimy sunkumy

isisgmoninimg, nes per terapeuto ir kliento interakcijas aiskéja kliento turimas jsitikinimy ir elgesio
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bagazas. Toks issiplétes matymas tampa tikruoju pokyciy veiksniu, nes leidZia patirti ir pabandyti naujus

buvimo pasaulyje modelius.

1.2.2. Specifinés terapinio santykio charakteristikos

RySio mezgimas ir tarpusavio santykiy vystymasis yra universalus reiSkinys bet kurioje
tarpasmeninio bendravimo situacijoje, nepriklausomai nuo samoningy intencijy ji kurti ar nekurti
(Kujalien¢ ir Sausaitis, 2014). TS ne iSimtis — jis kuriasi nuo pirmy susitikimo minuciy, visgi, kaip pastebi
Kocitnas (1995), Sis iSgyvenamas intymumas yra specifiSkas: jis asimetriSkas, formalus ir trumpas,
lyginant su visu kliento gyvenimu, bet tuo paciu daznai artimesnis ir gilesnis uz bet kurj kitg rysj dél
didelio atvirumo. Kliento asmeninés savybeés, biisena, likesCiai neiSvengiamai veikia TS, jo noras
bendradarbiauti, gebé¢jimas pasitikéti terapeutu yra svarbiis TS kirime, vis tik, didesn¢ atsakomybe uz
TS kiirimg neSa terapeutas (Gudaité, 2008, Krause, Altimir, & Horvath, 2011, Kocitnas, 1995). Kaip
taikliai apibudina Gudaité (2008), terapeutas turi biiti tiek santykyje, tiek Salia jo, turi gebéti tinkamu
laiku jsitraukti (biti katalizatoriumi) ir atsitraukti (kad galéty analizuoti), kitaip tariant, terapeutui reikia
nuolat stebéti psichoterapinio proceso visumg ir j3 valdyti. Tam reikia daug asmenybiniy ir profesiniy
kompetencijy. Daugelio autoriy darbuose galima pastebéti minimus tuos pacius terapeuto kompetencijos
aspektus: nuoSirdumg, empatija, kompetencija, parama, pagarba, geb&jima klausytis, konsultacijos laiko
valdyma, riby kiirimg ir t. t. (Gudaité, 2008; Krause et. al., 2011, Kocitinas, 1995; George ir Gristiani,
1981; Norcross, 2011). Vis tik, reikia pastebéti, kad Sie elementai néra absoliutiis. Pasak Kocitino (1995),
jie yra labiau siekiamybé, nes TS nuolat kinta: realybéje pakanka, kad jie dominuoty ne absoliuciai, o
per daugel;j konsultavimo momenty. Apie TS dinamika kalba ir Gudaité (2008), paminédama, kad btitent
del nuolatinés ir greitos TS kaitos, TS tyrimai tampa sudétingi. Be dinamiSkumo iSskiriami ir kiti TS
bruoZzai tokie kaip tarpusavio bendradarbiavimas, emocionalumas (labiau tyrin¢jami jausmai, o ne
kognicijos), intensyvumas (atsirandantis dél didelio atvirumo) (George ir Gristiani, 1981; Bugental,
1992; Gudaité, 2008). Gudait¢ akcentuoja ir pasgmoningy, intrapsichiniy procesy (perkélimo,
kontraperkélimo) svarba TS procese.

Autoriai isskiria, kad TS yra specifiskas savo gilumu, formalumu ir asimetriskumu; jame didesné

atsakomybeé tenka terapeutui, jo gebéjimui jsitraukti — suprasti, gerbti klientq, teikti paramg — ir tuo
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paciu atsitraukti — analizuoti, nustatyti ribas. Visgi, Sie reikalavimai yra labiau siekiamybé, nes realybéje

TS nuolat kinta.

1.3. Terapinis santykis pagalbos Zmonéms, sergantiems valgymo sutrikimais, procese

1.3.1. Valgymo sutrikimy gydymo biidai

VS gydymui daugiau ar maZiau sékmingai taikomas medikamentinis gydymas, hospitalizacija,
psichoedukacinis gydymas ir jvairios terapijos: kognityviné, elgesio, Seimos, meno, grupiné (Ramjam,
2004; Gabbard, 2014; Fairburn, 1995). Literatiiroje gausu bandymy lyginti jvairius pagalbos btidus
tarpusavyje. Pvz., Ciano ir kiti nurodo, kad tiek psichoedukacinés grupés, tiek psichoanalitiné terapija
yra vienodai veiksmingos PS gydymui, tik ugdo skirtingas kompetencijas: psichoedukacija mazina
aleksitimijg, o psichoanaliz¢ didina tarpasmeniniy santykiy kompetencijas (Ciano, Rocco, Angarano,
Biasin & Balestrieri, 2002). Kiti autoriai daro iSvada, kad individuali palaikomoji terapija, orientuota |
savasties stiprinimg, ir Seimos terapija yra veiksmingesnés NA ir NB gydymui nei kognityviné elgesio
terapija ar tiesiog edukacija apie mitybg (Bachar, Latzer, Kreitler, & Berry, 1999; Gabbard, 2014).
Gausus tyre¢jy biirys teikia pirmenybe ] santykj su savimi ir kitais orientuotoms terapijoms (Lamoureux
& Bottorff, 2005; Lambert & Barley, 2001). Fairburn (1995) nurodo, kad visi gydymo buidai turi tam
tikry ribotumy ir yra daugiau maZziau veiksmingi: kertiniu aspektu tampa ne tiek gydymo biidas, kiek
paciento motyvacija sveikti. Fairburn (1995) sitilo pakopinj gydyma, kuomet pradedama nuo savigydos
be specialisto pagalbos, nepavykus — su specialisto pagalba, trecias lygis yra kognityviné elgesio terapija,
o nepavykus ir pastarajai, tenka ieSkoti kity gydymo galimybiy (Fairburn, 1995). Vitousek ir Gray (2005)
pastebi, kad paciento gyvybés iSsaugojimas yra svarbiau uz iStikimybe konkreciai terapinei krypciai ar
gydymo biidui, tad verta taikyti jvairias eklektines technikas. Gausi tyréjy grupé teigia, kad gydymas
turéty buti daugiakryptis ir apimti tiek tinkamos mitybos atstatyma, tiek simptomy kontrolg, tiek
samoningumo didinimg psichoterapijos pagalba (Gabbard, 2014; Treasure et. al., 2017; Fogarty &
Ramjam, 2016; Dawson et. al., 2014; Federici & Kaplan, 2008). Vien mitybos atstatymas, nekoreguojant
su mityba susijusiy emocijy, mastymo biidy ir nesant palaikanc¢iy santykiy yra neefektyvus. Kita vertus,
be mitybos atstatymo, psichoterapiné pagalba tampa nejmanoma, nes dél mitybos disbalanso stipriai

sutrikdomi kognityviniai procesai ir jprastai smegeny veiklai, tiesiog, nepakanka energijos (Treasure et.
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al., 2017). Yra tyréjy, kurie, apskritai, yra labai skeptiski bet kokiai pagalbai, vertindami jg kaip mazai
efektyvig (Ben-tovim et. al., 2001).

Duomenys dél VS eigos ilgalaikéje perspektyvoje taip pat skirtingi. Sullivan ir kiti nurodo, kad
nepaisant didelio atsparumo gydymui, ilgalaikéje perspektyvoje NA gydymas duoda rezultaty ir po 12
mety nuo pradinio pagalbos kreipimosi, tik 10 procenty pacienty atitinka NA kriterijus, nors dalis vis dar
kencia nuo perfekcionizmo ir mazo svorio (Sullivan, Bulik, Fear, & Pickering, 1998). Naujesni tyrimai
maziau optimistiS§ki. Ben-tovim ir kt. (2001) fiksuoja, kad po 5 mety daugiau nei pusé (53 proc.) NA, 74
proc. NB ir 78 proc. pacienty, sergan¢iy nepatikslintu VS, nebeatitiko diagnostiniy VS Kkriterijy.
Steinhausen (2002) jvardina, kad maZiau nei pusei serganciyjy NA su laiku pageréja. Treasure ir kt.
(2017) apibendrina, kad vidutiniskai liga trunka 6-12 mety. Ligos eiga bégant metams sudétingéja, taciau,
nepaisant to, net ir ilgg laikg sergantys pacientai turi Sansy pasveikti. NA kur kas sunkiau pasiduoda
gydymui nei NB ir PS (Vitousek & Gray, 2005), o didZiausig susirtipinimg kelia chroniSki NA atvejai:
jie rodo ekstremaliai aukS$tg pokycio ambivalencijg ir yra prisiri$¢ prie ligos simptomy (Wonderlich et.
al., 2012).

Tyrimy rezultatai — gana skirtingi: nuo besiskirianciy duomeny apie VS baigtj iki skirtingy
gydymo biidy prioretizavimo. RySkiausia tendencija yra taikyti daugiakrypti gydymg, orientuotq tiek j
mitybos atstatymg, tiek j sgmoningumo didinimg psichoterapijos pagalba — rekomenduojamos j TS
kiirimq orientuotos terapijos kryptys. Geriausios pagalbos gairés, regis, dar neatrastos, tad vis dar yra
erdves ir vertés gilintis j sveikimo nuo VS procesq — ji suprasti, pamatyti gijimo veiksnius ir stabdZius —

tam, kad pasiiilyti geriausiy pagalbos alternatyvy.

1.3.2. Terapinio santykio vaidmuo sveikimo nuo VS procese

Kalbant apie sveikimo nuo VS procesg, reikty pastebéti, kad daZniausiai mokslininky atsigavimo
vertinimas svyruoja nuo medicininés perspektyvos, kuomet atsigavimas ,,matuojamas‘ simptomy
nebuvimu ir normaliu funkcionavimu, iki kasdienés, kuomet atsigavimas yra vertinamas kaip asmeninés
kelionés dalis, jgalinimo rezultatas, vedantis prie geresnés gyvenimo kokybés. Abu Sie aspektai vienodai
svarbiis. Visgi, jvardinti pasveikimo atskaitos taska yra sudétinga, nes sveikstama ilgai, liga linkusi
atsikartoti, liga pereina sveikimo stadijas, kurios persipynusios tarpusavyje, galimas grjZimas i§ vélesnés

] ankstesng ir pan. (Dawson et. al., 2014). Kiekviena stadija, pasak Dawson ir kity (2014), gali trukti nuo
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keliy iki keliy deSim¢iy mety, pvz. ilgiausia pirmoji stadija gali testis nuo 4 iki 22 mety. Paprastai
stadijomis ,jréminamas“ procesas nuo pasiprieSinimo sveikimui, negal¢jimo, nenoro keistis iki
mastysenos pokyciy ir, galiausiai, saves kaip atskiro nuo VS, ,tikro“, pakankamai gero priémimo
(Lamoureux & Bottorff, 2005, Dawson et. al., 2014). Kiekvienai fazei yra budingi tam tikri mastymo
désningumai, veikiantys aplinkos, aplinkiniy suvokima ir gydymo procesa, pvz., nepasiruosimo ir
negaléjimo keistis fazé yra lydima susitapatinimo su liga, menko suvokimo apie jos eigg ir prieZastis,
jausmo, jog esi nesuprastas, netikeéjimo gydymo tikslingumu ir didelio streso (Dawson et. al., 2014).

Nemazai autoriy tyrinéja sveikimo procesg ir bando iSskirti sveikti padedancius veiksnius. Juos
galima suskirstyti j vidinius ir iSorinius:

e vidiniai veiksniai: pasitikéjimas savimi, saviugda, saves atradimas, priémimas, gebéjimas toleruoti
neigiamas emocijas, motyvacija keistis, valia, dvasingumas, ligos eksternalizavimas,
samoningumo/jzvalgos/refleksijos galimybiy padidé¢jimas, savi sprendimai (Weaver, Wuest, &
Ciliska, 2005; D’ Abundo & Chally, 2004; Keski-Rahkonen & Tozzi, 2005; Nilsson & Hagglof,
2006; Federici & Kaplan, 2008; Lamoureux & Bottorff, 2005).

o iSoriniai veiksniai: gydymas, veiklos, palaikantys santykiai/jausmas, kad esi suprastas (Nilsson &
Hagglof, 2006; Dawson, 2014; Federici & Kaplan, 2008; Hay & Cho, 2003; D’ Abundo & Chally,
2004; Button & Warren, 2001).

Nors kai kurie aspektai kiek skiriasi, visuose tyrimuose, kalbanciuose apie sveikimo nuo VS
procesa, vienaip ar kitaip iSrySkéja palaikanciy santykiy svarba (D’Abundo & Chally, 2004; Keski-
Rahkonen & Tozzi, 2005; Button & Warren, 2001). Parama 1S kity, socialinio gyvenimo tgsa yra svarbus
sveikimo nuo VS veiksnys, nes prisideda prie savivertés jausmo palaikymo (D’ Abundo & Chally, 2004;
Keski-Rahkonen & Tozzi, 2005; Nilsson & Hagglof, 2006). Kaip apibendrina Fairburn (1995), dé¢l to
sumazgéja stresas ir susiripinimas i§vaizda, kas paskatina gijima. Button & Warren (2001), tyrinéjes 36
motery sveikimo nuo NA patirt], individulig terapija ir TS kokybe iSskyré kaip svarbiausius sveikima
nulémusius veiksnius. Neveltui gausus tyréjy burys sitlo VS gydyma j santykj su savimi ir Kkitais
orientuotomis terapijomis (Lamoureux & Bottorff, 2005; Bachar et. al.; Lambert & Barley, 2001),
teigdami, kad terapijos su ,,placiu santykiy arsenalu®, gristos TS kiirimu, autonomijos ir pasirengimo
pokyc¢iams skatinimu yra kur kas efektyvesnés nei atskiras metody ar procediiry rinkinys. Apie santykio

(jskaitant TS) svarbg emocijy reguliacijos, saves paZzinimo procesams jau raséme. PanaSu, kad tai, apie
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ka kalb¢jo Kohut (1984), Kocitinas (1995), Frie (2015) — jog betarpiSkame, priimanciame ir mylin¢iame
rySyje pacientas jgauna naujg buvimo santykyje patirtj ir kartu su §ia patirtimi atsiranda jégy keistis, VS
atveju — ypa¢ aktualu. Autoriai, tyrinéjantys terapini procesa su VS serganCiais Zmonémis, itin,
akcentuoja besalygiSka priémima, supratima, lygiavertiSkuma santykyje ir direktyvumo nebuvimg kaip
svarbius TS komponentus (Gabbard, 2014; Treasure at. al., 2017; Dawson et. al., 2014, Lamoureux &
Bottorff, 2005). Dawson ir kt. (2014) pastebi, kad kaltinimai, ggsdinimai, spaudimas ir bausmés i$
aplinkiniy pacienty suvokiami kaip empatijos stoka, nesupratimo, kaip jie jauciasi, Zenklas ir sukelia
prieSinga efekta — nutolimo nuo kity jausma ir arSy pasiprieSinimg gydymui. Tuo tarpu, buvimas Salia,
besalygisSkas priémimas ir supratimas padeda sveikti. Gabbard (2014) iSskiria tokius svarbius terapijos,
dirbant su VS, aspektus kaip spaudimo staigiai pakeisti su valgymu susijusj elgesi nebuvimas, ankstyvy
interpretacijy vengimas, kontraperkélimo steb¢jimas ir kognityviniy iSkraipy maZinimas. Gabbard
(2014), taip pat, akcentuoja, kad interpretacijos, nelogisky jsitikinimy kvestionavimas turéty biiti
pateikiami kiek jmanoma neteisianciai, kaip hipotezés, galimybés, o ne nurodymai, paliekant pasirinkima
paciam pacientui. Jam pritaria Lamoureux & Bottorff (2005): Svelniis ZodZiai veikia geriau nei
konfrontacijos, bandant pakeisti iracionalius NA jsitikinimus. Direktyvumas gali trukdyti uzmegzti TS,
priminti tévy ir aplinkos spaudimg, kuomet kazkas kitas dedasi geriau Zinantis, ko reikia pacientui.
Treasure ir kiti (2017) empatijos ir lygiavertiSkumo svarbg VS gydyme aiskina neurologiniais procesais.
Jy teigimu, dél mitybos disbalanso VS serganciyjy smegenyse gali atsirasti biocheminés pusiausvyros
sutrikimai (serotonino, dopamino, oksitocino, kanabinoidy, opiaty sistmose), dé¢l kuriy gali padidéti
jtarumas, jautrumas nesupratimo, grésmeés, galios ir dominavimo signalams — tampa sunku pasitikéti
kitais. Pasitik¢jimas yra vienas kertiniy sveikimo aspekty, nes didina tikimybe, kad i kity ZodZius,
rekomendacijas, alternatyvas bus jsiklausoma (Lamoureux & Bottorff, 2005). Bet koks direktyvumas
nepasitik¢jima tik sustiprina, sunaikina paskutinius menkus savigarbos likucius ir tik paskatina VS
HKalbéti garsiau. Pasak Treasure ir kity (2017) tokios stacionaruose ,pacienty vardan® vis dar
naudojamos priemoneés kaip bausmés, privilegijy atémimas, maitinimas per zondg yra nepadedancios ir
tik sukelia ekstremaly pasiprieSinimg. Vietoj to terapeutui yra svarbu stengtis pazinti paciento vidinj
pasauli, padéti geriau suprasti paciento jausmus ir elgesj, jo santykius realiame gyvenime ir skatinti
tik€jima, jog galima pasveikti (Dawson, 2014; Hay & Cho, 2003; Fogarty & Ramjan, 2016; Gabbard,
2014; Treasure et. al., 2017).

21



Dél didelés ambivalencijos sveikimo nuo VS procesas uZtrunka. Jo sékmés garantu tampa létas
ir nuoseklus autonomijos, pasitikéjimo savimi ir pasirengimo pokyciams skatinimas. Biitent lygiavertis,
priimantis, palaikantis TS tampa tuo saugiu uostu, is kurio neskubant galima isplaukti | pokyciy

vandenis.

1.4. Tyrimo objektas, tikslas ir uzdaviniai

Pasak APA (2013), VS yra dazniausiai pazeidZiamos moterys nuo 12 iki 35 mety amZiaus, tad
Sio darbo tikslas — istirti kaip TS patiria Lietuvos moterys su VS. Siekiant tyrimo tikslo keliami Sie
klausimai:
1. Kaip terapijoje atsiskleidzia pacienc¢iy TS matymas?

2. Kokie TS momentai pacienciy yra suvokiami kaip padedantys ar trukdantys sveikti?

Tyrimo objektas

Motery, serganciy VS, santykio terapijoje patyrimas.

Tyrimo aktualumas/naujumas

Tyréjai sutaria, kad VS apima kur kas daugiau nei vien tik valgymo ir kiino vaizdo problemas —
holistinis poZzitiris ] sutrikimo gydyma, jtraukiant psichologinius, medicininius ir elgesio aspektus, yra
veiksmingiausias (Treasure, 2017; Fogarty & Ramjan, 2016; Dawson et. al, 2014; Vitousek & Gray,
2005; Federici & Kaplan, 2008). Vis tik, ,,sudélioti* tokj visa apimantj pagalbos plang yra didelis i§5iikis
psichikos sveikatos specialistams, turint omenyje, kad sveikimo nuo VS procesas yra ilgas (daZnai
trunkantis deSimtmeciais) ir nuolat kintantis (Ramjan, 2004; Fogarty & Ramjan, 2016; Dawson et. al.,
2014; Lamoureux & Bottorff, 2005). Tokiame ilgame ir daugialypiame procese svarbiu sveikimo
veiksniu ir resursu tampa santykiai, o ypa¢ geranoriski, priimantys, palaikantys santykiai, kokius gali
pasiilyti terapija (Gabbard, 2014, Dawson et. al. , 2014; Federici & Kaplan, 2008; Hay & Cho, 2003),
taCiau uzmegzti santykj su VS turinCiais pacientais ne visada pavyksta (Ramjan, 2004), tai rodo kad
kazkokie subtiltis santykiy aspektai lieka neatskleisti. Federici ir Kaplan (2008) pabrézia pacienty
unikalumg ir kalba apie giluminiy tyrimo metody svarbg, kurie galéty atskleisti paciy pacienty santykio,
terapijos, terapeuto, apskritai, pagalbos matyma. Sis matymas svarbus, nes gali katalizuoti, pagreitinti

gijimo procesg arba jj sabotuoti ir uztesti (Hay & Cho, 2003; Fogarty & Ramjan, 2016), tad svarbu
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pazvelgti i terapijos, TS santykio dinamika ne terapeuto, specialisto ar tyréjo, o paties paciento akimis:
nustatyti jam svarbius (ne)gydancius santykio aspektus, jy kaitg ir pobudj. Svarbu — pazvelgti giliai,
visapusiSkai, ,,paCiupinéti* visus subjektyvius, subtilius patyrimo aspektus, jy nesupaprastinant. Toks yra

Sio tyrimo tikslas.

2. METODOLOGIJA

Siame skyriuje aprasomi tyrimo metodologijos pasirinkimo motyvai, tiriamieji, tyrimo eiga,

etika, kokybés kriterijai.
2.1. Tyrimo metodologija, instrumentai ir eiga

2.1.1. Tyrimo metodologijos pasirinkimo motyvai

Kalbant apie tyrimo metodologijos pasirinkima, norétysi iSskirti du aspektus. Pirma, kokybiné
tyrimo strategija yra pajégesné atskleisti vidinj Zmogaus patyrimg (jo emocines patirtis, subjektyvy
matyma, iSgyvenimy spektrg) nei kiekybiné (Gudaite, 2007). Tai svarbu, nes, kaip taikliai pastebi Braun
ir Clarke (2013), neturétume galvoti ir tikéti, kad yra tik viena teisinga tikrovés ar Ziniy versija — tai veda
prie nesusikalbéjimo (pavyzdziui, graZaus kiino, persivalgymo ir kt. sagvokos VS serganciyjy poZitiriu
gali labai nutolti nuo bendrai priimto supratimo apie Siuos konstruktus — miisy pastaba). Be jau minéto
subjektyvumo ,,paciupin¢jimo*, kokybiné tyrimo strategija leidZia pasizitréti j reiSkin] be iSankstiniy
nuostaty, uztikrina didesnj atvirumg ir galimybe leistis ] detales, tyrinéti reiSkinio dinamikg laiko
perspektyvoje (Gudaite, 2007, Patton, 1990).

Kitas aspektas, kurj norétysi paminéti, yra tas, kad skirtingi autoriai pateikia daugybe skirtingy
TS komponenty (Kujaliené ir Sausaitis, 2014), paties pacienty TS vertinimai gali skirtis dél skirtingy
reflektavimo gebéjimy (Dawson et. al., 2014), galy gale, Sis dviejy Zmoniy rySys yra itin intymus ir
patiriamas individualiai, tad tyrinéti jj kiekybiSkai gali buti pernelyg redukcionisti$ka. Todél Siame darbe,
tyrin¢jant VS serganCiy motery terapinio santykio patyrimg, pasirinkta biitent kokybiné tyrimo

strategija.
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2.1.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimo tikslui pasiekti pasirinktas teminés analizés metodas. Nors kai kuriy autoriy nuomone,
temin¢ analizé yra procesas, kuri naudoja daugyb¢ kity kokybiniy metody (Ryan & Bernard, 2003), ne
visi tyréjai su tuo sutinka, jvardindami temin¢ analiz¢ kaip atskirg (Braun & Clarke, 2013; Nowell,
Norris, White, & Moules, 2017), o, be to, ir pamatinj (Braun ir Clarke, 2013) kokybiniy tyrimy metoda,
nes ji suteikia pagrindinius ,,dirigavimo jgidZius* kitoms analizés formoms. Teminés analizé€s minusai,
tokie kaip literatiiros tritkumas, dé¢l didelio lankstumo galimas nenuoseklumas ir kalbos interpretavimo
ribotumai (Nowell ir kt., 2017; Attride-Stirling, 2001), regis, nublanksta pries$ jos pliusus, jskaitant 1)
galimybe apibendrinti didelius duomeny kiekius, kurie gali biiti surinkti jvairiais biidais, 2) galimybg
interpretuoti tiek semantinius, tiek latentinius duomenis, 3) prieinamumg pradedantiesiems tyréjams, 4)
struktiiruotg poziiirj } duomeny tvarkymg (Braun & Clarke, 2013). Temingés analizés tikslas yra iSskirti,
pabrézti svarbiausias pasikartojancias temas, désningumus duomenyse (Braun & Clarke, 2006), o tai
sutampa su miisy Sio darbo tikslu — jzZvelgti désningumus VS serganciy motery terapiniuose patyrimuose.
Svarbiausia, ir mums aktualiausia, kad tai lankstus metodas, neapsiribojantis konkrec¢iomis
paradigmomis ir iSankstiniu Zinojimu, tad leidZia paZvelgti ] reiSkinj naujai, visapusiSkai, pateikti

unikalias ir detalias jzvalgas. Siame darbe naudosime, biitent, teming analize.

2.1.3. Duomeny rinkimo biidai ir eiga

Duomenys buvo renkami pusiau struktiiruotu interviu. Pusiau struktiiruotas interviu remiasi
tiek 1§ anksto numatytais konkreciais klausimais, tiek jau tyrimo metu kylanciais, tad, regis, talpina du
aspektus — iSankstinio pasiruo§imo ir atvirumo iSkylan¢ioms temoms. ISankstinis temos Zinojimas gali
padéti parengti logiSkus, detalius klausimus ir padaryti interviu iSsamesnj ir labiau susistemintg
(Rupsiene, 2007; Baker & Edwards, 2012; Ogden & Cornwell, 2010). NeprisiriSimas prie i§ anksto
paruosty klausimy taip pat praturtina tyrimg; kaip pastebi Ogden ir Cornwell (2010), atviri klausimai,
kurie uZduodami véliau interviu, paprastai pateikia turtingesnius duomenis. Sis duomeny biudas
pasirinktas ir d¢l specifinés intymios TS temos, kuomet tokie duomeny tyrimo biidai kaip steb&jimas,

etnografinis tyrimas ar grupiné diskusija, galimai, biity pernelyg intruizyviis arba sunkiai jgyvendinami.
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Atliekant interviu, tyréjams daznai rekomenduojama piltuvélio technika, kai nuo bendry, placiy
dalyky pereinama prie siauresniy (Patton, 1990). Taip pat patariama klausti aiSkiai, vienu metu uzduoti
tik vieng klausima, pateikti atviro tipo klausimus, laikytis nuoseklios klausimy sekos, jsiterpti minimaliai
(Patton, 1990; Wengraft, 2004; Ogden & Cornwell, 2010). Tokia strategija leidZia nesugriauti
pasakojimo vientisumo ir i§gauti kuo daugiau detaliy, nepaveikty subjektyviy paties tyréjo asmenybés ir
jsitikinimy aspekty (Wengraft, 2004). Visas Sias rekomendacijas naudojome tyrime.

Pries interviu tiriamosios buvo informuotos apie tyrimo tikslus ir eigg, pasirasé sutikimg dalyvauti
tyrime (daugiau skyrelyje ,,Tyrimo etika*). Elektroniniu paStu joms buvo nusiysta anketa, praSant
uzpildyti biografinius duomenis ir atsakyti i kelis klausimais, padedanciais geriau suprasti tiriamyjy
ligos patirtj: koks sutrikimas yra diagnozuotas, kiek laiko sergama / sirgoma, lankyty terapijy kryptis,
trukmé, subjektyvus terapijos efektyvumas (1 priedas).

Interviu buvo atlieckamas internetiniy komunikacijos platformy pagalba (esant nepalankiai
situacijai dél COVID pandemijos) ir jraSomas j diktafong. Tai suteiké galimybe nesiblaSkyti pokalbio
metu, sutelkti démesj j pokalbio turinj, o véliau paZodZiui jj transkribuoti, neprarandant dalies duomeny,
kas pasak RupSienés (2007), uztikrina geresnj tyrimo validuma.

Interviu pradZioje buvo pasisveikinama, uzmezgamas neutralus pokalbis, paklausiant, kaip
prasidéjo diena, kaip sekasi ,,iSgyventi®“ karanting ar kod¢l nusprendé dalyvauti tyrime ir pan. Véliau
tirlamgsias paraginome papasakoti viska, kas joms atrodo svarbu ir jsimintina, kalbant apie turima / turéta

teraping patirtj:

~Papasakokite apie terapijos procesq, kas jums pasirodé svarbu terapijoje ir santykyje su
terapeutu. Kalbekite tokia seka, kokia norisi, ir tiek, kiek norisi. AS nepertraukinésiu, tik uZsirasysiu
mintis, kurios man pasirodys svarbios: jums baigus kalbéti, norésiu jas pasitikslinti, uZduodama

papildomus klausimus*.

Tiriamosioms iSkilus papildomy klausimy, buvo stengiamasi j juos atsakyti, kiek jmanoma
maziau nukreipiant, patikslinama, kad tai atviras klausimas ir galima pradéti nuo to, kas pac¢ioms atrodo
reikSminga ir svarbu. Atsiradusiy tylos pauziy buvo stengiamasi skubotai nepertraukti, joms uZsitesus
paklausiama, ar dar yra kazkas, apie kg norétysi papasakoti. Tiriamosioms atsakius, kad jau viskas, buvo

pereinama prie antro etapo.
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Beklausant pasakojimo buvo stengiamasi pasizymeéti viska, kas gal€jo pasirodyti jdomu ir verta
pagilinti, galvojant apie darbo temg. Antrame etape tiriamosioms buvo uZduodami patikslinantys
klausimai, kilg¢ pirmojo etapo metu. Klausimy tikslas — kiek jmanoma geriau ,,pamatyti* situacijas,
susijusias su tiriamyjy jausmais, potyriais ir mintimis, tam, kad pavykty kuo geriau suprasti turimg
pasaulio vaizda, pvz.: ,Sakéte, kad jautétés terapeuto nepriimta. Gal galite papasakoti konkrecig
situacijq (-as), kuomet jautétés nepriimta?*. Stengiantis kiek jmanoma maziau paveikti unikaly tiriamyjy
pasaulévaizdj, klausimai buvo pateikiami tuo paciu eiliSkumu, kokiu jie iSkilo tekste ir formuojami,
naudojant tas pacias formuluotes, kurias pateikée tiriamosios. Jei atsakymy metu iSkildavo naujy klausimy
ir temy, pirmiausia buvo aptariamos jos, o tada pereinama prie kity suplanuoty klausimy. Tiriamosioms
atsakius j visus klausimus, buvo pereinama prie tre¢iojo etapo, kuomet buvo pateikiami klausimai, misy

manymu, galintys identifikuoti svarbius terapijos momentus:

o Kokie terapijos momentai jums pasirodeé labiausiai padedantys sveikti?
o Kokie terapijos momentai jums pasirodé maZiausiai padedantys sveikti?

o Kokius terapijos momentus isskirtumeéte kaip liizio taskus? Kada ir kaip jie jvyko?

Tiriamosioms atsakius j visus klausimus, buvo pasitikslinama, ar dar yra kaZzkas, kg norétysi
papasakoti, pasidalinti, aptarti. Atliepus Siuos likescius, buvo padékojama ir pokalbis buvo baigiamas.

Tam, kad biity galima, kiek jmanoma geriau suprasti tyré¢jo subjektyvumo jtaka rezultatams,
daugelis autoriy vienose ar kitose tyrimo stadijose rekomenduoja rasyti savirefleksija (Braun ir Clarke,
2013; Attride-Stirling, 2001; Wengraft, 2004; Morkevicius, TeleSiené ir Zvaliauskas, 2008). Remiantis
Siomis rekomendacijomis i§ karto po interviu buvo raSomas tyréjo dienoraStis, uZsiraSant kilusius
jausmus, mintis, pasteb¢jimus (iStraukos pateikiamos skyriuje ,,Savirefleksija: temos pasirinkimo
motyvai ir tyrimo eigos patyrimas®).

Literatiroje nurodoma, kad interviu sékmé priklauso nuo daugybés aspekty: jau minétos
klausinéjimo technikos, laiko, vietos, tirlamojo motyvacijos, santykio tarp tiriamojo ir tyréjo, fiksavimo
budy ir t. t. (RupSiené, 2007). Itin svarbus yra tiriamojo ir tyréjo rySys, kurj kurti padeda tyréjo
neverbaliniais ir verbaliniais Zenklais rodomas tiriamojo pripaZinimas, pagyrimas, kompetencijos
vertinimas, nuoSirdus klausymasis, empatija, ekspresija, aiSkus likesciy i§sakymas ir kt. Visi Sie aspektai

padeda patenkinti tokius tiriamojo lukescius ir poreikius kaip pripazinimo, altruizmo, uZuojautos, naujos
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patirties, prasmés siekio ir didina motyvacijg atsiskleisti (Rupsiené, 2007). Siy rekomendacijy laikémés
darbe.

Apie tai, kad tyréjo intervencija interviu metu bus minimali, tiriamosios buvo informuotis i$
anksto: ,,Interviu metu as kalbésiu minimaliai, bet baigus, galésite paklausti, ko jums norisi, pakalbéti
apie dalykus, apie kuriuos jums norisi pakalbéti Siuo metu*. Pokalbio palaikyma neverbaliniais ir
verbaliniais pritarimo Zenklais, tokiais kaip galvos linktel¢jimas, Sypsena, pagyrimas, perfrazavimas,
pakartojimas, naudojome nuolat. Tiriamosioms baigus kalbéti apie teraping patirtj, kaip ir Zadéta, buvo
paklausiama, kaip jos jauciasi po pokalbio, ar kilo naujy jZvalgy, ar yra klausimy, dalyky, temy, kuriomis

Siuo metu norétysi pasidalinti. Aptarus Sias temas, buvo padékojama ir atsisveikinama.

2.1.4. Tyrimo etika

Tyrimas buvo atlieckamas, laikantis etiniy procediiry. Kaip jau miné¢jome, tiriamosioms pries
tyrimg elektroniniu paStu buvo nusiysta trumpa informacija apie tyrimg, nurodant tyrimo tikslus, tema,
trumpai apibiidinant eigg (pasakant, kad praSysime pasidalinti viskuo, kas atrodo svarbu kalbant apie
terapijg, o véliau norésime uzduoti keleta patikslinan¢iy klausimy), preliminarig interviu trukme.
Tiriamosios buvo perspétos, kad pokalbis bus jrasomas, informuotos apie gauty duomeny naudojimo
tikslus ir salygas, konfidencialuma.

Pateikus $ig informacija, jy buvo prasoma uzpildyti sutikimo dalyvauti interviu forma. Rasant
darba, tyrimo dalyviy identifikaciniai duomenys buvo pakeisti nuasmenintais, rezultatai pateikti
apibendrinti, kad nebiity galima atpaZinti konkreCiy asmeny. Viso interviu metu neverbaliniais ir
verbaliniais Zenklais rodéme tiriamosioms pritarimg, empatija, pagarbg. Numatéme, kad interviu metu
gali i8kilti sudétingos temos, galincios sukelti intensyvias emocines reakcijas, tad tyrimo dalyvés buvo
1§ anksto informuotos apie galimybe po interviu pasikalbéti apie iSkilusias temas ir taip gauti emocing
pagalba ar prireikus nukreipima pas specialistus. Nors nukreipimo pas specialistus neprireiké, po tyrimo

su kiekviena tiriamgja trumpai pakalbéjome apie po tyrimo kilusias emocijas, jspudZius, naujas jZvalgas.

2.2. Savirefleksija: temos pasirinkimo motyvai ir tyrimo eigos patyrimas

Vienas i§ dideliy kokybiniy ir kiekybiniy tyrimy skirtumy yra tas, kad kokybiniuose tyrimuose,

atvirksciai nei kokybiniuose, tyréjo subjektyvios nuostatos, vertybés, aistros ir t. t. ir jy jtaka tyrimui yra
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laikoma, veikiau, tyrimo stiprybe nei silpnybe. Visgi, tyréjui yra svarbu buti, kiek jmanoma, atviram sau
ir kitiems apie tyrimo eiga, o kartu ir temos pasirinkimo motyvus, kad padéti aplinkiniams suprasti galima
subjektyvumo jtakg rezultatams (Braun ir Clarke, 2013; Attride-Stirling, 2001). Tad Siame skyrelyje
trumpai pristatysiu temos pasirinkimo kelig ir potyrius tyrimo metu.

VS tematika nuolat ,,sukasi® démesio lauke, Ziniasklaidos priemonéms pertekliniai eskaluojant
temas apie fizinj grozj, liekng kiing, dietas. Prisiminiau savo paauglyste, kuomet fizinio patrauklumo
tema buvo labai aktuali, o bet kokios pastabos ta linkme buvo labai ZeidZiancios. Turiu savo identiteto
beieskancig paaugle dukra, tad pradZioje buvo labai jdomu suprasti sgsajas tarp masiSkai eskaluojamo
fizinio patrauklumo (dazZnai nerealistiSko) ir valgymo problemy, numanant, kad labiausiai socialinio
spaudimo veikiami turéty biiti jauni, savo tapatumo dar nesuformave¢ Zmonés. Pradéjus dométis VS tema,
o ypac atliekant praktikg Vilniaus m. Psichikos sveikatos centro Valgymo sutrikimy centre, supratimas
apie VS labai iSsiplété. Supratau, kad socialinis spaudimas yra tik viena i$ daugelio VS ,,délionés detaliy*
—$§i liga yra sudétinga, kompleksiné, apimanti daug psichologiniy ir fiziologiniy aspekty. Kasdien dirbant
su VS turin¢iais Zmonémis, kilo viena i§ asmeniniy jzZvalgy, kad $§j liga, galbiit, yra jautriy Zmoniy liga,
ty, kurie yra artistiski, altruistiski, pastabts, tad viskg priima kur kas stipriau, jau¢ia kur kas intensyviau
ir taip ,,sudega ankséiau laiko. Sis grazaus ir jautraus vidinio pasaulio pastebéjimas dar labiau padidino
motyvacijg raSyti §] darbag ir padéti VS sergantiems Zmonéms rasti tinkamy jiems pagalbos budy.
Kokybiné tyrimo strategija pasirodé tinkamesné atskleisti vidines patirtis, tad galimybé rasyti kokybinj
darba tapo dar viena motyvacijos dedamaja.

Esu ra$iusi ne vieng kiekybinj tyrima ir visada jutau, kad ,.kazko tritksta“, o tas ,.kaZkas* — tai
galimybe pamatyti Zmogy, reiSkinj pla¢igja prasme, o ne atskiras, fragmentuotas jo dalis. Pasak Braun
ir Clarke (2013), geram ,kokybiniam* tyréjui reikalingas polinkis klausti, doméjimasis procesu ir
prasme, kritiSkas pozitiris  visuotines (ir savo, tame tarpe) nuostatas, gebéjimas i$skirti esminius dalykus
i§ didelio informacijos kiekio, pateikti juos jtraukianciai. Tai atitinka mano jsitikinimus ir asmenybe. Esu
smalsus Zmogus, linkgs tyrinéti, klausti, kvestionuoti, Zvelgti i reiSkinius visapusiskai, tad kokybiné
tyrimo strategija pasirodé man labai patraukli. Vis tik, turiu pripaZinti, kad lengva nebuvo. Pandemijos
metu teko susidurti su pasikeitusia (,,online‘ine*) tiriamyjy paieSkos ir komunikavimo su jais realybe ir
i$Sukiais, ne kartg kilo pasimetimas, susidirus su jvairiomis kokybiniy tyrimy instrumenty variacijomis,
dideliu jy lankstumu, painiava dél darbo kokybés kriterijy. Nebuvo paprasta i§skirti geriausias duomenis

atspindincias temas — teko ilgai pasukti galva, taciau, finale, jauciuosi, kad pavyko atskleisti ir perteikti
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pagrindinius svarbius temos aspektus. Norisi tikéti, kad Sis tyrimas prisidés prie efektyvesnés pagalbos
suteikimo VS sergantiems Zmonéms. Zvelgiant i§ asmeninés perspektyvos, motery dalinimasis savo
patirtimi suteiké daug naujy jzZvalgy ir atradimy, pasijutau lyg pati gavusi netikéta dovang, kuria labai

dZiaugiuosi.

2.3. Tyrimo dalyviai

Pasak RupSienés (2007) dél iSvady generalizavimo specifikos, skirtingai nei kiekybiniuose
tyrimuose, kokybiniuose tyrimuose imties sudarymui reikia naudoti ne tikimybine atsitikting atranka, o
atvirk$¢iai — pasirinkti tikslinius atvejus. Patton (1990) jvardina net 16 tikslinés atrankos sudarymo biidy,
kuomet gali biiti tiriami tiek ekstremalis, tiek tipiSki, tiek maksimaliai jvairts atvejai ir daugelis kity.
Misy atveju buvo taikyta ,,sniego gniiiZtés* atrankos strategija, veikianti informacijos perdavimo i$ ltipy
1 ltpas principu. Tyrimo dalyviy buvo ieSkoma ribotoje, tikslin¢je populiacijoje, buvo kreipiamasi |
organizacijas, dirbancias su VS, savipagalbos grupes, pasitelkiami specialtis tinklara$¢iai ir asmeniniai
kontaktai.

Taikyti du atrankos kriterijai:

e diagnozuotas VS, uZtikrinantis, jog pacienty patiriami sunkumai yra daugiau maziau lygiaverc¢iai,
tad jy sisteminimas yra logiSkas;
e lankyta terapijos trukmé bent 3 ménesiai. Si trukmé pasirinkta todél, kad TS kirimas yra

individualus, kintantis procesas — per ilgesnj laikg galima patirti daugiau jvairiy jo aspekty.

Buvo surinkta 4 motery imtis (1 lentelé¢). Motery amZzius svyruoja nuo 23 iki 39 mety, visos jos
turi auks$taji (ne)universitetinj iSsilavinimg, dviejy diagnozé — nerviné anoreksija, vienos — nerviné
bulimija, dar vienai yra diagnozuotos abi Sios ligos — nerviné anoreksija ir nerviné bulimija. Moterys
nurodo VS sirgimo trukm¢ nuo 2 iki 19 mety su atkry¢iais ir remisijomis. Trys i§ keturiy motery serga
VS daugiau nei deSimtmetj ir tik viena, jauniausia, jvardina serganti 2 metus, bet, kol kas, néra jsitikinusi
savo pasveikimu. Trys moterys i$ keturiy jvardina gretutinius susirgimus (visos trys — depresijg, dvi — ir
kitus). Visos tiriamosios turi gydymo stacionare patirt] ir jvairialype, skirtingy krypc€iy teraping patirtj,
kurig interviu metu pateiké apibendrintai, lygindamos tarpusavyje. Apdorodami rezultatus tyrinéjome ne
atskiry terapijy patyrimg, o visuminj vientisg skirtingy specialisty, skirtingy metody, pagalbos budy

patyrima, taip, kaip jis ir atsiskleidZia pasakojimuose. Tokia darbo kryptis turi ir pliusy ir minusy —
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daugiau apie tai (ir apie imties specifikos jtakg tyrimo rezultatams) skyriuje ,,Darbo privalumai,

ribotumai ir praktinés rekomendacijos ateities tyrimams*

2.4. Duomeny analizé

Duomenys teminés analizés plotméje paprastai yra analizuojami dviem budais: indukciniu ir
dedukciniu. Indukcines teminés analizés atveju kodai ir temos yra fiksuojami tarsi, ,,iSplaukiantys® i$
paciy duomeny (Patton, 1990), o ne ieSkomi ir parengiami, atsiZvelgiant j jau egzistuojancias teorijas ir
konstruktus (dedukcinis btidas). Indukcinis teminés analizés buidas nesusiaurina rezultaty, suteikia
galimybe ,,pamatyti“ naujas unikalias temas, tad darbe buvo identifikuojami visi teksto fragmentai,
galintys padéti atsakyti j klausimg apie TS patyrimg. Skirtingi autoriai nurodo jvairius duomeny analizés
etapus, remiantis teminés analizés metodu (Attride-Stirling, 2001; Joffe, 2012; Braun & Clarke, 2006),
kai kurie eina dar giliau ir bando atrasti geriausias temy iSskyrimo technikas, jy pliusus ir minusus (Ryan
& Bernard, 2003). Darbe pasirinkome remtis Braun & Clarke (2006, 2013) nurodytomis gairémis dél jy
populiarumo mokslingje literattiroje ir iSsamumo Duomeny analizé vyko Siais etapais:

1. Duomenuy transkripcija. Kaip apibendrina Morkevicius ir kt. (2008), néra vienos universalios
transkribavimo sistemos visiems atvejais. Transkripcija gali apimti tiek verbaling informacija (specifing
kalbos struktiirg, posakius, tarmes), tiek neverbaling (ktino kalbg, emocijas, pauzes, intonacijas, tong), o
iSsamesné transkripcija, be abejo, yra susijusi su didesnémis laiko sagnaudomis ir nebiitinai yra tikslinga.
Tyréjui verta paciam nuspresti, kokig informacija verta transkribuoti, atsizZvelgiant j tyrimo tikslus.
Paprastai kokybiniuose tyrimuose tiksli verbaliné¢ informacija ir kai kurie neverbaliniai Zenklai yra
pageidautini (Clarke & Braun, 2006), tad duomenis transkribavome pazodziui. IS neverbaliniy niuansy
fiksavome tylos pauzes, paraverbalinj elgesj (juoka, atodiisius ir t. t.) ir rySkius intonacinius pokycius,
nes tai gali buti svarbi nuoroda j vidinj jausmy pasaulj. Taip pat Zyméjome neaiskiai pasakytus, nepilnus,
nesuprantamus ZodZius, kad biity lengviau atsekti teksto prasme. Konkretiis tekste nurodyti Zmonés,
vietovardZiai buvo kei¢iami | bendrinius konfidencialumo tikslais. Transkripcijos sistema pateikiama 2
lentel¢je. Transkribcija vyko, naudojantis nemokama ,,Express Scribe Transcription Audio player

kompiuterine sistema.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy duomenys (vardai pakeisti)

Diagnozé (-és), VS trukmé Terapijy kryptis ir trukmé, kiti gydymo bidai
(eiliSkumas nuo anksc¢iausios)
Tiriamoji — Agné, 39 m., iSsilavinimas — aukStasis neuniversitetinis, gyv. vieta — didmiestis, interviu trukmé — 63 min.

Netipiné nerviné anoreksija (diagnozuota 2 kartus) Egzistenciné — 2 mén.
Nervin¢ bulimija (diagnozuota 2 kartus). Psichodinaminé — 2 m. 7 mén.
Psichodinaminé — 10 mén.
Gretutinés: Sizoafektinis sutrikimas / depresijos tipas Psichologo konsultacijos — 4 mén.
(diagnozuota 3 kartus), Sizoafektinis sutrikimas / VS palaikomoji grupé (su studente, sirgusia VS) — 1 m. 2 mén.
miSrus tipas, koma, ty¢inis apsinuodijimas vaistais, Gestalto — 6 mén. ir dar tesiasi (interviu metu dar nebuvo pasibaigusi).
tycinis saves Zalojimas peiliu. VS palaikomoji grupé (psichodinaminés krypties; interviu metu dar nebuvo pasibaigusi).

VS serga nuo 2002 iki dabar; per tg laikg buvo kelios Kiti gydymo biidai:
remisijos. I§ viso serga 18 mety. Valgymo sutrikimy centre (5 kartus), Universitetinés ligoninés psichosomatiniame skyriuje,
Vilniaus miesto PSC Konsultaciniame ir Kriziy intervencijos skyriuose (3 kartus),
,»Minesotos* programoje (2 kartus).
Tiriamoji — Vilté, 23 m., iSsilavinimas — auksStasis neuniversitetinis, gyv. vieta — didmiestis, interviu trukmé — 81 min.

Nerviné anoreksija. Grupiné terapija — 2,5 mén.

Gretutiné: depresija. Psichoanalitiné — 10 mén. (interviu metu dar nebuvo pasibaigusi).
VS serga 2-2,5 mety. Siuo metu pasitaiko liguisty Kiti gydymo biidai: Valgymo sutrikimy centre (2 kartus).

minc¢iy apie maista, valgyma, taciau svoris yra

normalus.

Tiriamoji — Gailé, 27 m., i$silavinimas — aukstasis, gyv. vieta — didmiestis, interviu trukmé — 64 min.

Netipiné nerviné anoreksija Individuali (kryptis neZinoma) — 3 mén.
KET individuali terapija — 5 mén.

Gretutinés: klinikiné depresija, generalizuoto nerimo . . A
Grupiné terapija — 5 mén.

sutrikimas. Psichoanalitiné — 1 m. 6 mén. (interviu metu dar nebuvo pasibaigusi)
Oficialiai diagnozuota prie§ mazdaug 3 metus, bet VS ) ’ ’
serga 14-15 mety (jskaitant atkry¢ius ir remisijas). Kiti gydymo biidai Valgymo sutrikimy centre.

Tiriamoji — Saulé, 34 m., iSsilavinimas — aukStasis, gyv. vieta — didmiestis, interviu trukmé — 37 min.
Netipiné nerviné bulimija. Psichodinaminé (néra tikra dél krypties) — 1 m.
VS serga 19 mety. Psichodinaminé (néra tikra dél krypties) — 6 sav.

Kiti gydymo biidai: Valgymo sutrikimy centre (2 kartus).




2 lentelé. Transkribcijos sistema

Trumpa pauze

Vidutinio ilgio pauzé
(pauze) Ilga pauze
(verkia), (graudinasi) Kalb¢jima lydintys reiSkiniai: mimikos, ekspresijos, veiksmai
(nesuprantama) Nesuprantama formuluoté
(graziai?) Spé¢jama formuluoté
Uztikrintai Ryskus akcentas, didesnis balso garsumas
[profesija], [ligoning] Konfidencialumo tikslais subendrinti identifikaciniai duomenys, pvz.
[iSimta konfidencialumo | ,,mokytoja“, ,,Santaros klinikos*; iSimtos teksto dalys, kur kyla grésmé
tikslais] atpaZinti Zmones

3. Kodavimas. Nuosekliai gilinantis j teksta, tam tikram prasminiam teksto vienetui buvo
suteikiamas apibtidinimas (kodas). Buvo stengiamasi koduoti kuo smulkiau, kai kuriems fragmentams
priskiriant kelis kodus. Atskiruose interviu kai kurie kodai kartojosi, kiti buvo pavieniai. Kodavimo
pavyzdys pateikiamas 2 priede.

4. Kody jungimas j grupes/ galimy temy paieska. Siame etape buvo ieskoma pasikartojimy ir
rys$iy tarp iSskirty kody, stengiantis apjungti juos j galimas grupes, pvz., kodai ,,jausmas, kad terapeuté
nejsiklauso®, ,jautési terapeutés neisgirsta“, ,,buvimo nesuprastai jausmas* ir kt. buvo sujungti i grupe
»Neisgirsta ir nesuprasta terapijoje®, o ,terapeuto priemimas ir supratimas“, ,mégaujasi, kai jg
supranta®, ,.gera jausti gydytojy empatijg ir kt. 1 grupe ,.Empatijos svarba: isgirsta ir suprasta
terapijoje‘. Véliau abi Sios grupés buvo apjungtos | poteme ,.[siklausymas, supratimas ir empatija*.

5. Potemiy iSskyrimas. Pasak Braun & Clarke (2006), potemiy ir temy i§skyrimas yra tyréjo
sprendimas, atsizvelgiant j tyrimo tikslus. Tam tikri kodai gali biiti dominuojantys keliuose arba viename
interviu. Potemés, temos i§skyrimo ,,raktas* yra labiau ne kiekybiniai parametrai, o jos numatoma svarba
tyrimo klausimui (Braun & Clarke, 2006). Miisy darbe didZiojoje daugumoje potemiy yra visoms 4
tiriamosioms priklausantys kodai ir tik 4 potemés jungia 3 tiriamyjy kodus, taciau jose iSkylancios temos

pasikartoja tame pac¢iame interviu ne vieng karta, kas leidZia numanyti jy svarba ir verte iSskirti.



Poteméms buvo suteikiamas pavadinimas, priskirti jas sudarantys kodai, iSrinktos jas
atitinkancios citatos. Visas potemiy sgrasSas pateikiamas 3 priede.

6. Temy sudarymas. Siame etape potemés buvo dar karta detaliai perzitrétos, kai kurios
pasalintos, kitos pervadintos, sujungtos i temas. Temos buvo perZiiirétos, remiantis vidinio (ar temos
vientisos, neprieStaraujancios tarpusavyje) ir iSorinio (ar pakankamai skiriasi nuo kity temy)
homogeniskumo kriterijumi. Temoms suteikti pavadinimai. Galutinis temy saraSas pateikiamas skyriuje

,,Rezultatai‘.

2.5. Tyrimo kokybés Kkriterijai

Skirtingai nei kiekybiniy, kokybiniy tyrimy nauda remiasi ne statistiniu generalizavimu, o naujy
idéjy generavimu, kurios prisideda prie reiSkinio jvairovés supratimo ir tolesnés teorijy plétotés.
Skiriantis darbo principams, skiriasi ir darby kokybés vertinimas. Diskusija, kokie kokybés kriterijai
turéty biiti taikomi kokybiniuose tyrimuose, rutuliojosi nuo teigimo, kad jokie, iki bandymy atrasti
panasius analogus kaip kiekybiniuose (Morkevicius ir kt., 2008; Rupsiené, 2007). Vis tik, pastaruoju
metu, daZnai sutariama, kad validumo ir patikimumo (du pagrindiniai kokybés matai kiekybiniuose
tyrimuose) kriterijai kokybiniuose tyrimuose galéty biti taikomi, tik ne ,,paraidZiui®, o adaptuoti
kokybiniams darbo principams (Nowell et. al., 2017; Attride-Stirling, 2001; Braun & Clarke, 2006).
Kokybiniuose tyrimuose kokybés akcentai susij¢ ne su duomeny pakartojamumu, prognozavimu ir pan.,
0 su visapusiSkumu, detaliais apraSymais, proceso ir tyr¢jo kaip pagrindinio instrumento svarba,
induktyviu duomeny nagrinéjimu ir kt. (Rupiené, 2007). Sioje vietoje reikty pastebéti, kad susimaisius
kokybiniy ir kiekybiniy tyrimy vertinimo terminologijai, tampa nejtikétinai lengva pasimesti skirtingose
ty paciy terminy interpretacijose, savokose ir jy lietuvisSkuose vertiniuose. Pvz., angliska reliability
terming Lincoln & Guba (1985) sitilo keisti | dependability atitikmenj kokybiniuose tyrimuose, kurj
Morkevicius ir kt. (2008) vercia kaip patikimumg, o RupSiené — kaip pasikliovimg. Arba termino
credibility sutinkami lietuviSki vertimai yra jtikimumas arba tikétinumas, kurie yra kiekybiniuose
tyrimuose naudojamo termino vidinis validumas (ang. internal validity) atitikmenys. ISorinio validumo
terming (ang. external validity) kokybiniuose keiCia perkeliamumo (ang. transferability) savoka
(Morkevicius ir kt., 2008; Rupsiene, 2007). Nepaisant terminy ir sgvoky jvairoveés, bendras kokybiniy
kriterijy principas yra tas pats — parodyti, kad duomeny analiz¢ buvo atlikta tiksliai, nuosekliai, iSsamiai

registruojant ir sisteminant duomenis, kad skaitytojas galéty jsitikinti, kad duomenys tiksliai atspindi
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realybe, yra, kiek jmanoma, stabilis ir jais remiantis galima priiminéti sprendimus (Braun & Clarke,
2006; Lincoln & Guba, 1985). Pastaryjy autoriy pasitlyti kriterijai — jtikimumas, patikimumas,
perkeliamumas, patvirtinamumas — yra vieni daZniausiai sutinkamy kokybés kriterijy, tad juos ir

naudosime darbe.

2.5.1. Jtikimumas/tikétinumas

Itikimumas (ang. credibility) yra kiekybiniuose naudojamo termino vidinis validumas (ang.
internal validity) atitikmuo. Visy tipy tyrimuose, jis, vienaip ar kitaip, yra susijes su rezultaty tikslumu
ir rodo, kiek tikroviskai tyr¢jas identifikavo ir aprasé tiriamg reiSkinj, kiek jis atspindi realybe
(Morkevicius ir kt., 2008; RupsSiene, 2007). Tyrimas laikomas turintis aukstg jtikimuma, jei jo rezultatai
yra lengvai atpazjstami Zmoniy, susidurianiy su tyrime aprasoma problematika (Cope, 2014).
Itikimumui uZtikrinti naudojamos jvairios technikos, tokios kaip trianguliacija, ilgalaikis jsitraukimas,
konsultacijos su kolegomis, tiriamyjy jtraukimas ir kt. (Morkevicius ir kt., 2008, RupSien¢, 2007).
Tiriamyjy jtraukimas, pasak, Lincoln ir Guba (1985), yra vertingiausias jtikimumo matas - jis rodo
tyrimo rezultaty sutikrinimg su tiriamaisiais, jsitikinant, kiek tiksliai rezultatai atspindi jy tikrasias
patirtis.

Tyrimo dalyviy jtraukimo technika naudojome darbe. Tiriamosioms buvo nusiysti preliminaris
tyrimo rezultatai su praSymu juos perzitreéti ir atsakyti j klausima: ,,Ar pateikti tyrimo rezultatai atspindi
Jusy poZiirj j terapijg ir TS? Savo atsakymgq, prasau, argumentuokite*. Atsaké trys i$ keturiy tiriamyjy,
atsakymai pateikiami apacioje:

,»veiki, atspindi. Nelabai turiu, kq pridurti.*

»Perskaiciau tik dalis apie savo pacios patyrimus, tai atrodo, jog taip — viskas atitinka. Nesu
tikra, kaip tai reikéty argumentuoti, nes neturiu jokiy naudingy pasiillymy redagavimui.*

wLabai aciii uZ galimybe prisideti prie Jisy darbo. Mane suZavéjo, kaip Jiis sugebéjote viskq
iSanalizuoti, apjungti ir iSskirti esminius punktus. Remdamasi miisy patirtimi labai taikliai atskleidete
psichoterapijos svarbg, bei trikdZius. Sutinku su pateikta informacija, neuzkliuvo, kad kaZkas biity
iSkreipta ar neteisingai suprasta. Is tiesy, biitent, pats terapinis rysys yra gydantis ir auginantis, todel
labai svarbu atrasti tinkantj psichoterapeutq, kuris gebéty atliepti tavo poreikius, kad jis biity lygiavertis,

pripaZjstantis savo ribotumq, tai stiprina pasitikéjimgq ir saves priemimaq."
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Dar viena technika, didinanti tyrimo jtikimuma yra ilgalaikis jsitraukimas. Kuo geriau tyr¢jes yra
susipaZzings su tiriamyjy aplinka, kasdienybe, vertybémis, tuo didesné tikimybe¢, kad jam pavyks lengviau
atskleisti visg patir¢iy jvairovg ir pateikti tikslesnes interpretacijas (Morkevicius ir kt., 2008). 4 ménesiy
tyréjos praktika Valgymy sutrikimy centre labai prisidéjo prie VS serganciy Zmoniy realybés paZinimo,
ju sunkumuy, jprociy, dZziaugsmy pamatymo — tai pad¢jo rySkiau ir aiSkiau atspindéti jy patirtis darbe.

Mechaninés duomeny jrasymo priemonés, pasak RupSienés (2007), taip pat didina tyrimo

jtikimuma. Darbe naudojome diktofona, taip iSvengdami dalies duomeny praradimo ir iSkraipymo.

2.5.2. Perkeliamumas

Perkeliamumas (ang. transferability) — tai kiekybiniuse tyrimuose naudojamo isorinio validumo
(ang. external validity) atitikmuo, rodantis rezultaty apibendrinamumag. Kiekybiniuose tyrimuose iSorinis
validumas rodo, ar konkretaus tyrimo iSvadas galima priskirti visai tyrimo aibei, o kokybiniuose
tyrimuose perkeliamumo Kriterijaus tikslas yra leisti skaitytojui jvertinti, kur ir kaip jis gali panaudoti
tyrimo rezultatus savo gyvenime — juos ,,perkelti“ (RupSiene, 2007, Cope, 2014).

Paprastai perkeliamumui uztikrinti naudojamas isSsamus aprasymas (angl. thick description),
padedantis skaitytojams suprasti tyrimo logikg ir nuspresti, ar tyrimo rezultatus galima perkelti j kitas
situacijas (Morkevi€ius ir kt., 2008, RupSien¢, 2007). Vadovaujantis Siomis rekomendacijos, darbe
pateikiamas issamus taikyty metody, tyrimo proceso ir analizés aprasymas (kodél pasirinkta viena ar kita
metodika, kaip buvo renkami duomenys, kaip jie buvo koduojami ir kategorizuojami, tyré¢jo vaidmuo

procese ir t. t.); Siam apraSymui skirtas visas 2 skyrius.

2.5.3. Patikimumas/pasikliovimas

Patikimumas kokybiniuose (ang. dependability), panaSiai kaip ir patikimumas (ang. reliability)
kiekybiniuose, reiSkia duomeny pastovumg, stabilumg panaSiomis sglygomis. Tyrimas laikomas
patikimu, jei jis gali buti pakartojamas panaSiomis saglygomis ir gaunami tie patys rezultatai (Cope, 2014).
Kiekybiniuose tyrimuose patikimumas labiausiai susijes su patikimu tyrimo instrumentu (tikslus

instrumentas — tikslis rezultatai), kokybiniuose tyrimuose instrumentu yra pats tyréjas, kurio tikslumo
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jvertinti nejmanoma, tac¢iau patikimumg galima uZtikrinti, keiCiant tiriamuosius, salygas, duomeny
rinkimo ir analizés biidus ir Ziiirint, ar duomeny stabilumas islieka (Patton, 1990).

Vienas i§ buidy patikimumui uZtikrinti yra vertintojy sutariamumo (ang. inter-rated reliability)
procedura, kuomet pradinius duomenis koduoja keli skirtingi tyréjai ir Zidrimas jy suderinamumas.
Armstrong, Gosling, Weinman, & Marteau (1997) atliktas tyrimas parodé, kad nors duomenys yra
neiSvengimai ,,nuspalvinami* tyréjy subjektyvumo, bet dél pagrindiniy temy yra sutariama beveik
vienbalsiai. Musy atveju du skirtingus interviu kodavome su dviem skirtingais tyréjais, turinciais
psichologinj iSsilavinimg ir pazZjstamiems tiek su pagrindiniais temos konstruktais, tiek su kokybiniy
tyrimy kodavimo specifika. Véliau kodai buvo perZitrimi, lyginami tarpusavyje, daromi reikalingi
pataisymai. Reikia pastebéti, kad nors skirtingy tyréjy kodams pasirinkti apibiidinimai neiSvengiamai
skyresi, bet bendras prasmés laukas iSliko toks pat, rodantis gana aukstg kodavimo tiksluma.

Pasak Morkevicius ir kt. (2008), patikimumg uZtikrinti padeda ir tiksliai apgalvotos visos tyrimo
stadijos: tinkami metodai, procediiros, analizés bidai, o Siy stadijy detalus ir iSsamus aprasymas
prisideda prie skaitytojy patikimumo jsivertinimo. Apie tai, kad pateikéme iSsamy tyrimo metodologijos

aprasyma jau minéjoje ankstesniame skyrelyje.

2.5.4. Patvirtinamumas

Patvirtinamumas (ang. comfirmability) yra susijes su kokybiniuose naudojamu objektyvumo
kriterijumi. Jis reiSkia tyréjo gebéjima parodyti, kad duomenys yra neutralus, atspindi dalyviy atsakymus,
o ne Saliska tyréjo poziiirj (Cope, 2014).

Patvirtinamumui uZtikrinti naudojome dvi Morkevicius ir kt. (2008) iSskirtas technikas: tyrimo
rezultaty nagrinéjimgq ir progresyvaus subjektyvumo isdéstymg.

Pirmoji technika remiasi tyréjy jsivertinimu, kiek rezultatai yra paveikti jo subjektyvios pozicijos.
Siuo tikslu, po kiekvieno interviu dienorastyje buvo fiksuojamos kilusios mintys ir jausmai. Stai kelios
citatos:

»Pries susitikimg jutau nerimq dél ilgalaikés tiriamosios ligos patirties su rimtomis Salutinémis
diagnozemis. Paskambinus ir pradéjus kalbéti, nerimas issisklaide, pokalbis vyko jaukiai, suZinojau daug

jdomios informacijos ir jZvalgy. Kontakte jauciausi gerai. Po tyrimo pakalbéjome apie tai, kas jai buvo
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svarbu tuo momentu. Jauciausi, lyg mes viena kitai padéjome: ji man su darbu, as jai su issikalbéjimu ir
pabuvimu dabartinéje nelengvoje situacijoje.”

~Pokalbio metu jsiskaudéjo galvg. Kazkodél jutau jtampq. Mergina jvardino, kad terapijoje jai
jtampq kelia tai, kad ji turi didZigja laiko dalj kalbéti, o terapeute tyli. Jutau, kad dabar situacija ta pati,
nes jai reikéjo daug kalbéti, o as tyléjau. Greiciausiai, tai sukélé jai jtampq, kurig pajutau. Mergina
atrodé labai maloni, svelni. Kalbant buvo jausmas, kad ji dar tik pradéjo savo gyvenimo keliong. Kalbéjo
apie daug asmeniniy jZvalgy, gimusiy terapijos metu, maZiau apie sqveikq su terapeutu ir kitus terapijos
niuansus.

~Moteris pasirodeé gerai reflektuojanti, daug pasakojanti, turinti nemazq terapijos patirtj.
DidZioji dalis jos pasakojimo manes nenustebino. ISrySkéjo tokie terapijos aspektai kaip noras, kad
specialistui riupéty klientas, noras jaustis suprastai ir priimtai. Naujas man buvo pripaZinimas, kad
iSoriné kontrolé yra veiksminga, kai jautiesi nebekontroliuojantis situacijos. Taip pat, kad jau esant
geram santykiui, padeda konfrontacija: ilgalaikéje perspektyvoje ji moko nesubyréti nuo kito Zmogaus
kritikos. Si jZvalga palieté ir mane, kurj laikg galvojau, kad, matyt, tai tiesa. Po miisy pokalbio tiriamoji
jvardino atradusi naujy dalyky, tad buvo jausmas, kad interviu buvo naudingas mums abiems."

SJauciausi lyg dalyvauciau gyvame pokalbyje su labai jautriu, graZiu ir Siltu Zmogumi, kuris
atviras, tikras ir pilnas jausmy. Jos patirtis mane palieté. Man atrodo, kad Zmogiskai jg jauciau. Kazkq
labai atliepé ir mano gyvenime — to betarpisko priemimo norq... Kalbant apie jos pateikiamg informacijq,
man kilo nuojauta, kad tiriamajai sunkiau isreiksti neigiamus jausmus ar nepritarimq kity atZvilgiu,
iskaitant neigiamus terapijos aspektus, tad Sie aspektai galéjo biiti ,, suminkstinti“, bet tiek, kiek Zmogus

gebéjo reflektuoti, tai pasakojimas pasirodeé labai nuosirdus.

Interviu metu buvo jausmas, kad su visomis moterimis pavyko rasti ryS$j, suzinoti naujos
naudingos informacijos. Klausant kilo naujy jZvalgy, pamastymy, taciau nagrinéjant tyrimo rezultatus,
nuo savo Zinojimo stengémeés atsitraukti, pateikiant autentiSkas dalyviy mintis, gausiai naudojant jy
citatas, taip kaip rekomenduojama literatiiroje (Morkevicius ir kt., 2008; Cope, 2014).

Progresyvaus subjektyvumo isdéstymo kriterijus reikalauja, jog tyré€jas aiSkiai jvardinty savo
subjektyvias nuostatas ir patirtis, susijusias su tiriama tema, kad vertintojui buty aiSku, i§ kokios

perspektyvos buvo renkami ir interpretuojami duomenys (Morkevicius ir kt., 2008). Remiantis Siuo
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kriterijumi, darbe detaliai apraSéme subjektyvius Sios temos pasirinkimo motyvus ir patj tyrimo patyrima

(Skyrius ,,Savirefleksija: temos pasirinkimo motyvai ir tyrimo eigos patyrimas®).

3. REZULTATAI

[Sanalizavus keturiy motery pasakojimus, atsiskleidé 13 potemiy, kurias suskirstéme j tris temas:
svarbiis TS veiksniai, terapinio proceso, pokycCiy patyrimas ir TS visuminés pagalbos kontekste (1
paveikslélis). Visas potemiy saraSas su priklausanciais kodais ir citatomis yra pateikiamas 3 priede.

Toliau darbe apraSysime kiekvieng temg ir poteme detaliau, iSskirdami esminius ir rySkiausius

momentus, juos iliustruodami citatomis.

3.1. Svarbiis terapinio santykio veiksniai

Sios temos potemiy sarasas yra gausiausias. Visos potemés ,,pasakoja“ apie santykiy terapiniuose
procesuose patyrimg, apie suvokiamg savo ir terapeuto indélj j tarpusavio komunikacijg, apie
(ne)juntamg supratima, priémima, empatija, isitraukimg santykyje — apie jausma, kad ,,sutampa bangos*,
arba pojutj, kad ,,mums ne pakeliui*“. Tas ,,rysio* jausmas labai svarbus — jj, vienaip ar kitaip, savo

pasakojimuose jvardina visos moterys.

3.1.1. Isiklausimas, supratimas, empatija

Kalbédama apie pirmuosius bandymus ieSkoti pagalbos, mano pirmoji paSnekové pradeda
pasakojima nuo nemaloniy patiréiy, nuo buvimo terapeutés neidgirsta ir nesuprasta. Si tema véliau
1SrySkéja ir kituose pasakojimuose. Regis, suvokimas, kad taves nesupranta, prasideda gerokai anksciau,
prie§ perZengiant terapinio kabineto slenkst] — daugelis motery atskleidZia, kad jy socialiné aplinka
nesuprato jy ligos ir jy biiseny — deja, bet, paaiskéja, kad ir terapinéje aplinkoje tarpusavio supratimas ne
visada yra pasiekimas. Kita vertus, kitais atvejais jis — kaip niekada rySkus.

a) Aplinkoje ,,ne visi supranta“. Pasakodamos apie savo terapines patirtis, visos moterys
viename arba kitame kontekste uzZsimena apie patirtg aplinkiniy nesupratima ligos atzvilgiu: neZinojima,

ka daryti, baimg ar netgi smerkima.
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,»Nes, nu, kazkaip, aplinkoje ne visi supranta, <...> ir ne visiems tq sakysi apie tai, ypac kai yra

trauminiy patirciy*, — pasakoja Agné apie nenorg ir negaléjimg atskleisti aplinkiniams savo patirtis.

Saulé pasakoja susidiirusi ne tik su nesupratimu, bet ir aplinkiniy smerkimu: ,,As tokioje aplinkoje

esu, kur nelabai kas suprato, kokie cia sutrikimai, ir to, ir smerkimo buvo*.

Svarbiis TS - | Terapinio proceso, The ‘l;lslgl:llll;;lsame
veiksniai | poky¢iy patyrimas kontekste
=y
Isiklausymas, Isiventiliavis” Terapijos metody
—  supratimas, — " lenove: — patyrimas: "visi —
empatija palehgveja geri"
Isitraukimas, Vidinés Gydymas
— , Ziuréjimas —  motyvacijos — stacionare "labai
rimtai" svarba padéjo"
. . Terapija —
|  Lysiavertis — AS —kitokia — "nerealus
santykis dalykas"

— Atvirumas

— Kompetencja

—| Taisyklés ir ribos

Siluma, artumas,
rysSys

1 pav. Pasakojimuose atsiskleidusios temos ir potemes

Gailé prisimena mamos i§gast]j, psichologei praneSus apie jos problemas: ,,kazkaip, va, ir mamg

iSggsdino tada”, o Vilte, atvirksciai, pasakoja susidiirusi su mamos abejingumu ligos atzvilgiu.

Vilté su nuoskauda prisimena mamos abejingumg VS. Viena vertus, ji jvardina, kad tuometiné

mamos reakcija ja lig Siol skaudina, i$ kitos pusés, ji bando pateisinti mamos reakcijg nezinojimu: ,,Kaip
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pagalvoju, mane tai labai skaudina, kad jai tai neatrodé labai svarbu, kas su manimi vyksta, gal ir
nelabai Zinojo, kq su tuo daryti*.

IS Siy pasakojimy atrodo, kad patirtis, kad aplinkiniai nelabai Zinojo apie VS, nelabai juos
suprato ir nelaike rimta liga, yra giliai jsiréZusi j asmening patirtj. Subjektyvus ar objektyvus buvimo
neisgirstai ir nesuprastai patyrimas atsikartoja ir terapinése patirtyse.

b) NeiSgirsta ir nesuprasta terapijoje. Pasakodama apie vieng pirmyjy patir¢iy pas psichikos
sveikatos specialistus, Gailé prisimena trumpa kognityvinés elgesio terapijos patirt] universitete, kuria

nusprendé greitai nutraukti dél nuolatinés frustracijos. Kaip pati jvardina, viena i§ terapijos nutraukimo

priezasCiy — daugialypis pojtitis, kad terapeuté jos nesiklauso, nesigilina: ,,as ateinu,<...>, as noriu

kazkaip kalbétis, o toks jausmas, kad ta psichologé, terapeuté <...> tiesiog, nejsiklauso, nejsigilina“,
»Jjauciuosi, va, neisgirsta, kad, maZdaug, eini pagalbos, o ji tave ne tai, kad atmeta, o issiuncia namo “.

Paklausta, kas sukelé pojucius, kad jos nesiklauso, nesigilina, neZitri rimtai, Gailé prisimena

susierzinimo jausma, i$éjus i$ konsultacijos su krava skrajuciy, kuriy davima ji suvoké kaip neiSsakyta

paraginimag: ,.fu, maZdaug, pats tvarkykis*.

Kitus nesusikalbéjimo momentus Gailé pasakoja patyrusi ir dabartinéje savo terapijoje, kuomet,

jai atrodo, kad terapeutas ne iki galo supranta VS problematika: ,,dél tos labiau mitybos problematikos,

Jjauciausi, kad toks, va, abipusis nesusikalbéjimas, nesupratimas‘. Nesusikalbéjimo situacijas Gailé
jvardina kaip nemalonias ir ,.frustruojancias®.

Labai panaSus j Gailés ir Saulés pirmasis susidiirimas su psichologais, kuomet ji kreipési pagalbos
paauglystéje po patirtos prievartos. Vienas i§ patirty jos jausmy — buvimas nesuprasta: ,,AS negavau

Jokios pagalbos, gavau nesupratimg ir issigandau®. Jausma, kad jos nesupranta, sukélé suvokiamas

psichologo atsainumas, patarimai, kurie Saulei neatrodé€ susije su jos problema, padedantys. Kartu Saulé

svarsto, kad ir ji pati, galbit, nemokejo pasakyti, atsiverti: ,,Taip atrodo, kad bandai pasakyti, ar as
nemokédavau, ar dar susikauscius buvau®. Po §ios patirties ji konsultacijas nutrauké. Véliau Saulé grizo
] terapija, bet pas kita specialista.

Vilté prisimena jsiZzeidusi ir pasijutusi, kad terapeuté jos neklauso, kuomet ji pakartotinai

paklausé to paties klausimo, j kurj Vilté jau buvo atsakiusi: ,,Jiis neklausét, kq as sakiau, kad vél mangs

uzklauset to pacio. Toks kaip Siek tiek jsiZeidZiau*. Kitas momentas, kurj ji prisimena kaip neigiamg

terapijoje, yra tas, kad terapeuté neteisingai taria jos draugés vardg, nors yra ne kartg girdéjusi Viltg ji

tariant kitaip. ,,Jei ji taisyklingai netaria man draugés vardo, tai gal negirdi, kq as jai sakau, kg pasakoju.
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Tokia asociacija, kad terapeuté nesupranta, kq as jai noriu pasakyti, dél to as jauciuosi nesuprasta‘, —
dalinasi Vilte.

Is Siy pasidalinimy juntama, kad terapeuto klaidos ir tokie subtiliis bendravimo niuansai kaip
neteisingai tariamas vardas, uZmarsumas ar nevykes patarimas gali sukelti subjektyvy atstumimo
Jjausmg. Buvimo neisgirstai ir nesuprastai jausmas yra vienas is ty sunkiy, frustruojanciy, ggsdinanciy
terapijos aspekty, kartais sunkiai istoleruojamas ir, kai kuriais atvejais, skatinantis net ir nutraukti
terapijq.

¢) Empatijos svarba: iSgirsta ir suprasta terapijoje. Kaip ir gyvenime, kur juoda ir balta daznai
eina kartu, taip ir tirlamyjy pasakojimuose kartu su nesupratimo patyrimu terapijoje koja kojon Zengia
buvimo iSgirstai, suprastai jausmai.

Gaile pasakoja ir dZiaugiasi, kad po pirmyjy neigiamy patir€iy su psichikos sveikatos specialistais

jai pavyko rasti psichologe, su kuria jautési suprasta. Gailei jstrigo, kad supratimas ir galimybé¢ iSsikalbéti

buvo vieni i$ ty terapijos aspektu, kurie padéjo jai atsiskleisti artimiesiems ir ieSkoti rimtesnés pagalbos:

»Buvo daug labai to atliepimo ir empatijos <...> kaZkaip per tq palaikymg, per tokj supratimg, per tg
iSsiSnekéjimgq, kad, jo, jgavau pakankamai drgsos tuo momentu atsiskleisti artimiausioms draugem,
tévams, kreiptis ir ieskoti pagalbos*. RyS§] su buvusia terapeute ji jvardina kaip labai gera, kaip ir su savo
dabartiniu terapeutu: supratimas buvo vienas i$ ty terapijos komponenty, padé¢jusiy ta rysj pajusti: ,,is jo
pusés, va, ilgq laikq jauciau tq priéemimq kaZkokj, ir panasiai, ir supratimg “.

Saul¢ vienu labiausiai terapijoje sveikti padedanciy aspekty jvardina empatijg. Empatijos

patyrimas — viena stipriausiy jos terapiniy patirCiy: pasakojimas apie ja persmelktas tylos pauziy ir
graudulio: ,,Puikiai mentalizuoja, turbiit, tiesiog supranta ir jaucia. <..> Mes Snekéjome apie tg
prievartq (pauze, graudinasi). Toks dieglys pilvo apacioj. Ir ji taip susilenkia ir sako: , As jauciu tavo
skausmg* (graudinasi). Ir as galiu nebepasakoti toliau. Nu, tiesiog, va, supranta tq viskq (pauzé,

verkia)*“. Saulé pasakojimo metu ne karta pabrézia, kad supratimas jai yra svarbus ir teikia daug

dziaugsmo: ,,AS taip mégaujuosi, kad mane supranta. <...> O gydytojos, va, jos kaZkaip puikiai sugeba,
gali nesneketi, taip gerai mane jaucia — tada man taip biina gera*.

Vilté prisimena ne kartg jautusi terapijoje supratimg. Atrodo, kad t3 jausma jai ypac sustiprindavo

taiklios toje situacijoje terapeutés frazés, apibendrinimai — tai pad¢€jo jai ir jaustis suprastai, ir tuo paciu

isisgmoninanti, i§gryninti savo jausmus: ,,Pasakojau <...>, kad buvau nuvaziavus pas drauge, kurios

seniai nemaciau, bet nebuvo, kad kaZkaip faina <...> ir terapeuté pasakeé, kad kartais daug vienisesnis
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gali pasijusti su kazkokiu Zmogumi, negu vienas biidamas. Kai Sitq pasake, jauciausi suprasta, <...> Ir
labai suprasta ir labai isgrynintas jausmas pasijaute*.

Akivaizdu, kad empatijos patyrimo jausmas yra labai svarbus terapijoje, kq ir liudija tiriamosios.
Jis padeda priimti save, savo problemas, kreiptis pagalbos. Kartais tq jausmq gali sukelti apciuopiami
dalykai, tokie kaip taiklus terapeuto apibendrinimas arba tikslus kiine esancio jausmo jvardinimas.
Kitais atvejais, jis gali, tiesiog, ,, kaboti ore*, bet nuo to netampa maZiau svarbus.

d) ISgirsta ir suprasta ,,bendrakeleiviy*. Gail¢ pasakoja, kad dideliu sveikimo resursu jai tapo

pamatymas, kad ji tokia ne viena su VS problemomis. Susietumo jausmas padéjo dalintis bendromis

patirtimis. Tai Gailé jvardina kaip svarbig ir padedancia patirti: ,,Va, tas kaZkoks vienas bendras dalykas
mus sieja ir galima tikrai labai atvirai ir grupiniy terapijy metu, ir, Siaip, dienos eigoj pasikalbéti apie
tuos pamgstymus, iskilusius jausmus, patirtis — tai, va, tas labai padéjo, manau‘.

Vilté taip pat dalinasi gera patirtimi, kai jautési smagiai, suprasta bendraminciy; ,,foks jautiesi
tarp ty bendraminciy, bendram tokiam, suprastas ar tarp tokiy paciy, koks pats esi*.

Saul¢, taip pat, pasakoja apie pozityvy grupinés terapijos patyrimg, kur jautési suprasta,
palaikoma, bendrystéje, kuomet, regis, ZodZiy nereikéjo — viskas ir taip buvo aisku: ,,Ten radau, kad,
vau, yra tokiy Zmoniy supratimo tokio, tas buvo labai smagu. <...> supratimas tarpusavio, viena kitos

palaikymas, tai labai, man labai patiko. AS iSeidavau, kaip naujai gimusi“. Paskutiné frazé — tarsi,

nuoroda | tai, kad tarpusavio supratimas ir palaikymas teiké daug jégu ir energijos.

Apibendrinant visq poteme, matyti, kad VS sergancios moterys neretai susiduria su aplinkiniy jy
ligos nesupratimu, tad empatijos, supratimo jausmas TS santykyje tampa stipriu patyrimu ir postimiu
sveikti. Tas pats terapeutas vienu metu gali biiti suvokiamas kaip girdintis ir suprantantis, kitu — nebe:
jei negirdéjimas ir nesupratimas — epizodiniai, jie primena nedidelius, pernelyg terapinei kelionei
netrukdancius akmenélius ant kelio. Bet jei buvimo negirdimai jausmas ,,iSnyra‘ terapijos pradZioje ir
Jjis suvokiamas kaip visq apimantis, terapiné kelioné gali pasibaigti net neprasidéjusi, kaip tai rodo dviejy
motery pavyzdZiai. Ir atvirksciai, jausmo, kad tave supranta, bendrumo, susietumo grupéje patyrimas

skatina keliauti toliau, padeda ,,is naujo atgimti*.
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3.1.2 Isitraukimas, ‘Ziiiréjimas rimtai‘

Pasakojimuose labai rySku, kad su buvimo nesuprasta, neiSgirsta jausmu yra ,sulipgs®
LHheZiiréjimo rimtai* jausmas ir, atvirksciai, supratimas ir jsitraukimas daznai ,,eina* kartu. NeZzitir¢jimas
rimtai tirlamyjy siejamas su buvimu nematoma, nesvarbia, neijdomia. Ir atvirks¢iai, atsainumo nebuvimas
leidZia pasijusti svarbiai — sukelia pasitenkinimo ir gero rysio pojutj. Apie $iuos du polius — §i poteme.

a) Terapeuto jsitraukimo stoka: ,,neprisibeldZiau*, ,,as nesvarbi*. Vilté pasakoja, kad jausmas,

jog yra kitiems nesvarbi, ja lydi nuo vaikystés, kuomet pritriko tévy démesio, ripescio, pagyrimo,

pasiteiravimo, kaip sekési. ,,Man, dar, tarkim, biina, kad daZnai atrodo, kad tai, kq as pasakau Zmonéms,
yra nesvarbu, kad jie praleidZia pro pirstus®, — sako ji. Prisimindama pirmas terapijos sesijas, Vilté
pasakoja, kad, tuomet, jai nuolat atrodydavo, kad terapeutei — nesvarbu: ,,PradZioje, tiesiog, atrodydavo,
kad jai nesvarbu, kq as sakau, kad as tik verkiu ir néra Cia jai jdomu‘. Véliau ji pasakoja iSmokusi
terapijoje atpaZinti savo jausmus terapeutei ir juos iSsakyti, taciau jausmas, kad ,,ferapeutei nesvarbu*,
kartais pasikartoja, pvz., nuolatinj terapeutés jos draugés vardo neteisingg tarimg ji vertina kaip
., terapeutei tai néra svarbu istarti to vardo*, — dél to Vilté jauciasi nesuprasta.

Vilté palieCia dar vieng terapeuto (ne)jsitraukimo aspekta. Moteris pasakoja, kad terapijoje 90
proc. laiko kalba ji ir tai jai kelia jtampg, nerimg (ypac tylos pauzés). Ji tiesiogiai to nejvardina, bet

potekstéje girdisi, kad noréty didesnio terapeutés jsitraukimo j pokalbi: ,,Va cia, gal, ir dél to, kad Zinau,

kad kiti terapeutai kitaip dirba, daugiau, gal, daugiau patarimy ar jzvalgy duoda‘*.

Saulé, taip pat, sako susidiirusi su specialisto atsainumu: ,,0i (atsidiista), as nuéjau, jisai valgé
bandele ir sprendé kryZiazodj. Ir kaip ir bandau pasakoti, bet ne... bet neprisibeldZiu iki jo, neZinau,
taip, atrodo, atsainiai <...> darau, bet nekreipia démesio*.

Agné pasakoja, kad labai stipriai jausdavosi nesvarbia, ,,numenkinta®, kai negaudavo atsakymy |

uzduodamus klausimus: ,,Tave nuleidZia ant Zemés, kad nér ko klausiner.

Gaile, pasakodama apie pirmgsias savo terapines patirtis, prisimena patirtg susierzinima.
ISsiuntimg namo su kriiva skrajuciy ji vertina kaip nejsigilinimg | situacija: ,,Tai, va, kaZkoks
nepriemimas, neZiiréjimas rimtai‘‘. Kalbant apie tg pacig terapeute, Gailés atmintyje, taip pat, iSliko
momentas, kai jos bandymas terapeutei pasakyti apie mitybos problemas baigési pastarosios komentaru:
wtai normalu. Visi kartais nevalgo, kartais persivalgo, kartais persisportuoja, ar dar kazkq*. ,,Kaip

nurasymas toks*, — §] jos komentarg priima Gailé.
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VS nuvertinima ji prisimena patyrusi ir savo dabartinéje terapijoje. Sj jausma sukélé
psichoterapeuto jos VS lyginimas su kity Zmoniy problemomis ir su jos ankstesniais simptomais: ,,va,
Sitas Zmogus labiau serga. Nu, jis pati anks¢iau labiau sirgot, va, toks nuvertinimas toks*. ,,NeZiiri
rimtai“, — apibendrina Gailé su nusivylimu balse.

Regis, §is nejsigilinimas j liga, neZilir¢jimas rimtai, jos ,,nuraSymas‘, nuvertinimas Gailei yra
labai jsimings. Véliau, kalbédama apie psichikos sveikatos specialistus, ji dar ne karta pabrézZia
specialisty isitraukimo, jsigilinimo svarbg ir nusivylima, jei to néra: ,,Va tas priémimas rimtai ir
atitinkamos pastangos tame procese, kad padeét tam Imogui; ,yva, jei tu esi pakankamai vizualiai
normalaus svorio, kad neZiari <...> rimtai, kas su mityba susije*; ,,Nu kad nebiity, kad pacientas jauciasi
kaip konvejery, <...> nu, va, toks, kad jo, kad biity paZiirima nepavirsutiniskai‘".

Motery patirtyse atsiskleidZia, kad specialisty neZiiréjimas rimtai, atsainumas yra glaudZiai
susijes su pojiciu, kad esi nesvarbi, ,,nurasoma“, ,,numenkinta“. Jausmas, kad terapijoje j tave ir tavo
problemas neZiiirima rimtai, esi nesvarbi, yra nesvetimas visoms moterims, tik paleidZiamasis
mechanizmas visoms skirtingas: vienai — tai jau jsisgmoninti vaikystés atgarsiai, kitai — neteisingai
tariamas draugés vardas. Tq jausmq sukelia terapeuto sprendZiamas kryZiaZodis ir bandelés valgymas,
neatsakymas j ripimus klausimus, mitybos problemy nuvertinimas.

b) Specialisty jsitraukimas: ,,jie labai daug is saves atiduoda ir tas jautési*. IS kitos pusés,
pasakojimuose atsiskleidZia specialisty jsitraukimo, atsainumo nebuvimo, Zitir¢jimo j problema rimtai,
svarba. Moterys pasakoja, kad matydamos specialisty jsitraukima, jautési svarbios ir gerbiamos.

Kalbédama apie teigiamg patirtj ligonin¢je, Saulé pasakoja: ,,Kartais as net galvodavau, ar tie
gydytojai... tarsi, ne dél pinigy dirba. Jausmas toks biidavo, kad jie is saves labai daug atiduoda ir tas
labai jautési. Stebiuosi, kiek jiems reikia energijos, kiek jie i§ saves atiduoda, <...>. To atsainumo
nebuvo*.

Gail¢, kalbédama apie teigiama teraping patirti, prisimena: ,Jauciau, kad priémé mano
problemas, nu taip, kaip rimtus dalykus, kaip svarbius dalykus, nenuvertino “. Paklausta, kas skatino

jaustis, kad ] jos problemas Zitirima rimtai, Gailé svarsto, kad specialisto prisiminimas, ka jie kalbéjo

praeity sesijy metu suteikia jai svarbumo pojitj: ,,jie atsimena tq informacijq, tq jausmq ir primena,

kartais paklausia ar palygina <...> gan svarbus toks jauties. Tu nesi Cia, Siaip, niekas, as cia dirbu,

Siaip, i§ reikalo. Jauti kad jie patys investuoja save tame procese irgi...“ Ji taip pat prisimena, kad
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terapijoje svarbia ir gerbiama padéjo pasijusti terapeutés pasakymas, kad dirbs tiek, kiek reikeés: ,,kad tau

pasako, kad kiek reikés, tiek ir dirbs su tavim, tai pasijauti toks svarbus ir gerbiamas*.

Atrodo, kartais sunku jvardinti konkrecius terapeuto veiksmus, bet lieka tas terapeuto jsitraukimo

jausmas: ,,va, patj tq jausmq atsimenu, kad man kaZkaip buvo lengva jai atsiverti, kaZkaip saugiai
jauciausi, kaZkaip...”“, — sako Gailé, prisimindama vieng pirmyjy savo teigiamy terapiniy patir¢iy ir
atsakydama j klausimg, kokie terapeuto veiksmai padéjo jai pasijusti svarbiai. ,,IS karto miisy santyky
labai anksti pajutau, kad jis turi tq interesq man kaZkaip padéti, man kazkaip pagelbéti®, — atsiliepia ji
ir apie dabartinj terapeuta.

Klausantis tiriamyjy, girdisi, kad du priesingi poliai — buvimas svarbia ir nematoma terapijoje —
kartais pasireiskia to paties specialisto kabinete skirtingais momentais. Kitais atvejais su vienais
specialistai atsainumo jausmas yra stipresnis nei su kitais. Poteméje atsiskleidZia, kad noras jaustis
svarbiai terapijoje yra ryskus, jis daZnai matomas per terapeuto pastangas padéti. Net ir nedideli
dalykai, tokie kaip atsakymas j uZduodamus klausimus, jsigilinimas j ligos simptomus, terapijos
testinumo uZtikrinimas, rodo asmeninj jsitraukimgq ir sukelia asmeninés svarbos pojiitj, didina norq likti

kontakte ir patikéti gydymo sékme.

3.1.3. Lygiavertis santykis

Pasakojimuose nuskamba dar vienas svarbus TS veiksnys — lygiavertiSkumas. Gydantis ,,buvimas
Salia* vietoje zlugdancio buvimo ,.gydytoju ir pacientu®, ,visaZiniu ir visagaliu®, ,,neZmogisku* — apie
tai kalbama Sioje poteméje.

Saulé, pasakodama apie neigiamo patyrimo ligoninéje aspektus, prisimena vienos specialistés

taikytas rigidiSkas taisykles erupinés terapijos metu, kurias ji suvoké kaip perteklines ir verciancias

jaustis nelygiaverciame santykyje, jaustis vaikais: ,,Nesukalbama. | tualetq ne, grieztai, kur atrodo ten

mety daug, gali palydéti iki to tualeto. <...> Sédéti, va, taip, cCia taip, ne taip sédéti, cia ne taip atsiremti.
Ant Zemés negalima, <...> Erzindavo elgesys, triukSmas. PrieZiiira, kaip su vaikais*“. Ne gana to, Saulés

manymu, pacios specialistés elgesys anaiptol neprimin¢ pavyzdinio, tai dar labiau sustiprindavo

nelygiavertiSkumo, nezmogiSkumo patyrima: ,,Barskindavo apyrankes uz nugaros, sunku susikaupti, o

mes negaléedavom pajudeti (ironiskas juokas). Nu taip, yra liga, gydytojas, pacientas. Bet tas turi islikti,

va, tas Zmogiskas toks faktorius*. Gydytojo mastymas ,,Cia gydytojas ir pacientas* nepadeda terapijai.
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PanaSia  Saulés patirtimi, kai ] klienta Zitrima kaip ] maZiau Zinantj, suprantantj, kontrolés

reikalinga, dalinasi ir Agné: ,.fas nelygiavertis santykis ir j tave Ziiri, kaip j nieko nemokantj, nieko

negebantj, tiktai duoda nurodymus, o tu vykdai*“. Nelygiavertis santykis jai — tai terapeuto ,,visaZinybé*,

Lvisagalybe, pasireiSkianti nenoru atsakyti j uZduodamus klausimus, nurodymy davimu. Agné

isitikinusi, kad nelygiavertis santykis terapijoje pridaro daug Zalos: numusSa saviverte, pasitikéjima

savimi ir savo jausmais, skatina jaustis ,,niekam tikusiu‘ ir vengti atsakomybés uz gydyma: ,,bet kadangi
Jie yra autoritetas, jie yra svarbesni, tai tave jtikina, kad jie tikrai viskq Zino apie tave ir tada tas vidaus
suvokimas, nebepasitiki juo, tiesiog. <...> Nepriimi, nepasitiki savimi ir numusa tq tavo saviverte ir norq
kaZkaip taip eiti j tq priekj, permeti atsakomybe realiai — jiis Zinot, jis ir darykit, jius gydykit ir gelbékit
mane, nes as gi nieko neZinau'.

Ir atvirk$éiai, lygiavertis santykis — tai terapeuto savo ribotumo pripazinimas, kuomet jis jvardina,

kad kazko nezino, kazko negali, ir Ziuri j klientg kaip j savo problemy eksperta: ”Kol tu neduosi, tol jis

,hedasikas“. Nera ekstrasensas, taves neisburs, kazkaip nejlys j tave <...> Ji Salia, ne kaZkur auksciau,
kad ji super viskg Zino, super viskq gali, tiesiog, Salia. Ir einam susikibe rankom*, — pasakoja Agné apie
lygiavertiSkumo patyrima su viena psichiatre.

Ji sako jaucianti tg patj terapeutés ,,buvimg Salia® ir dabartingje savo geStalto pakraipos terapijoje.

LygiavertiSkumas padeda atsiverti, pasidalinti atsakomybe, mazina pasiprieSinima ir stiprina terapija:

kai peréjau j tq lygiavertj santykj, tas nerealiai sustiprino tq terapijg, atvirumgq ir norq duoti <...> Ne

pasipriesinimg kelia, o éjimq j santykj, j pagalbg sau. Tai labai svarbus dalykas “. Agné lygiavertiSkuma

1vardina tarp svarbiausiy gydandiy terapijos aspektuy.

Dviem ankstesnéms paSnekovéms pritaria ir Gailé, pasakodama apie tai, kad lygiavertiSkumas ir

direktyvumo nebuvimas (,,ne stumimas, ne liepimas, o palaikymas*) padéjo kurti ry$j terapijose:

wkaZkaip buvo toks, kad, tarsi, su savu Sneki, kaZkuria prasme, ir taip, gan, lygiaverciai ir nebuvo to, kad
¢ia kazkoks autoritetas virs manes ir as turiu daryti, kg sako. Buvo, gan, toks tolygus tas bendravimas.
Tas, manau, padéjo labai*.

Poteméje atsiskleidZia, kad lygiavertis TS, kuomet terapeutas pripaZjsta savo ribotumg, j klientg
Ziiri kaip j sqjungininkg, kaip j geriausiai savo problemas iSmanantj ekspertq, su juo tariasi, ieSko
kompromisy, suvokiamas kaip didele terapijos paspirtis ir gero rysio pagrindas. Ir, atvirksciai, ,, Ziniy ir
jsakymy nuleidimas is auksciau* suvokiamas kaip trikdis, mazinantis saviverte ir norq dalyvauti savo

paties gydymo procese.
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3.1.4. Atvirumas

Visi ankstesniuose skyreliuose minéti aspektai — buvimas iSgirstai, suprastai, svarbiai, lygiavertei
— glaudziai susij¢ su saugumu terapijoje, geb&jimu atsiverti ne tik apie savo patirtis ir jausmus realiame
gyvenime, bet ir apie patirtis ir jausmus terapijoje ir terapeutei. Apie tai ,,pasakoja“ Si potemé. Joje
atskleidziamas stiprus noras nelaikyti savo patirciy, jausmy, sunkumy uzZspausty, isleisti lauk, apie juos
kalbéti. ,,Gebéjimas atidaryti, paleisti, be stabdZiy, neuZsiblokuoti, tiesiog isleisti, — jvardina viena
tirlamyjy — Saul¢ — paklausta apie labiausiai padedancCius terapijos momentus. Pasakojimuose

atsiskleidzia, kad tai ne visada lengva ir ne visada pavyksta.

atsiverti tam Zmogui*, — apibudina Gail¢ du savo terapeutus, taip akcentuodama atsivérimo svarbg. Ji
pasakoja, kad su kiekviena nauja terapine patirtimi atsiverti tampa vis lengviau: ,,as pati jau daug karty
susidiirus su Sitais profesionalais ir kaZkaip jau.. vos ne natiiralu patapo, nu, va, ateini cia toks procesas
ir atsiverk*. Ir nors, regis, kad atsiverti terapijoje pavyksta, toliau kalbantis paaiSkéja, kad kai kuriomis
temomis atsiverti vis dar sunku. Kalbédama apie paskuting, dabarting savo terapijg, Gailé pripazista, kad
turi problema atpazjstant, priimant ir iSreiSkiant pyktj. Nors supranta visy jausmy iSsakymo terapijoje
svarbg (,jei pradedi nuo terapijos, kai gali viskq pasakyti, kq jauti, kq galvoji, tai gali bandyti perkelti

tq uz terapijos riby j kazkokius santykius. <...>Manau, ¢ia labai svarbiis jgiidZiai*), jai niekada nepavyko

iSsakyti pykcio terapeutui: ,,bet dar jam konkreciai dar niekada nesu, va, atsakiusi: , Taip, pykstu dél

to ir to“ ir panasiai, nors tikrai yra buve momenty, Zinau, kada pykau. Dar vis nesugebu Sito. Va cia
toks dirbamas progresas*.

PanaSia patirtimi apie sunkumus iSsakyti terapeutei jausmus ir kelione link to dalinasi ir Vilteé.
Vilte sako, kad pradzioje nepavykdavo atpaZinti jausmy terapijoje, taciau ,,su laiku atéjo tas pajautimas,
kas kyla man santykyje ir po truputélj bandZiau iskomunikuoti, kq pajauciau”. Visgi, Vilté sako, kad ne
visada i$sako terapeutei savo jausmus: ,,Kartais biidavo, kad galvojau, kad gal néra taip svarbu, kq as
pajauciau, pasakyti jai. O kartais biidavo, kad pasakydavau, nenuslépdavau’. Tokio iSsakymo nauda ji,
taip pat kaip ir Gailé, apciuopia: jausmy atpaZzinimas ir iSsakymas terapijoje persikelia ir j realy
gyvenima, tampa lengviau atpaZinti, jvardinti ir i§sakyti savo jausmus, bendraujant su artimaisiais,

draugais, kolegomis. Galéjima atsiverti, iSsakyti savo jausmus terapijoje, Vilté jvardina kaip vieng
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svarbiausiy gydanciy terapijos momenty: ,,Kad galiu iSsakyti ir, kaZkaip, biasiu iSklausyta ir, galbiit,

pavyks dar tiksliau issiaiskinti apie tq mano jausmq, dél ko jis kilo ir iSgryninti‘.

Agné turi daug ir jvairios terapinés patirties. Ji daugiausia i§ visy motery kalba apie atsivérimo
terapijoje svarba, apie atsiskleidimo trikdZius ir, atvirkSciai, katalizatorius. Jos patirtis byloja, kad svarbu
atsiverti tiek grupéje, tiek individualioje terapijoje, nes kitaip lieka nuoskaudos, kurios pradeda trukdyti.
Kalbédama apie gruping terapija, Agné svarsto, kad atsiverti grupéje ne visada lengva, kartais tam

neuZtenka laiko, taciau tai — svarbu, nes neissakius, lieka nuoskaudos: , ,,daZnai ne visada gali issakyti,

ne visada nori issakyti, ne visada... kaZkaip lieka visokiy nuoskaudy po tos grupés...<...> tu kazko
neissakai ir tie akmenukai kaupiasi®, tad pradzioje Agné dziaugési galimybe iSsakyti griZtamaji rysi

raStu. [lgainiui, dél individualios terapijos, ji iSmoko drgsiau iSsakyti kitiems savo nuomong ir poreikius.

wPasikausciusi esu, taip viskq galiu iSsakyti: ir savo nuomone, ir poreikius, ir daug drgsiau biiti su tomis
kitom, nes jau Zinai, kq gali, ir ,,nesibyra*“ nei terapeutas, nei kaZkas cia*, — pasakoja ji.

Kalbédama apie dabarting individualig savo terapija, Agné dZiaugiasi, kad gali drgsiai kalbéti su
terapeute daugeliu temy, gali ,.drgsiai klausti, issiaiskinti <...> jei kyla klausimy po terapijos, tai visada
kitq susitikimq viskq issiaiSkint gali, nelieka ty nuosédy vadinamy*. Ji papasakoja atvejj, kai po vieno
Hylos susitikimo®, ,uZpylé® terapeute kilusiais jausmais — tai atvéré galimybe iSsikalbéti, viska
i§siaiSkinti ir sustiprinti rySj: ,,AS, pirmiausiai, uZsipuoliau jg, kodél ji man leido tyléti, <...> Ir per tai
atsivéré, kas vyko po to, su kuo iséjau, kaip tame viriau visq tq susitikimg, kaip man buvo sunku‘. Ji
dZiaugiasi, kad terapeute, taip pat, nevengé dalintis savo jausmais: ,,AS tikrai bijojau tave isleisti tokiq ir
nerimo labai daug jauciau iki sekancio susitikimo*. Abipusis atvirumas padéjo joms iSsiaiSkinti situacija,
pagerino tarpusavio santykj ir terapija.

Visgi, ji pripaZjsta, kad po dviejy su virs$ terapijos mety dar yra temy, prie kuriy sunkiau prisiliesti:
,»va, biitent tie seksualiniai santykiai su vyru yra ta tema, kur atsargiau lieciama. Jaukinam®. Agné sako,

kad ji jauciasi dar nepasiruoSus kazka keisti toje srityje, dél to ir nenori, kol kas, apie ja kalbéti, ta¢iau

tokiy temy néra daug: ,,Néra daug ty temy, kuriy nesinori liesti, nes tikrai beveik viskq jau esam
pajuding’.

Agné turi ir kitokios terapinés patirties, kurioje tabu temy buvo daug. Agnés manymu, tabu temas

daugiausia Iémé terapeutés uzdarumas ir atsakymy vengimas: ,.kai buvo dinaminéj terapijoje, kai kq

paklausi, tai j tg klausimg gauni 10 klausimy, kas kaip, ir atsakymy nesulauki, jau nekalbu apie

asmeninius kaZkokius, pacio psichoterapeuto gyvenimgq, <...> Bet ir Siaip j kiekvieng klausimg, vis, kyla
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daugiau klausimy, nu, tada blokuoja, kad nebéra prasmés klausti, nes negausi atsakymo,
nemotyvuojantis, neskatina to atvirumo, tada atsiranda kuo daugiau temy tabu <...>ir tokiy baimiy
visokiy atsiranda ir tada uZkerta kelig tam laisvam bendravimui®. Agné pasakoja, kad_negaléjimas

iSsikalbéti, iSsakyti savo jausmuy terapeutei, nuolatinis apgalvojimas ,.kg galiu sakyt, kq negaliu, kaip

reaguos* kélé didele jtampa, o terapeutés paslaptingumas dar ir nesaugumo jausma: ,,ji gi tave kiaurai

mato ir Zino, tai toks nesaugumas jauciasi®. ,Tai kad to nebuty, turéty biati bent jau minimalus
atvirumas is terapeuto®, — sako Agné, akcentuodama abipusio atvirumo svarbg.

Pradeéjome sj skyriy Saulés ZodZiais apie ,,atsidarymo “, atsivérimo terapijoje svarbg. Poteméje
isrySkéja stiprus artumo su terapeutu noras, intensyvus emocijy reiskimo ir priemimo poreikis, taciau
kartu atsiskleidZia, kad net ir jauciant supratimg ir palaikymg, terapijoje atsiverti ne visada yra lengva:
viena sunkiausiy temy terapijoje yra kylanciy jausmy terapeutui issakymas. To tenka ilgai ir nuosekliai
mokytis ir tai tampa vienu terapiniy tiksly, atnesanciu apciuopiamg naudq — iSmokus issakyti jausmus
terapeutui Siqg patirtj galima perkelti ir uZ terapijos riby. Pasakojimai, taip pat, atskleidZia, kad kartu su

augancia terapine patirtimi, atsiverti, atsiskleisti tampa lengviau.

3.1.5. Kompetencija

Dar viena atsiskleidZianti tema — specialisty (ne)kompetencijos patyrimas ir jos svarba.

a) Specialisty nekompetencijos patyrimas. Labai daug apie specialisty nekompetencijos
patyrimg kalba Gailé. Ji akcentuoja VS svarbos iSmanyma ir prisimena daug atvejy, kai juto, kad
terapeutai to iSmanymo neturéjo.

Vienas pirmyjy pagalbos paieskos patir¢iy ji suvokia kaip nesékmingas, o specialisty reakcijas }
VS kaip keistas. Gailé¢ pamena susidirimg su mokyklos psichologe, pas kurig atéjo jau turédama jtarima,

kad serga VS. Gailei atrodo keista, kad specialist¢ neband¢ identifikuoti problemos, jos kvestionuoti:

Jautesi.. kad jinai savo kaZkokios ekspertizés nedavé ir nerodé*. Perdétos psichologés emocijos ir

mamos informavimas be Gailés (tada jau pilnametés) sutikimo neigiamg patirtj tik sustiprino — Gail¢ ja

ivardina kaip nemalonia: ,,ji, tarsi, pati issigando tos mano situacijos ir pradéjo, tarsi, ggsdinti mane ir
kreipti, vos, ne j visokias ligonines*.

Gailé pasakoja, kad ir pirmgjai savo terapeutei universitete ji, taip pat, bandé uZsiminti apie

valgymo problemas, bet i§ jos sulauké ligos normalizavimo, kad visi patiria panaius dalykus. Sj atsaka
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Gail¢ vertina kaip Ziniy trtkumg. Ne gana to, jai kyla jtarimas, kad specialisté pati sirgo VS: ,,Galbiit, ir

Ziniy tridkumas, ir dar spéliojimas, nuojauta, is dabar galvojant, kad, galbiit, ji pati asmeniSkai su
kaZkuo tuo paciu susiduria ir jos pacios kaZkoks neigimas, kad visi taip daro ir ¢ia norma'.
Su suvokiama nekompetencija VS klausimu Gailé susiduria ir dabartinéje savo terapijoje. Ji sako,

kad ja trikdo juntamas terapeuto zZiniy stygius ir ..nesusigaudymas, kg daryti“, VS lyginimas, tarsi,

teigiant, kad ji nepakankamai serga, ir nenuoseklumas, kai tos pacios sesijos metu jis VS tai

normalizuoja, tai vertina kaip didele béda. Tokj elgesi Gail¢ vertina kaip nemalony, nenaudinga,

frustruojantj, didinantj paciento ambivalencijg ir pasimetima: ,,a$ turiu, Siaip, gan daug psichologinio
issilavinimo ir, mano supratimu, kaZkaip negalima <...> lyginti, kad, va, Sitas Zmogus labiau serga. Nu,
jis pati anksc¢iau labiau sirgot <...>. Ir, va, toks Sokinéjimas tarp ty dalyky, kas ir paciam Zmogui,
pacientui nepadeda. Kai as Zinau, kad Sitiems sutrikimams biidinga ta pastovi ambivalencija‘. IS Kitos,
pusés, Sioje terapijoje yra ir daug ja tenkinanciy aspekty, tad Gailé bando terapeutg teisinti, kad jis negali
biti ekspertas visose srityse ir, galbiit, yra ir jos atsakomybés dalis informuoti jj apie (ne)padedancius
terapijos aspektus.

Agné, kaip ir Gail¢, pasakoja susidiirusi su vienos psichoterapeutés i§ggsc€iu, suZinojus jos

diagnozes: ,jg iSggsdino mano ta patirtis, ligos ir viskas, ir ji neprileido prie grupés manes*. Visgi,
Agnés patirtyje nekompetencijos patyrimas néra rySkus, gal délto, kad ne vienas specialistas jai
saziningai pripaZino negalintis padéti ir nukreipé kitur.

Saul¢, pasakodama apie nesékmingas pagalbos paieSkos patirtis su pirmaisiais dviem

psichologais, jvardina juntama atsainumg (valgé bandele ir sprendé kryziazodj) ir patarimus, kurie jai

neatrod¢ savalaikiai ir padedantys. Ir nors, Saulé tiesiogiai nejvardina to kaip nekompetencijos, bet
galima jausti jos abejon¢ psichology geb¢jimais: ,,NeZinau, gal, buvo tokia taktika (ironiskai), bet man
Jjokio rysio nebuvo®.

Pasakojimuose ryskiausiai atsiskleidZia krastutiniy specialisty emocijy (arba atsainiy, arba
perdeétai ryskiy) buvimas ir VS specifikos neiSmanymas kaip nekompetencijos patyrimas.

b) Specialisty kompetencijos patyrimas ir svarba. Kalbant apie kita Sios temos poliy —
kompetencijos patyrimg — pasakojimuose atsiskleidZia tiek pavieniai konkretiis veiksmai ar savybes,
kurios suvokiamos kaip profesionalumas, tiek bendras terapijos kaip profesionalios arba ne patyrimas.

IS pavieniy savybiy, norétysi paminéti Viltei itin jstrigusias terapeutés jzvalgas: ,.stipriy dalyky

yra pasakiusi, kas mane paveiké, kad verté susimgstyti‘, o ypac jZvalga apie tai, kad ne viska gyvenime
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galima pakeisti, kartais tenka, tiesiog, priimti. Ja Vilté jvardina kaip terapijos 10Zj: ,,Ir tas pasakymas
buvo man labai toks didelis smiigis j galvg <...> jis tokiq didele jtakq, manau, turéjo“.

Agnei labiausiai jstrigusi terapeutés savybé yra gebéjimas graziai ,,permesti atsakomybe®. Ji sako,

kad $i savybé¢ ja zavi: ,,Ji labai graZiai moka atsakomybe permest tiek teigiamuose, tiek neigiamuose
dalykuose. Ir taip, kad tu jg priimtum, ne tai kad pasiprieSinimq kelia, kad tu turi daryt kazkq, o tu priimi
visa tq — mane Zavi §ita jos savybé <...> Labai graZus biina grqZinimas, kad ir tu cia visame tame esi ir
nuo taves tai priklauso*.

Gaile turi ne vieng teigiama patirtj, taCiau ji itin ryskiai atsimena vieng jaung terapeut¢. Rimta

terapeutés poziuri i liga, emocinj stabiluma (empatija ir ramybe), nukreipima pas Kitus specialistus atlikti

jvairiy fiziologiniy tyrimy, ji suvoké kaip jos profesionalumg. Gailei jsiminé terapeutés gebéjimas

Svelniai kvestionuoti — tai ji suvoké kaip palaikyma, priémima: ,,Kaip, tarkim, as pildavau save

nuvertinancius, kad as tokia, anokia, ir kaip as cia nesusitvarkau ir panasiai, tai is jos buvo palaikymas
ir toks pakélimas, tam tikrai prasme. Ar tos mintys tikrai realybe atitinka? KaZkaip paZiiirim j faktus,
kad tq ir tq baigét, to ir to pasieket. Tai va toks. Tame jautési toks priemimas...*

Saulei labai jsiminé terapeutés empatija: ,,Mes Snekéjome apie tq prievartq (pauzé, graudinasi).
Toks dieglys pilvo apacioj. Ir ji taip susilenkia ir sako: as$ jauciu tavo skausmq (graudinasi). Ta prasme,
nu kaip taip gali biti?!*“._Apskritai, Saulés pasakojime, galima jzvelgti didZiausia pozityva specialisty
atzvilgiu. Nepaisant keliy neigiamy patir¢iy, Saulé dauguma specialisty vertina kaip puikius: ,,daugiau
viskq taip daryti, kaip jie daré. <...> Puikiis arba man taip pasiseke, papuolé “, — neis$sako ji specialiy
pageidavimy terapeuty kompetencijos klausimu.

Tuo tarpu, Gail¢ kelis kartus akcentuoja paciento atsakomybe kreiptis | specialistus, dirbancius
tam tikroje problematikoje ir ja iSmanancius, o specialisto atsakomybe kritiSkai vertinti savo
kompetencija vienoje ar kitoje srityje ir ja plésti. Jos patirtyje iSkiles ne vienas nesusikalbéjimas su
terapeutais dél VS skatina jag manyti, kad konkrecios srities, jskaitant VS, iSmanymas yra svarbus.

Apie VS specifikos Zinojimo svarbg kalba ir Vilté. Ji pasakoja, kad vienas i§ dabartinés

terapeuteés pasirinkimo motyvy buvo jos patirtis su VS. Ji jsitikinusi, kad $i specifiné patirtis prisideda

prie sveikimo proceso, nes terapeuté zino, kurias temas svarbu paliesti terapijoje, ko paklausti: ,.Ir dél

tos pacios kompetencijos, kad jinai yra dirbusi su VS, kad turi supratimgq, kaip, visgi, vyksta tas poreikis,
kaip zmoneés turintys VS atsako j kazkokius jausmus, kaip juos uzgniauZia, ko imasi, tai, manau, tai irgi

buvo svarbu‘.
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Gebéjimas svelniai kvestionuoti, skatinti paciento atsakomybe uZ savo gyvenimg, taiklios
jZvalgos, VS ismanymas, nukreipimas pas kitus specialistus, esant poreikiui — sios temos nuskamba kaip
specialisto kompetencijos patyrimas.

¢) Kompetencijos ribos. Kalbant apie specialisty (ne)kompetencijos patyrima, pasakojimuose
atsikleidzia dar viena potemeé — tai kompetencijos ribotumas ir to pripaZinimo svarba.

Gaile sako, kad nepaisant specialisto geb¢jimy ir gery nory, ligos paiméjimo laikotarpiu, vien

terapijos nebeuztena: ,,Kai galvoju apie savo tam tikras krizinius periodus, kad, nu jo, tu gali biti labai

geras specialistas <...> bet problema jau tokia didesné ir stipresné, jau reikia intensyvesnés pagalbos*.

Jai pritaria ir Agné, sakydama, kad ,.ne viskq gali iSspresti terapijoje” ir atviraudama, kad dabar

laukia eilés j stacionarg, nes patiméjus simptomams, nebesusitvarko pati, nepadeda grupinés ir individuali

terapijos. Tokiais atvejais ji sako, kad saZiningas specialisto gebéjimas pripaZinti savo kompetencijos

ribas yra labai svarbus. Agnés patirtyje yra iSlikes ne vienas atvejis, kai specialistai pripazino, kad ne jy

jégoms padéti. Agné sako, kad tai labai vertina: ,,tai paprasciausiai sqZiningai tq pripaZino, kad realiai
negali padéti, kad ir noréty, kad yra bejégé. Galéjo imti pinigus ir durniy volioti <...> bet sqZiningai
pripaZino ir as tg vertinu labai*. Jos nuomone, tiek terapeutas, tiek ji gali kazko neZinot — tai yra natiiralu,
taciau, kaip ir Gailé, jsivertinima, ar gali padéti, ji palieka terapeuto atsakomybei ir saZinei.

Poteméje atsiskleidZia, kad moterys (vienos rySkiau, kitos — maZiau) kelia aiskius litkescius
specialisto kompetencijai, ypac VS srityje. Zinojimas, ko paklausti (apie jausmy ir mitybos sqsajas), kur
link orientuoti pokalbj, ko nedaryti (nenormalizuoti VS, nelyginti simptomy) suvokiamas kaip padedantis
sveikti. Tam tikros kitos bendros TS palaikymo kompetencijos, tokios kaip jZvalgos, empatija, savalaikis
kvestionavimas, atsakomybés skatinimas, adekvatus emocinis reagavimas, taip pat, suvokiamos kaip
specialisto kompetencijos dalis. SqZiningas terapeuto pripaZinimas, kad negali arba nebegali (pvz., ligos

paumeéjimo periodu) padéti, yra labai pageidautinas ir vertintinas.

3.1.6. Taisyklés ir ribos

Potemeéje atsiskleidZia balanso tarp kontrolés ir pasitikéjimo svarba. Skirtingomis situacijomis
reikia, kad svarstyklés labiau nusvirty | vieng arba kitg puse. Apie tai daugiau Siame skyriuje.

a) ISorinés kontrolés svarba. Kalbédama apie patirtj ligoninéje, Gailé sako, kad kontrolé néra

maloni, bet, esant krizinei situacijai, neiSvengiama: ,,Tai buvo labai kontroliuojama aplinka, labai aiski
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dienotvarke.. Tos laisvés kaip ir maZiau turi, bet nujauti, kad tai § gerq, nes tu pats jau nebekontroliuoji
ty dalyky ir kad kaZkas is Salies, profesionalai, tau viskq sureguliuoja, sustato ir padeda is to islipt*.
Kiek kitus, bet susijusius, aspektus paliecia ir Agné. Ji akcentuoja ne tiek pacios kontrolés svarba,
kiek taisykliy ir riby aiSkumo svarba. Ji sako, kad atéjusi j paskutinés savo terapijos pirmajj susitikima,
atsine$¢ daug klausimy, kurie jai susikaupé ankstesniy terapijy metu ir kuriy ji neiSdriso paklausti

anksciau. Jai rupéjo iSsiaiSkinti mokéjimuy niuansus, darbo su sapnais aspektus, fizinio kontakto terapijoje

buvimo galimybes, galimybe gauti atsakymus ] laiSkus, salygas dél suicidiniy minciy ir VS simptomy

buvimo terapijos metu, apsibrézti tikslus: ,,Va tuos visus klaustukus, kas kiso kojq kitose terapijose <...>

Viskq kas man kliuvo kitur, viskq aiskiai susirasiau‘. Atsakymy i Sivos klausimus gavimas jai buvo
esminis, apsisprendZiant dél terapijos tgstinumo.

Patirtys atskleidZia iSorinés kontrolés ir taisykliy aiskumo teikiamg saugumo jausmq, padedantj
geriau jaustis krizinéje situacijoje.

b) Riby lankstumo patyrimas/svarba. Agné, lygindama psichodinaminés terapijos patirtj su
gestalto terapija, daugiau ,kredity“ duoda pastarajai, biitent, dél mazZesnio taisykliy rigidiSkumo ir

didesnio lankstumo. Labiausiai Agnei patiko didesnis terapeuto atvirumas ir atsiskleidimas, fizinio

kontakto buvimo terapijoje galimybé, terapeutés prieinamumas ne tik terapijos metu: ,,esant poreikiui,

mes galim susiraSyti su ja, ir ji yra davus tq sutikimg, ir ji visada atreaguoja‘.

Apie lankstumo terapijoje svarbg uZsimena ir Saulé. Jos pasakojime girdisi subjektyviai
patiriamas neteisybés jausmas. Pasakodama apie grieZtas vienos psichologées taisykles grupinés terapijos
metu —neleidima | tualeta, s€d¢jima taip, o ne kitaip — ji ironiskai klausia, ar negalima biity dél to susitarti:
»Nu, gal galima kompromisq su tom kédém (ironiskai)? Kad visom patogu bity*. Toki terapeutés
kategoriSkuma ir lankstumo stoka ji vertina kaip neZzmoniska, nepadedantj kurti rySio, numenkinantj
pacientus.

Gailé pasakoja, kad jos atveju ribuy perZengimas, padaryta iSimtis ir pratestas susitikimy su

terapeute skaiius padéjo jai pasijusti svarbiai ir gerbiamai: ,,visur universitetuose Anglijoje ribotas

skaicius, kiek tu gali kreiptis, bet mano atveju padaré, kad nu padarom testinai ir Zitirésim, kiek reiks,
<...> tai pasijauti toks svarbus ir gerbiamas ir vilties daugiau jnesa®. Gailé akcentuoja pagalbos
testinumo svarba, nes, jos manymu, turint VS vos ne visg gyvenima, to nepakeisi per kelis susitikimus.

IS pasakojimy atsiskleidZia, kad per lankstumo patyrimg santykyje ateina artumo jausmas:

lankstumas rodo, kad terapeutas stengiasi, jis prieinamas, jis zmogiskas, jis — Salia.

53



¢) Neigiamas riby perZengimo patyrimas. Ne visada lankstumo ir riby paslankumo patirtys yra
suvokiamos kaip teigiamos, kg rodo Saulés ir Agnés patirtys.

Saulei terapeutés Sirdeliy déliojimas facebooke ir pripazinimas, kad pradéjo zituréti i ja kaip i

dukra, i88auké jausmy sumaistj. ,,Keista man. <...> Tokia neZinia. Pasipasakojau, bet neZinau, kas is to

ir apie kg cia*, — sako ji, akivaizdZiai pasimetusi dél tokio terapijos postkio.

Dar didesne jausmy sumai$t] pasakoja patyrusi Agné, kuomet terapeuté nevykdé savo pazado:

»~Dinaminéje terapijoje buvo neigiamas liZis po suicido, kai ji priemé. Tada per tokias kancias eidavau.
<...>. AS negaléjau viduje istalpinti, kodél ji saké, nepriims, bet priima*.

Poteméje atsiskleidZia, kad iSoriné kontrolé ir aiskios ribos suteikia saugumo jausmg, kuris
sugriiuna, ,,sugriuvus” riboms. Miisy tiriamyjy atveju saugumas ,,isgaravo “ vienai terapeutei perZengus
dalykinio bendravimo ribg, kitai — neislaikius duoto ZodZio. IS kitos pusés, pasakojimuose atsispindi ir
taisykliy bei riby adekvatumo ir lankstumo svarba, kas padaro rysj zmogiskesnj ir artimesnj. Tad, regis,
Sioje vietoje paprasto atsakymo néra — svarbu rasti balansq tarp disciplinos ir kontroles, spontaniskumo

ir pasitikéjimo.

3.1.7. Rysys, artumas, Siluma

Sioje poteméje i¥ naujo suskamba visi ankstesniuose skyriuose minéti veiksniai — supratimas,
atvirumas, jsitraukimas, lygiavertiSkumas — visi svarbiis ir padeda (arba ne) kurti rysj. Gero rysio,
santykio su terapeutu tema labai rysSkiai ,,skamba‘ visuose pasakojimuose. Patirtys labai jvairialypés —
su vienais specialistai pavyko ta rys$i sukurti, su kitais — ne. Dar su kitais rySys kito nuo ,,nepatiko
pradzioje iki ,.,ganétinai geras santykis buvo* gale. Arba, atvirksciai, buvusj gerg rysj prad¢jo klibinti
Lfrustracijos* dél nesusikalbéjimo, bet vienoks ar kitoks rySio pojiitis liko visy motery atmintyje.

a) Nerado rysio. Saulé pasakoja nesuradus rys$io su dviem psichologais paauglystéje, pagalbos
paiesSkos pradZioje. Ji pamena, kad pas abu lankési po viena kartg. Saulé¢ pasakoja, kad vienas valge

bandele, sprendé¢ kryziazod] ir pataré jai koncentruotis ] mokslus, kg ji suvoké kaip atsainuma,

nepadedantj kurti rySio. ,,O kitas psichologas irgi ten buvo. Taip atrodo, kad bandai pasakyti, ar as

nemokédavau, ar dar susikauscius buvau. Gal paciai nepavyko ir mes neradom. Man pataré ten tokius,
keist mokyklg, tai, nu, taip Zinau (skeptiskas juokas) — keisiu. Tai is Cia nieko...”, — svarsto Saulé, kad,

gal, nesavalaikis terapeuto patarimas, o, gal, ir jos susikaustymas lémé tai, kad nepavyko surasti rysio.
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Agnés patirtyje terapeuto uzdarumas ir paslaptingumas iSliko kaip rySiui trukdantys aspektai:

~Paslaptingumas, uZdarumas labai terapeuto, kad jis toks kaZkoks atrodo Siuolaikiniais laikais, kai yra
prieinamos jvairios sistemos, kai tu gali suZinoti daug apie terapeutq ir patenkinti smalsumg — irgi
nedaro to ry§io tokio tvirto*. Viena i§ Agnés terapiniy patirCiy yra ta, kad terapeutas i uzduodamus
klausimus atsakydavo klausimu, tai kélé jai daug frustracijos ir nepadéjo santykyje jaustis gerai.

Dviejy motery pasakojimuose girdisi rysio pojicio stoka. Vienos pasakojime to priezZastys yra
terapeuto paslaptingumas, kitos — prieZastis nejsisgmoninta, gal — susikaustymas, gal — nevyke
patarimai, taciau abiem atvejais rysio stoka patiriama kaip nusivylimas.

b) Geras rysys. Visy motery pasakojimuose girdisi daug gery TS patir¢iy, kuomet jos juto ry$j
su terapeutu, Silumg ir artumg santykyje. Moterys svarsto, kas pad¢jo tg rysj jausti, kurti, puoseléti.

Gaile prisimena neilgai, gal tris ménesius, bendravusi su viena i§ universiteto psichologiy, bet
iSsinesusi i§ to bendravimo daug gery patir¢iy: ,,Buvo aplamai labai geras toks kontaktas, rysys. Jauciau,
kad priemé mano problemas, nu taip, kaip rimtus dalykus, kaip svarbius dalykus, nenuvertino.. Buvo
daug labai to atliepimo, tokios empatijos*. Jai labai jsimin¢ ir adekvati terapeutés emociné reakcija, kuri
prisid¢jo prie Silumos santykyje pajautimo: ,,nebuvo, kad imtysi uz galvos, ar, kaip tik, visiskai sSaltai,
toks ignoravimas. Tai va, tame matau priémimg, tokj saugumq ir tokiq Silumgq tam santyky*.

Ivairias, jskaitant geras, patirtis vainikuoja ir dabartiné terapija. ,,Irgi labai geras santykis, toks
pasitikéjimas, toks pakankamai lengva atsiverti tam Zmogui. <...> Is jo pusés ilgq laikq jauciau tq
priemimqg kaZkokj, ir panasiai, ir supratimq. <...> jis turi tq interesq man kazkaip padeti, man kaZkaip
pagelbéti, —kalba Gail¢ apie dabartinj savo terapeuty. KaZkaip sutampa bangos*, — apibendrina ji, nors
ir pripaZjsta, kad pastaruoju metu santykyje atsirado frustracijos d¢l nesusikalbéjimo VS tematika.

Frustracija Gailei terapijoje keldavo ir jos dabartinio terapeuto tiesmukos konfrontacijos (,,vos
ne, gana tiesmukai pasako, kad as nesgmong pasakiau*), kurios erzindavo ir keldavo norg uzsidaryti, bet

ilgainiui atsirado jausmas, kad tai kaip tik stiprina santyki: ,,po truputj ir per daug, va, ty maZy atvejy,

kaZkaip, kaip tik toks jausmas, kad santykis stipréja ir tas pasitikéjimas stipréja...”.
Kalbédama apie TS, ji taip pat mini artumo jausmg, kurj jauté dviems terapeutams. Kaip pati

svarsto, prie to artumo jausmo galéjo prisidéti tai, kad terapeutai buvo tokie pat jauni, kaip ir ji, ir santykis

buvo lygiavertis: ,,ji gan jauna buvo <...> Jo, i§ tos pusés tas artumas*; ,,nu jo, jis irgi buvo jaunas

Zmogus <...> va, gal, tas irgi jtakojo, kad... <...> gan toks, tolygus tas bendravimas®.
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Apibendrinant galima pastebéti, kad Gailé mini tokias ry§j kurti padedancias terapeuto savybes

kaip empatija, atliepimas, pasitiké€jimas, lengvumas atsiverti, nenuvertinimas, lygiavertiSkumas,

saugumas, priémimas, supratimas, interesas padeéti, pasitikéjimas, pagarba, emocinis stabilumas.

Saulé pasakoja, kad jai pavyko uzmegzti kontakta su daugumg specialisty. Paklausta, kas iS$

specialisto puseés jai padeda pajusti rysj su juo, Saulé jvardina empatijg, puikig mentalizacijg, supratima:

~Mmmm... Puikiai mentalizuoja, turbiit, tiesiog supranta ir jaucia“. Kartu Saulé¢ akcentuoja rySio

nuoSirduma, nepataikavima, akiy kontakta: ,,7ai, va, tas rySio nuosirdumas is vidaus, nepataikavimas.

<...> Akiy kontaktas — va, visi Sitie dalykai man svarbu*.
Agné turi atmintyje likusiy labai gery TS patirCiy, kur jautési santykyje priimta ir lygiaverte:

priémima, lyeiavert] santykj, artuma ji jvardina kaip svarbius gero rySio komponentus. Santykio

lygiavertiSkumas, terapeuto pripazinimas, kad jis ne — visaZinis ir ne visagalis padeda kurti rys$j, daro jj

natiraly ir gyva: ,,psichoterapeutas nebijo pasakyti, kad ne viskq Zino, ne viskq gali atsakyti, ne visur

gali padeéti, pripaZjsta savo ribotumg, tas labai pagelbéja atsiverti geriau, kad geriau, va, tq santykj, rysj
palaikyti, testi, <...> Labai natiuralus, gyvas tas santykis*, — sako ji.
Vilté pasakoja, kad ligoninéje pajustas rySys su viena psichologe paskatino norg eiti pas ja

terapijos;_uzsifiksavo taiklios terapeutés jzZvalgos, padéjusios pajusti ryS$j su ja: ,,Su ja jau jauciau rysj,

is tikryjy. Kai jos nemaciau, tai pagalvodavau, kad pasiilgstu terapeutés, nes grupinése terapijose jinai
pasakydavo jdomiy dalyky. Taip, tg rysj jauciau, man tas visai, tai noréjau biitent pas jg griZti-.

Apibendrinant motery patirtis, galima isskirti tokius gero rySio bruoZus kaip empatija,
atliepimas, pasitikéjimas, atvirumas, lygiavertiSkumas, saugumas, priemimas, supratimas, interesas
padeéti, pagarba, emocinis stabilumas. Tikslios terapeuto jZvalgos ir, netgi, konfrontacija, taip pat
padeda kurti rysj.

¢) Santykio kaita. Nors visos moterys turi gero rysio su terapeutu patirties, ne visada pavyksta
rys] pajusti i$ karto: apie tai byloja Saulés ir Gailés patirtis.

Gailé prisimena specialiste, kuri jai pradZioje nepatiko dél grieZtumo, taciau paZjstant Zmogy

geriau, jos nuomoneé Kito: ,,per tq santykj, per tq paZinimg, irgi ganétinai geras santykis ant galo buvo*.
Saulé pamena TS santykio kaita su viena terapeute. PradZioje terapeutés paliestas jos gyvenimo

aspektas apie ,,seksualinius dalykus* jai pasirodé¢ neaktualus, taCiau kai terapeutés duota knyga

wsujaudino, suveiké®, Saulé sako, kad terapijoje jvyko luzis | geraja pusg, atsirado rySys su terapeute:
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»hes tada as galéjau priimti, o iki tol, sakau, kad nesgmoné cia, visiskai nesusije dalykai. Ir ne! Tada
kaZkaip pasijuto, kad yra rysys*.
Motery patirtis rodo, kad rysys gali kisti, paZjstant Zzmogy, atrandant naujos informacijos svarbg.
d) Trikdantis rySys. Pasakojimuose iSkyla, kad kartais rySys gali biiti suvokiamas kaip geras,
bet kartu ir trikdantis, keliantis ambivalencija.

Kalbédama apie psichodinaming terapija, Agné pasakoja jautusi didel] prisiri§img, artuma

terapeutei ir didele kancig tuo pat metu dél jvairiy likesCiy terapijoje nepatenkinimo (terapeutés

neatsakymo ] klausimus, tabu temy ir kt.). Bandydama paaiSkinti savo jausmus ir motyvus, Agné

samprotauja apie jai patikusig terapeutés iSvaizda ir savo traumines patirtis, kurios ja skatino testi

terapija: ,,Pati buvau turéjus tq patirtj trauming ir man tos kancios reikéjo. Ir as eidavau, kankindavausi,
bet vis tiek norédavau eiti. Tas kaZkaip risdavo*.

Saul¢ pasakoja, kad su paskutine savo terapeute rySys buvo, netgi, per stiprus ir pradéjo trikdyti

abi. Terapeut¢ prisipazino, kad pradé¢jo Zitréti | ja kaip i dukra, prad€jo sekti jg socialiniuose tinkluose:
,.Cia gydytoja taip $neka: ,,Cia nebeprofesionalu, per didelis rysys“. Nors pati Saulé jvardina, kad ji
santykyje jautési gerai, pasakojime girdisi pasimetimas dé¢l tokio rySio pobidzio: ,,Man tiko. Turbiit.
<...> Dabar as nebelankau, bet kai mes draugaujam (juokias), délioja tas Sirdutes. Keista man. <...>
Tai va cia neZinau. Gal as kaZkaip tai to rysio. Man tinka, bet as jo per daug issitraukiu. Tokia neZinia*.

Dviejy motery atsiminimuose atsiskleidZia trikdantys TS aspektai: profesionalus santykis virtes
draugyste ir kancios bei artumo patyrimas vienu metu. Galima justi, kad toks rysys kelia sumaisties
patyrimgq, abejones, ar taip turi biiti.

e) Geras TS - gydantis. Nors 1§ ankstesniy pastraipy matyti, kad gero rySio potyris yra gana
individualus, rySio svarbg terapijai akcentuoja visos moterys.

Tarp labiausiai padedanciy gyti terapijos aspekty Gailé pirmiausia pamini santykj su terapeutu,

paremta ,pasitikéjimu, pagarba, priemimu‘‘. Lygindama patirtis su dviem tos pacios terapinés krypties

specialistais, Gailé sako, kad viena terapiné patirtis buvo gerokai vertingesné uz kitg dél gero kontakto

su terapeutu: ,,Labiau suveiké, nes bent jau tas kontaktas buvo geras*.

Saulé vienu svarbiausiu padedanciy terapijos aspekty, taip pat, jvardina gera rysi su terapeutu: ,,ir
tas rysio radimas*. ,Labai, va, svarbu surasti tq rysj. <...> Jeigu tinka specialistas — lengviau tq
informacijq ir gydymq gauti, netinka — tada atmetimo reakcija terapijai“, — apibendrina Saulé savo

skirtingg teraping patirt].
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Agné gera TS suvokia kaip gydantj patj savaime: ,,Nes pats jau tas santykis terapinis labai yra
gydantis*.

Kai kurios gero ar blogo santykio charakteristikos, atrodo, motery yra jsisgmonintos ir
jvardinamos: empatija, lygiavertiSkumas, terapeuto jsitraukimas — padeda, paslaptingumas, uZdarumas,
per didelis artumas — trikdo. Kitos, regis, lieka kaZkur uZ sgmonés lauko riby: kartais gana sunku
pasakyti, is kur kyla gero, prasto rySio su terapeutu pojiitis. ,, Tiesiog sutampa bangos “, — jvardina Gailé
apibendrindama. ,, Tiesiog, nepavyko“, — tarsi, atsitiktinumui priskiria blogq patirtj Saulé. Kalbant apie
isisgmonintus gero rysio komponentus, galima pastebéti, kad kurie elementai kartojasi atskiruose

pasakojimuose, kiti — labiau individualiis, taciau rysio svarbg terapijai pabreéZia visos moterys.

3.2. Terapinio proceso, poky¢iuy patyrimas

Sioje temoje atsiskleidZia motery terapinio proceso jprasminimas, vykstanéiy poky&iy patyrimas.
Kaip jvardina Gudaité (2008), mes paZjstame save per santykj su kitu Zmogumi: tuomet formuojasi
realistiSkas saves ir pasaulio vaizdas. Sioje temoje atsiskleidZia dél terapijos ir TS gimstantis naujas ,,a5“.
Joje maziau kalbama apie kitus, apie terapeuta, apie santykj su terapeutu, labiau apie santykj su savimi:
savo jausenos, elgesio pokytj, naujus atradimus apie save, savo stiprybiy pajautimg, apie visuminj

jausma, kad terapija padeda — veda j priekj, ,,j gerg®.

3.2.1. ,,ISsiventiliavus‘ — palengvéja

Apie jausmy, minciy iSliejimo terapijoje svarbg kalba visos moterys. Tai — svarbi terapinio
proceso dalis, nuo kurio prasideda visi kiti pokyciai.

Vilté prisimena, kad pirmyjy terapijy metu daug kalb&jo apie susikaupusius jausmus: ,,as, tiesiog,
pasakojau, verkiau ir pykau ir liiidéjau labai*. V €liau terapijos eigoje ji sakosi atradusi daug pykcio savo
tévams, nusprende i§sakyti susikaupusias nuoskaudas raStu. Ir, nors mamos elgesys po laiSko pernelyg

nepasikeité, Vilté pasakoja apie palengvéjimg iSsakius: ,,Tai va, daug dalyky parasiau biitent tam laiske

ir iSsiliejau. <...> iSsakiau, kg noréjau, ir bent jau paciai lengviau pasidaré, kad ji, tiesiog, dabar Zino*.
Gaile, taip pat, pripaZjsta, kad ,,ventiliavimasis nuima tos emocijos, jtampos*.

Agné galéjimg iSsiventiliuoti jvardina kaip vieng i§ ..nerealiai gery” terapijos aspekty: ,,ir Siaip

tas palaikymas, kai tu turi kazkq, kur gali iSsikalbeti, gali issiventiliuoti*. Agné daug kalba apie poreik]
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ir drasa kalbéti apie jausmus ne tik gyvenime, bet ir apie terapijoje. Jos kalboje kelis kartus nuskamba
zodZiai ,,nuosédos* ir ,,nuoskaudos*, kurios lieka neiSsakius ir neiSsiaiSkinus. Agné prisimena, kad jai
labai patikdavo iSsilieti po grupés popieriuje: ,,man tas labai padéjo ir labai tiko, kad gali viskq ispilti,
kas ten: santykiai su kitom, kas patiko, kas nepatiko toje grupéje, kas kéle jtampq. Tai viskq iSsiraSai ir
ramu‘.

Ryskiausiai, naudodama ekspresyvius epitetus, apie iSsiventiliavimo svarbg kalba Saulé. Ji
pasakoja, kad likusi, geraja prasme, Sokiruota, kaip iSliejus jausmus pirmoje individualioje konsultacijoje
su gydytoja, pager¢jo virSkinimas: ,,man buvo Sokas.., kaip tas maistas, tiesiog, susivirskino. Jauciausi
po tos terapijos, kaip isvémus emocijas, (ir man tiesiog nesinoréjo, kad taip cia susivirskino). Tai
nustebino tas dalykas”. Tai buvo psichosomatikos supratimo pradZia: po kity konsultacijy Saulé, taip
pat, jausdavo fiziniy simptomy pageréjima: ,,Tai toj ligoninéj pakyla man temperatiira, iseinu po
psichoterapijos, viskas — 36,6, rankos tokios, kaip maratong malony nubégusios, maloniai nutirpus,

lengva, lengva, tokia — issivaliusi. Po $iy patirCiy Saulé sako iSmokusi nebelaikyti emocijy, jas iSleisti

ir nuo to palengveéja: ,,Ir dabar, kq as praktikuoju, kq as darau, kartais tiesiog masinoje vaziuoju — prie

vaiko negaliu — issirekt, iSsipykt, iSleist tq visq, kaip as sakau, isSvempt tas emocijas ir man taip

palengvéja*. Saulé sako, kad jai buvo svarbu dar karta iSgyventi, suprasti ir iSleisti savo vaikystés patirtis

— tai, taip pat, prisidéjo prie iSsivalymo jausmo: ,,Dar kartq iSgyventi, pamatyti tq maZg Saule, <...> Tai,

va, tas labai padéjo, dar kartg viskq iSgyvent, iSsivalyt, issivalyt, suprasti*.

wISsiventiliavus “, ,,issiliejus, , iSvemus emocijas“, , iSsirasius®, ,issivalius®, , isleidus
emocijas“ — tokie epitetai skamba poteméje, kalbant apie jausmy isliejimo terapijoje patyrimq. Apie
ramybe, palengvéjimg, jtampos sumaZzéjimgq, isliejus jausmus, tiek lieciancius iSorinj gyvenimg, tiek

terapines situacijas, kalba visos moterys.
3.2.2. Vidinés motyvacijos svarba
Sioje poteméje atsiskleidZia pagalbos pripaZinimo reikalingumas ir jos siekis.

a) Pripazinimas, kad reikia pagalbos. Pagalbos paieSka prasideda nuo pripaZinimo, kad

pagalbos reikia. Saulé pasakoja, kad pradZioje su simptomais tvarkési pati ir pagalbos kreipési tik

wperdegusi: . plaukai, dantys — viskas pradéjo byréti — ir sustoti negaliu.. Ir labai netikétai suZinojau

apie ligonine.. ir pasiryZau...”.
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Vilté pasakoja, kad kreipési | terapeuta, netikétai palikus draugui, tada padaugéjo nerimo, tapo

sunku atlikti kasdienius darbus: ,,Man apsiverté, tiesiog, pasaulis ir labai mane jskaudino ir as, tiesiog,
kq su tuo daryt, kaip su tuo tvarkytis, ir, tiesiog, nusprendZiau, kad reikéty tos pagalbos kaZkaip ieskoti*.

Gail¢é pasakoja, kad kreipési pagalbos pas savo dabartinj terapeuty ,.dél depresijos, nerimo,

gyvenimo situacijos nesklandumy’.

Agné svarsto, kad trauminés patirtys palieka savo ,jspaudus*, su kuriais neiSeina taip paprastai

susitvarkyti pa¢iam ir tenka ieSkoti pagalbos.

Nors visos moterys vienokios ar kitokios pagalbos kreipési ne kartq ir visy jy aprasyti nepavyks,
vis tik, motyvas kreiptis pagalbos, istikus krizei, yra gana universalus.

b) ,.Labai svarbu tas vidinis noras*‘. Matosi, kad bandymai ieskoti pagalbos baigdavosi jvairiai.
Girdisi tendencija, kad dazniau pirmi kartai ieSkoti pagalbos buvo nepavyke tiek dél suvokiamos
specialisty nekompetencijos, tiek, galbiit, ir dél paciy motery neZinojimo, ko tikétis, ir dé¢l to
svyruojancios motyvacijos.

Kaip pasakoja Saulé¢, pradZioje j pagalbg Zituré¢jusi skeptiSkai: ,,PradZioje, gana, skeptiskai, <...>

Pagrinde, déemesys buvo j maistq ir nelabai sureik§minau as ty terapijy, nezinojau, ko tikétis*“. Taliau

velesné jos patirtis rodo, kad terapija jai tapo vertinga gyvenimo patirtimi ir pokytis jvyko labai greitai,

jau po pirmos konsultacijos. ,,Labai laukdavau*, — pasakoja ji apie savo vélesnes terapines patirtis.
Agné, taip pat, sako, jog pripaZinimas, kad tau reikia pagalbos, nuéjimas j terapija paciam lemia

kitokj poziiirj  terapija — norg sau padéti ir dirbti ta linkme. ISoring¢ motyvacija sveikti ji jvardina kaip

neveiksmingg, kaip kova: jei Zmogus nejaucia, kad jam terapijos reikia, terapeutas bus ,,bejégis. ,,Nes
kiek as gydZiausi, tai motyvacija yra i§ kity, tada tu prieSiniesi tam, tada ir nepriimi ir, nu, kova gaunasi,
kad tau reikia, bet tu atstumi tqg pagalbq ir, nu, toks negali pilnavertiskai tame buti*, — sako ji.

Vilté pasakoja, kad ji daug su savimi dirba ir uZ terapijos kabineto dury — domisi psichologija,

taiko savistaba, min¢iy nukreipimg — tai stipriai prisideda prie juntamo pokycio. ,,Pats Zmogus turi labai
didelg galig save keisti <...> Cia, vis tiek, yra labai svarbu tas vidinis noras*, — sako ji.

Klausant pasakojimy, girdisi, kad pagalbos paieskos procesas yra labai jvairialypis: vienos
moterys turi ilgesne, kitos — trumpesne pagalbos istorijq. Ir visko joje gausu: bandymy tvarkytis su liga
pacioms, neZinios, ko laukti, motyvacijos gydytis svyravimy, nusivylimy ir atradimy. ,, Reikéjo isbandyt,

nusivilt, vél isbandyt. Daug ieskojimy labai reikéjo*, — sako, Gailé. Siame banguojanciame pagalbos
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paieskos kelyje vidinés motyvacijos sveikti tema yra esminé — be jos bandymai padeti atsiduria

aklavietéje. Su tuo sutinka visos moterys.

3.2.3. A§ - kitokia

Potemé¢je atsiskleidZia, kad, nors terapijos déka atsiradgs pokytis yra létas, jis juntamas visy
motery. Jis — tal geresnis savo gyvenimo istorijos, jausmy, elgesio priezas¢iy suvokimas, neatrasty
asmenybés aspekty jsisgmoninimas, jvairiy santykiy niuansy pamatymas — patirtis keiCianti vidine
realybe, o kartais ir elgesj.

a) Pokytis - juntamas. Gail¢ pasakoja, kad nors poky¢iai, vykstantys terapijos déka, yra léti,

nedideli ir sunkiai pastebimi, jie po truputélj ,.kraunasi*, kol vieng dieng atsisuki ir pastebi: ,,O as kaZkaip

pasikeiciau, kaZkaip kitaip j tas pacias situacijas reaguoju, as kaZkaip kitaip jauciuosi...*.
»Veiksmy konkreciy prasme* nelabai daug kas pasikeité, bet Gail¢ jaucia emocinés biisenos

pager¢jimg: sumaz¢jo jautrumas, nerimas, atsirado daugiau vidinio saugumo ir laisvés, daugiau pozityviy

emocijy, minciy: ,,Beveik kiekvienq dieng ar net kiekvieng dienq jautiesi ne taip kad Ziauriai pakylétas,

bet normaliai, taip saugiai savy, taip, jo, daugiau ty pozityviy kaZkokiy emocijy, minciy‘.

Panasiai liudija ir Vilté. Ji sako, kad nors poky¢iai néra greiti ir gali atrodyti, kad niekas nevyksta,

bet ilgainiui efektas pasimato: ,,nors kartais atrodo, kad niekas nevyksta, kartais norisi viskq mesti, su

laiku tas pokytis ateina ir kazkaip pajauti, kad tie dalykai tikrai taisosi*.

Kalbédama apie terapijos poveikj, Vilté palieCia ir svarbius VS aspektus. Nors ji sako abejojanti,
ar galima visiSkai pasveikti nuo VS, ir prisipaZjsta, kad sunkesnémis dienomis noras nevalgyti griZta, ji
sako, kad terapijos déka, VS simptomai sumazé¢jo ir netrukdo dZiaugtis gyvenimu. Galy gale, galbit
svarbesnis uz pokyti yra saves priémimas, svarsto ji: ,,Gal, kartais ir jeigu pats pokytis nevyksta, vyksta
saves priémimas, iSbuvimas kazkaip toje emocijoje ir kartais, na, dabar pajauciu, kad, galbiit, kartais,
yra svarbesnis ir gilesnis dalykas negu kaZkoks tai pokytis*.

Moterys atskleidZia, kad pokyciy pojitis ateina is léto, jis juntamas — tai dZiugina. Labiausiai
Jjuntamas emocinés biisenos pokytis — maZiau nerimo, daugiau pozityviy minciy, saves priémimo.

b) Geresnis asmenybés, prieZas€iu, santykiy supratimas. Gail¢ sako, kad terapija padéjo

pazinti save: ,,Bet, Siaip, a$ jauciau, kad man patiko, kad daug ir apie save suZinojau dalykus, kur, ta

prasme, anksciau, nebuvau pagalvojus apie tai. Padéjo geriau save paZinti.

61



Viltei terapijoje atradimy buvo daug: elgesio Sakny vaikystéje atradimas, asmeninio
perfekcionizmo ir kontrolés poreikio ,,paciupinéjimas®, bet labiausiai svarbus jai, regis, buvo
tarpasmeniniy santykiy aspekty isisgmoninimas: tai ir polinkis nuolat tikeétis iS kity démesio ir jvertinimo,
polinkis idealizuoti artimus Zmones ir d¢l jy persistengti (kas ja ,,suvarZo ir uZdaro j narvus*), pastangos

buti visada gerai, noras iSlaikyti visus, net ir nepatinkancius, Zmones Salia. Jsisgmoninimas Siy aspekty

ir jy pervertinimas i$ naujo, padéjo pajusti ramybe, laisve rinktis pac¢iai, su kuo norisi buti ir kaip norisi

buti: ,,Uztenka ty keliy Zmoniy, kurie nuo seno yra, ir nebitinai reikia naujy kaZkokiy. Va, Sitas
supratimas pas mane atéjo ir tokios Siek tiek ramybés savyje pajutau (Pauzé) <...> Pajauciau laisve,
kad pati galiu rinktis ir nebitinai man visy Zmoniy Salia reikia (pauzeé)*.

Saul¢ akcentuoja tiek tarpasmeniniy santykiy aspektus, tiek, apskritai, prieZastingumo suvokima.

Jai buvo svarbus savo praeities ir dabartinio elgesio sasajy supratimas, sunkumy prieZas¢iy atradimas,

naujy aspekty apie savo seksualuma paZinimas. Terapija padéjo suprasti jai reiSkiniy prieZastis: ,,Cia

labai svarbi patirtis buvo ir suvokimas (pauzé) (atsidiista) elgesio mano, kodél as taip elgiuosi, tas
suvokimas, kad lengviau situacijas priimti, stebéti save. <...> Pas mane, va, apskritai, va, yra toksai
suprasti, kodél taip yra, prieZastis, va, tas. Tai man tos terapijos padéjo priezasciy surasti, kas vyksta,
kodél ir kaip ateity, — pasakoja ji. Saulé, taip pat, sako atradusi naujus seksualumo aspektus: seksas
Seimoje ,,reiskia daug* ir priklauso ne tik nuo jos vienos.

Skyrelyje atsiskleidZia, kad terapija padéjo pazvelgti gilyn, geriau suprasti save, reiskiniy
prieZastis — tai suvokus, atsirado daugiau ramybés, noro ir galimybiy kazkq keisti.

¢) Savo jausmy paZinimas ,,kaip sielos iSganymas*. Saul¢ pasakoja, kad iki terapijos nejauteé
jokiy jausmy ir juntamg tustuma bandé uzpildyti maistu: ,,Pas mane buvo tas, kad as negaliu pajausti
jokiy jausmy absoliuciai: nei pykcio, nei pavydo — nieko. Tusc¢ia. Va tuscia, tai norisi tada kaZkuo

uzsipildyti. Buvo, va, tais persivalgymais®. Terapijoje atradus jausmus, pradéjo pokyciai j geraja puse,

veiklos keitimas. Emocijy jsisamoninimas pakeité jos gyvenimo jprocius: jei anks¢iau Saulé buvo linkusi

uzklupus emocijoms jas ignoruoti, iSveikti per kiing, tai terapijos déka iSmoko su jomis iSbiti — tai atnesé

fizinj ir emocinj palengvéjima: ,jei anksciau as budavau linkus, kaZkaip, nueit parikyt, kazkq tai

pavalgyti, nu patraukti viskg, tai as ten iSmokau isbiti, iSgyventi (graudinasi) <...> a$, Siaip,
mégaujuosi, kad as tq iSmokau daryt, isbiut — man labai palengvéjo tada fiziskai ir emociskai*.

Psichosomatikos pazinimas, suvokimas, kad jos emocijos yra glaudzZiai susijusios su fiziologija, su

virSkinimu ir VS simptomais, buvo vienas didZiausiy jos terapiniy atradimy. ,,7ai va tas buvo toks, gal,
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didZiausias, gal, pirmas atradimas, kaip viskas ¢ia susije su mano virSkinimu, kad nenoriu nieko vempt,
man niekas cia nestovi... Nu tai, va, tas suvokimas psichosomatikos, rysio tarp c¢ia (rodo i sirdj) ir ¢ia“.

Vilte pasakoja, kad terapija padéjo atrasti, pazinti, priimti uzslopintus jausmus, pvz., pykti
tévams. Tam reikéjo drgsos ir buvo ,.keista“, nes Vilté buvo jpratusi gyvenime biiti gera. Terapijos déka,

saves vaizdas tapo jvairiapusiSkesnis: ,,Mes esam ne vien tik balti, bet ir salotiniai, kad reikty ty visy

spalvy siekti, tuo ir esam pilni, kad esam visokie*. Savo jausmy pazinima, jsisgmoninima, ,,iSgryninimg*

Vilté jvardina kaip viena vertingiausiy terapijos patyrimy, suteikiantj laisvés, jégy ir ,.sielos isganymo‘*

pojiti: ,,buvo po daugybés terapijy pasijauté, kad as tokia, kaZkokia, tokia po sielos isganymo grjZau,
tokios laisveés pajutau, pilna jégy. Tai mano tos terapijos, kai as taip pasijausdavau po jy, tai budavo,
kad pavykdavo isgryninti savo jausmgq kaZkokj*.

ISmokusi terapijoje atpaZinti ir jsisgmoninti savo jausmus, ji sugeb&jo perkelti Siuos jgtidZius i$
terapijos ] realy gyvenima, iSmoko ,,pagauti save*, Kaip jauciasi tam tikrose situacijose, santykiuose —

tai padéjo jai iSkomunikuoti savo jausmus kitiems, sumazino nora atsitraukt, o, vietoj to, paskatino

bandyma kalbétis ir ieSkoti kompromisy. Ilgainiui, jai pavyko iSreikSti ir savo pykti (kas buvo vienas

sunkiausiy dalyky) santykiy ir darbinése situacijose — tai pad¢jo jai pasijusti ,,pakovojusiai uz save ir

laisvesnei*. Dél to sumaz¢jo nerimo, neaiSkumo, atsirado ramybés: ,,Jeigu atpaZjstu savo kaZkokiq tai

viding biiseng, kuri atsirado nuo kazkokio jvykio ar Zmogaus, as nebeslepiu, kaip as jauciuosi, kad as
galiu tada iskomunikuoti, <...> ir man nereikia su tuo gyventi, su tuo jausmu, kad pas mane to nerimo,
kaZkokio neaisSkumo viduje sumazéjo... daugiau tos kaZkokios ramybés — dél to ir svarbu*.

Savo jausmy paZinimas iSmoké juose iSbuti, bet neuzsibiiti per ilgai: ,,Ir dar labai padéjo

supratimas, kas jeigu dabar taip jauciuosi, tai nereiskia, kad taip jausiesi ryt, poryt ir visq gyvenimgq.
Kai supratau, kad tai néra amzina, tai nebéra tikslo ilgai biiti tame lindesj ar toje savigrauzoje*.

Savo jausmy pazinimas iSmoké nukreipti mintis ir veiksmus j pozityvesnius. ,, As saves paklausiu,

kq as noriu padaryti, biitent, ¢ia ir dabar, kaip galéciau cia ir dabar sau padeéti <...> tai kaZkaip atradau
ty kaZkokiy dalyky, kurie padeda isjausti tg blogq akimirkq", — pasakoja Vilté ir sako, kad litidny
emocijy pagauta, eina j lauka, vazinéja masina, skaito, guli, Ziiiri laidas, klauso muzikos.

Savo jausmy supratimas — vienas kertiniy terapijos momenty. Moterys pasakoja, kad paZinus
Jjausmus, atsirado galimybé juose isbiiti, padeti sau nedestruktyviais biidais — tada palengvéjo fiziskai ir

emociskai.
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d) Savo stiprybiy pajautimas. Vilté sako, kad pokycCio pamatymas, jog jai pavyko su daug
dalyky susitvarkyti, suteiké galios jausma, pakelé saviverte ir tikéjimg savo galimybémis ir ateityje:
»Labiau pradedi save vertinti, galbiit, kai matai save, kad ir to, ir to nutiko, bet as kaZkaip iSgyvenau,
kad esu ,,cia ir dabar®, ir kad tokiy dalyky matau, ir man tas labai daug groZio suteikia <...> turiu
tikejimg, kad galiu su savimi tvarkytis*.

Agné sako, kad terapinés patirtys padéjo jai atrasti vidinius resursus, pasitikéjimg savimi ir
gyventi, nepaliZti, einant per ,.,gyvenimo duobes®. Terapijos déka, ji gali gyventi be vaisty, turint
pakankamai sudétingas diagnozes: ,,Vidiniai resursai pakankamai stipriai pastatyti, visos tos terapijos,
viskas leidZia gyventi pilnavertj gyvenimg, o ne pasiduoti. <...> Va, biitent gyvenimas tikras, natiiralus
labai, tai faina. Nepaisant visy ty duobiy, kurios buvo. Tu jas kaZkaip nugali, jveiki dar vieng, dar, nu,
kaZkaip kitaip jau gyvenime tq dediesi, tq stuburg augini, remiantis savim®. Vis tik, Agné nesibodi
paprasyti ir pagalbos, kai jauciasi, kad jau nesusitvarko — tai, pasak jos, irgi — suvoktos stiprybés Zenklas.

Poteméje atsiskleidZia, kad saves, o ypac savo jausmy terapijoje paZinimas ,,islaisvina“ nuo
emocijy isveiky per kiing, skatina visapusiskesnj saves vaizdg, didina saves priémimg, vertinimg,
atsiranda pasitikéjimas savimi. Tai keicia emocine biiseng ir elgesj. Pastarasis tampa adaptyvesnis tiek

santykiuose su kitais, tiek su paciu savimi — atrandama veiksmingesniy savipagalbos biidy.
3.3. Terapinis santykis visuminés pagalbos kontekste

Visos moterys turi jvairialype gydymosi nuo VS patirtj, tad nieko stebétino, kad jy pasakojimuose
iSkyla tos patirties tarpusavio lyginimas, vertinimas. Tad §i potemé apie tai — apie atskirg ir visuminj
skirtingy terapijos metody, kryp¢iy patyrimg ir TS vietg Siame patyrime. gioje temoje iSskyréme ir
stacionarinio gydymo poteme. Gydymosi ligoninéje patirtj turi visos moterys — ji svarbi, apie ja kalbama,
ji suvokiama ne kaip fragmentuota, o kaip vientisas daugybés skirtingy specialisty ir gydymo metody

patyrimas.

3.3.1. Terapijos metody patyrimas: ,,visi geri‘

Kalbédamos apie atskirus uzZsiémimus, metodus, tiriamosios juos lygina, iSskiria vienus ar kitus

]jsiminusius aspektus.
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Agné pasakoja, kad visada jautusi traukg grupinéms terapijoms, nes galvojo, kad turi santykiy
sunkumy. Ir, i tiesy, jos patirtis tokia, kad grup¢ iSkelia ir parodo jprastus bendravimo modelius, kurie
neatsiskleisty individualioje terapijoje. Taciau iskilus pasirinkimui, ar rinktis gruping terapija, ar

individualia, Agné sako, kad rinktysi individualig, nes joje yra daugiau galimybiy atsiskleisti dél rySio

intymumo ir dél to, kad nereikia dalintis terapijos laiko su kitomis: ,,O grupéje tai, aisku, lieka kokiy 10

minuciy, kur tikrai nebiuni, nepaliesi to, kas jautru ir skauda (pauzé)“. Kalbédama apie skirtingas
terapijos kryptis, ji sako, kad dabartiné jos geStalto terapija jai yra ,fainiausia* dél didesnio terapeuto
lankstumo ir atvirumo (lyginant su psichodinaminémis), taciau, nepaisant visy sunkumy, ir apie buvusias
terapijas ji atsiliepia gerai, kaip apie pad¢jusias, ,,paauginusias‘.

Kalbédama apie konkreCius padedancius gydymo metodus, Saulé sako, kad dél savo

»iSsikerojusio perfekcionizmo* jai sunkiau buvo jsisgmoninti ir priimti kiino vaizdo uzsi€émimus: buvo

(ir yra) sudétinga priimti, kad bet koks kiinas yra grazus. Kalbédama apie visus kitus uzZsiémimus,
metodus, patirtis, Saulé¢ nuolat naudoja epitetus ,,mégavausi, ,,labai patiko*, ,,nieko neigiamo negaliu
pasakyti, ,labai laukdavau‘. Jai jsiminé ir patiko dailés terapija, grupiné terapija, taciau, apskritai, Saulé

atskiry metody nejsiminé ir jy nesureikSmina: ,,Kokie metodai as neZinau pavadinimo <..>

Nejsideméjau, nepaklausiau, neuZfiksavau. Kuriuos praéjau, tai jie man tiko, kuriuos einu..*.

Regis, Gailei kaip ir Saulei labiausiai jsiminé dailés ir kiino vaizdo terapijos. Gailei patiko dailés
terapija, kuri ,,padéjo atsiverti, save paZinti“. Skirtingai nei Saulei, jai nebuvo sudétinga ir kiino vaizdo
terapija: ji padéjo rasti ,,priéjimg prie kiino*. ,,Labai man, atrodo, padéjo*, — sako Gailé apie kiino vaizdo
uzsiémimus.

Gail¢ kaip ir Saul¢ skirtingy metody nesureikSmina. ,,Nemanau, kad viena terapijos kryptis

pranasesné uZ kitg“, — sako ji ir kalba apie skirtingy metody prieinamumo svarbg, nes metodo
tinkamumas labai priklauso ir nuo kliento asmenybés ir poreikiy: ,.kaZkuri tikrai nebus, kad 100 proc.
visiems padeés*. Gaile, taip pat, pastebi, kad KET terapijos veiksmingesnés kriziniu periodu, bet
ilgalaikéje perspektyvoje, asmenybés pokyCiy prasme, efektyvesnés yra psichodinaminés kryptys. Ji
akcentuoja ir terapeuto kompetencijos svarba: ,,Mano patirtis rodo, kad gali biiti ta pati kryptis, bet
profesionalai labai skirtingai tq taiko, su skirtingais gebéjimo lygiais..*.

Nors moterys isskiria tokias jsiminusias patirtis kaip dailés terapija ar kiino vaizdo terapija,
apskritai, regis, kad metody jos nesureikSmina — visi suvokiami kaip padedantys ir, daugiau ar maZiau,

tinkantys skirtingu periodu, skirtingiems Zmonéms ir skirtingoms problemoms.
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3.3.2. Gydymas stacionare ,,labai padéjo“

Stacionaro patirtis skamba visy motery pasakojimuose. Ji, vienaip ar kitaip, jsimintina.

Pasakodama apie stacionaro patyrima, Vilté sako kartais pasiilgstanti ligoninés, joje patirty

bendrumo ir supratimo jausmy. Ligoninés patirtj ji jvardina kaip smagia ir gera: ,,Pasiilgstu kartais
[ligoninés], kai pagalvoju, kaip smagu ten buvo biiti, <...> Geras laikas man ten buvo*.

Saule, tai pat, sako, kad ilgisi ligoninés, netgi, bijo priklausomybés nuo jos. Pasakodama ji nuolat

kartoja Zodj ,,per gerai*: ,,Ten per gerai. Per gerai ta ramybé. Tas suvokimas, supratimas, kas vyksta su
manim, saves atradimas — viskas per gerai. Per gera aplinka, kaip Siltnamis*.

Gailes ligoningés patirtis kiek kitokia: ir pozityvi, ir nelengva tuo paciu. Kaip ir moterys pries tai,

Gailée sako, kad ligoniné pad¢jo atsitraukti nuo riipesciy, susifokusuoti j save: ,.kaip laikas sau, investicija
tokia*. Uzsiémimy gausa ir pagalbos intensyvumas padéjo iSeiti i§ krizés, bet ,pati patirtis kaip
serganciam tikrai buvo sunki ir ten visko buvo emociskai, fiziskai ir visom prasmeém*. Visgi, Gail¢ sako,
kad nors pats ligoninés patyrimas gali atrodyti gasdinantis, kartais néra kitos iSeities — jai gydymas ,,labai
labai padéjo*.

Labai panaSia | Gailés patirtimi dalinasi ir Agné. Viena vertus, jos pasakojime girdéti, kad
ligoniné padeda, iS kitos pusés skamba i§gastis ir nenoras ten atsidurti vél. Agné ,,pagauna save®, kad
ligoninés grésmé padeda jai susiimti ir kurj laikg i$biiti be simptomy, bet grésmei praéjus, ji vel atkrenta.
wunku atlaikyti, tai dél to kaZkaip reikia, manau, jau $j kartq nusileist, nors tikrai nejauku ten griZti*,
— sako ji apie numatomg griZimg i stacionarg.

Pasakojimuose atsiskleidZia, kad patyrimai ligoninés at?vilgiu kiek skiriasi: vienos moterys
pasakoja apie ligoninés ilgesj, ten patirtus supratimo, bendrystés, atsipalaidavimo jausmus, kitos
pasakoja apie ambivalencijq, apie emociskai nelengvg, bet padedancig patirti. Taciau visais atvejais
akivaizdu, kad ligoniné padéjo tiriamosioms iSeiti is krizés, pagalba buvo efektyvi, o joje ypatingg

vaidmenj suvaidino rySys su specialistais ir kitais pacientais.

3.3.3. Terapija — ,,nerealiai geras dalykas gyvenime*‘

Moterys, ,,susumavusios visas turimas savo patirtis, terapija jvardina kaip vienareikSmiskai

vertingg jy gyvenimo patirtj, be kurios ,,neaisku, kur dabar biity*.
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Agné terapija ivardina kaip ,,nerealiai gerg dalykq*, kur galima rasti palaikymg, galimybe

iSsikalbéti ar, tiesiog, pabiiti su tuo, kas kyla, tuo momentu: ,,cia tikrai pati psichoterapija yra nerealiai

geras dalykas: ir tiek gyvenimo pokyciuose, ir Siaip tas palaikymas, kai tu turi kazkq, kur gali issikalbéti,
gali issiventiliuoti ir kaZkq tai paprasciausiai pabiti su savo tais sunkumais, su savo asarom ir su
viskuo*. Agné pasakoja, kad neseniai terapija pad¢jo jai atlaikyti emociSkai sunky darba, o praeityje
padéjo iSgyventi daug sudétingy gyvenimo situacijy. Laikotarpiu kai jg itin kamavo suicidinés mintys,
terapija padéjo sumazinti vienatvés pojiitj ir iSeiti i§ siauro tunelinio matymo: ,,ir tada jau, nu, kazkaip
Jautiesi nebe vienas visame tame, nebéra to siauro tunelinio matymo, kad yra ir kaZkokiy kity iseiciy*.
Ji sako, kad be terapijos iSeitis buity buvusi ,,viena* (uZuomina j pasitraukimg i§ gyvenimo — miisy
pastaba).

Agné apie visas terapijas atsiliepia Siltai: ,,Kiekviena davé savo indélj, savo pédsakq ir paliko tai,
paaugino. Néra neigiamo to, nuoskaudy dideliy, kiek galéjo, tiek davé*. Ji akcentuoja ir kaupiamaja
terapijy patirtj, kuomet, su kiekviena terapija sveikimo procesas tampa lengvesnis ir greitesnis, tampa
lengviau priimti ir suprasti save.

Jai pritaria Gail¢, sakanti, kad ankstesnés terapijos tur¢jo jtakg vélesnéms ir jas palengvino. Gailé,
taip pat, sako, neZinanti, kur biity buvusi, jei ne pagalba. Ji neneigia, kad pagalbos paieSkos procesas
buvo ilgas ir banguotas, taiau, apibendrindama, sako turéjusi daug gery patir€iy terapijoje ir
rekomenduoja kreiptis i kvalifikuotus specialistus ir kitiems, nes — verta: ,,viskas j gera pus¢ eina. Ir
tokios vilties suteikia, kad ir ateityje bus dar geriau, bus. Tai tikrai verta, kiek Zmoniy, ar draugiy yra
uzsimine, kad noréty pas psichologq. Tai sakau, tai jo biitinai eik, nes blogiau nebus*.

Vilte pasakoja, kad ateidama | terapija tikeéjosi, kad staiga ,,nusvis man tas pasaulis ir as cia
suprasiu, kaip reikia teisingai gyventi, kad cia Zvangteli ir viskas pasidarys viskas gerai kaZkaip*, o
véliau suprato, kad geriausias ir graZiausias dalykas yra ne rezultatai, o pati terapiné kelioné, kai gali
pamatyti gyvenimg i§ skirtingy perspektyvy, gali justi pokycius: ,,Dabar man atrodo, kad man, gal,
graZiausias dalykas ir yra bitent ta pati kelioné, kad as galiu griZti j praeitj ir pamatyti, kaip jvyko ir
kaip viskas déliojasi, kaip pasikeiciau, kokia buvau pries tai, kad tas pokytis, visgi, vyksta <...> Bitent
procesas, pati kelioné ir yra pats svarbiausias dalykas, kuris yra*.

Si grazi Viltés citata simboliskai ir uzbaigia $ig poteme ir visq , Rezultaty“ skyriy. Nepaisant

visy terapiniy patirciy, tarp kuriy ir ne viena neigiama, apskritai, TS ir pati terapija motery yra
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suvokiama kaip graZi pokycius nesanti kelioné. Ir net jei pokyciy pasiekti ne visada pavyksta, terapija

vertinga pati savaime, nes tai procesas priartinantis prie saves, savo autentiskumo.

4. REZULTATU APTARIMAS

Siame skyriuje musy gauti rezultatai lyginami su kity autoriy tyrimais ir gautais duomenimis.

4.1. Svarbiis terapinio santykio veiksniai

Motery iSsakyta ,,rysio,artumo* terapijoje svarba sutampa su daugelio autoriy mintimis apie
palaikanciy santykiy terapijoje svarbg (Nilsson & Hagglof, 2006; Dawson, 2014; Federici & Kaplan,
2008; Hay & Cho, 2003; D’ Abundo & Chally, 2004; Button & Warren, 2001; Keski-Rahkonen & Tozzi,
2005; Ramjam, 2004). Ne vieno autoriaus jvardintas kaip svarbiausias terapijos, gydymo proceso
veiksnys (Button & Warren, 2001, Ramjan, 2004; Norcross, 2011), geras TS glaudziai siejamas su
emocijy reguliacijos funkcijomis ir savivertés jausmo palaikymu, didinimu. Pirmuoju atveju autoriai |
rySio svarbg Zitiri per neurobiologijos prizmg: per saveika su kitais Zmonémis, per abipusj apsikeitima
emocijomis vyksta emocijy reguliacija, mazé¢ja grésmeés ir nesaugumo jausmai, formuojasi prieraiSumas
(Cozolino, 2006, Schore & Schore, 2008; Fairburn, 1995) — tai svarbu normaliam smegeny
funkcionavimui. Antruoju atveju teigiamos, kitokios buvimo santykyje patirtys leidZia lengviau save
priimti, skatina pasitikéjima savimi, didina saviverte, motyvacija, o Sie vidiniai veiksniai daugelio autoriy
yra iSskiriami kaip svarbiis sveikimo nuo VS faktoriai (D’ Abundo & Chally, 2004; Keski-Rahkonen &
Tozzi, 2005; Nilsson & Hagglof, 2006). Misy tyrimas Sias mintis patvirtina. Motery jvardinami tokie
TS komponentai kaip supratimas, ,,Zitiréjimas rimtai*, lygiavertiSkumas, artumas, Siluma, regis, yra
glaudZiai susij¢ su emocijy reguliacija, saviverte. Pasakojimuose girdéti, kad buvimas neiSgirsta,
nesuprasta, nepamatyta, nelygiaverte terapijoje iSkelia savo kaip nesvarbios, nieko nemokancios,
negebancios vaizdinius, ir atvirks¢iai, terapeuto jsiklausymas, jsitraukimas, tarimasis, savo ribotumo
pripazinimas didina paciento vertés ir kompetencijos pojuti: ,,as nesu niekas®, ,,esu savo problemy
ekspertas®, ,,esu svarbus*. Tikriausiai ne atsitiktinai tuos pacius svarbius TS komponentus VS gydyme
iSskiria ir kiti autoriai: supratimg (Dawson, 2014), saZininguma (George & Gristiani, 1981), empatija,
gebejimg aktyviai klausytis, skaityti kliento neverbalines reakcijas (Krause et. al., 2011), lygiavertiSkuma
(Treasure et. al., 2017, Gabbard; 2014). Kalbant apie pastaraji, Treasure ir kiti (2017) pastebi, kad VS

sutrikimy atveju stebima ryski ambivalencija: serganciy Zmoniy sagmong¢je, tarsi, ,,gyvena* dvi dalys —
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tikroji savastis ir VS. Direktyvumas sunaikina paskutinius pasitikéjimo savimi likuCius ir tai tik privercia
VS dalj ,kalbéti garsiau®, kg labai aiskiai jvardina misy tiriamosios, kalbédamos apie direktyvuma:
LWhepriimi, nepasitiki savimi ir numusa tq tavo saviverte ir norq kaZkaip taip eiti j tq priekj*. Gabbard
(2014) siulo, kad bet kokie patarimai terapijoje turéty biiti pateikiami kaip galimybés, o ne nurodymai,
paliekant pasirinkima paciam pacientui. Kitu atveju, jie gali trukdyti uZmegzti TS, priminti tévy ir
aplinkos spaudima, jvelti ] tarpusavio kova, kuping abipusio nepasitik¢jimo (Ramjam, 2004). Misy
tirlamosios tai patvirtina, kalbédamos, kad nedirektyvumas ir palaikymas skatina norg atsiverti, ieSkoti
pagalbos, padeda kurti ryS$j. Vis tik, misy tyrime iSrySkeja, kad kai kuriais atvejais, direktyvumas ir
savalaikis konfrontavimas yra suvokiami kaip padedantys. Moterys atskleidZia, kad Svelni konfrontacija
suvokiama kaip ,,rysio nuosirdumas*, kaip ,,priemimas* tais atvejais, kai kvestionuojami griezti neigiami
jsitikinimai savo atzvilgiu, ar juodai-baltas mastymas, kai ,,graZiai permetama“ atsakomybe¢ tiek uz
neigiamus, tiek uz pozityvius gyvenimo aspektus. Konfrontacija, taip pat, suvokiama kaip mazinanti
jautrumg kity kritikai ilgalaikéje perspektyvoje. Visgi, reikty pastebéti, kad, tiriamyju nuomone, ji turéty
biti taikoma jau susiformavus ryS$iui, vélesnése sveikimo nuo ligos stadijose, nes kitu atveju gali lemti
terapijos nutraukima: ,,rizikinga tai daryti santykiy pradZioje, bet ilgainiui tai gali padeéti’. TS yra
svarbus faktorius, skatinantis testi terapijg, jos nenutraukti. Tiriamyjy patirtys rodo, kad terapijos
nutraukimy pagrindiné prieZastis buvo rySio jausmo stoka. Tai sutampa su Norcross (2011) mintimis,
kad TS stiprumas yra esminis kriterijus, lemiantis terapijos tgstinuma.

Dawson ir kiti (2014) nurodo, kad pradinéms sveikimo nuo VS stadijoms yra budingi
nepasitikéjimo kitais ir buvimo nesuprastam jausmai. Treasure ir kiti (2017) tai aiSkina neurologiniais
procesais: dél VS gali sutrikti dopamino, serotonino, oksitocino, kanabinoidy ir opiaty smegeny sistemy
veiklos: atsiranda maziau jautrumo ir tikslumo skaitant kity emocijas, padidéja jautrumas grésmes, galios
ir dominavimo signalams, o gerumo ir atjautos signalams — sumaZz¢ja, atsiranda sunkumai pasitikéti kitais
ir jaustis santykiuose patogiai. Sioje stadijoje bet kokia klaida gali biti priimama itin jautriai. Miisy
tyrimas, tai, galimai, patvirtina. Motery pasakojimuose atsiskleidZia juntami buvimo nesuprastai,
nepriimtai jausmai: reaguojama j tokius subtilius niuansus kaip neteisingai tariamas vardas, nevykes
patarimas, Ziniy stoka, kryZiaZodZio sprendimas ir kt. I§ kitos puses, labai tikétina, kad §j nepasitikéjimo
jausma pakursto ir specialisty baimés, nesupratimas, gynybos. Ramjan (2004) savo tyrime apie
slaugytojy ir NA sergancCiyjy santykj iSskiria tokias slaugytojy jvardinamas temas kaip sunkumai

uzmegzti santykj, sunkumai suprasti serganciyjy realybe, noras kontroliuoti, vedantis prie abipusio
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nepasitiké¢jimo. Ramjam (2004) siiillo orientuoti ligoninés programas ] tokias, kuriose biity daugiau
galimybiy kurti nuoSirdy tikrg TS. Pasak Norcross (2011), geras TS lemia greitesnj sveikimg ir didesnj
pasitenkinimg paslaugomis. Tai sutampa su musy duomenimis: ,,jei negerai su gydytoju, as negaliu
terapijos priimti tada“, — sako viena tiriamyjy. Tg tiesiogiai ir netiesiogiai patvirtina ir kitos moterys.

Be miisy jau minéty, tyrime atsiskleidZiantys kiti TS veiksniai tokie kaip terapeuto kompetencija,
riby kiirimo jgiidZiai jvardinami kaip svarbiis TS veiksniai ir kity autoriy (Krause et. al., 2011, Ko¢iiinas,
1995).

Rezultatuose, taip pat, atsiskleidZia TS kaitos aspektai, kai rySys kinta nuo ,, nepatiko “ | teigiama
pusg, arba, atvirksciai, santykyje atsiranda trinties elementy. Tai sutampa su kity autoriy (George &
Gristiani, 1981; Bugental, 1992, Kocitinas, 1995, Gudaité, 2008) jvardinamu nuolatinés kaitos TS

buvimu.

4.2. Terapinio proceso, poky¢iuy patyrimas

Antroje poteméje atsiskleidZiantis palengvéjimas, iSliejus emocijas, gali biiti glaudZiai susijgs
kity autoriy minétu emocijy reguliacijos mechanizmu (Cozolino, 2006, Schore & Schore, 2008; Fairburn,
ir grésmes (Schmidt & Treasure, 2006), iSliejus emocijas ir sumazgjus stresui, sumazéja susiriipinimas
iSvaizda ir kiti ligos simptomai (Fairburn, 1995). Ne veltui, visos moterys misy tyrime jvardina mazesnj
nerimg, ramybés, lengvumo jausmus, valgymo kontrolés sumazéjima, ,,issiventiliavus®, ,.isliejus
Jjausmus®, ,isvémus emocijas®.

Dar viena Sioje temoje atsiskleidusi potemé apie vidinés motyvacijos svarba, taip pat, sutampa su
gausiais ankstesniy tyrimy rezultatais. Daugybé autoriy kalba apie 1iZj gijimo procese, pacientams
pamacius, jvertinus ligos pasekmes jy fiziniam ir socialiniam funkcionavimui, ,,atsitapatinus* nuo VS ir
nusprendus sveikti (D”Abundo & Chally, 2004; Keski-Rahkonen and Tozzi, 2005; Weaver et. al., 2005;
Fairburn, 1995; Krause et. al., 2011; Lamoureux& Bottorff, 2005). Musy tiriamosios kalba apie 1azio
taskus, kuomet ateina supratimas, kad nebesusitvarko pacios, kad liga griaung jy fizing¢ ir psiching
sveikata. Reikia pastebéti, kad fizinés sveikatos griiitis pastebima greiciau: ,,plaukai, dantys pradéjo
byreti. Pripazinimas, kad reikia pagalbos, daZnai ateina kriziniais gyvenimo periodais (po skyryby,
keiciantis darbui ir t. t.), kuomet fiziniai VS simptomai pagil¢ja ir iSrySkeja, tuomet atsiranda didesné

motyvacija sveikti. Lambert ir Barley (2001), kalbédami apie terapijos efektyvuma, viding motyvacija
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priskiria vieniems svarbiausiy terapiniy veiksniy. Misy tiriamosios tai patvirtina, kalbédamos, kad be
vidinio noro sveikti bet kokie terapeutai, terapijos, pagalba yra ,.bejégiai*, gydymas ,,tampa kova“.
Fairburn (1995), taip pat, nurodo, kad esminis aspektas yra ne gydymo buidas, o paciento motyvacija
sveikti, ir, netgi, sitilo pakopinj gydyma, kuomet pradedama nuo savigydos be specialisto pagalbos ir, tik
nepavykus, itraukiami specialistai (Fairburn, 1995). Miusy tiriamosios tai, i§ dalies, patvirtina,
pasakodamos, kad kaZkuriais gyvenimo etapais jos su ligos simptomais s€ékmingai tvarkosi pacios, be
specialisty pagalbos. Vis tik, visos tiriamosios jvardina, kad atkryCiy metu daznai nebepadeda ne tik
savipagalba, bet ir terapijos — tampa reikalinga intensyvi kompleksiné stacionariné pagalba. Weaver ir
kiti (2005) pastebi, kad atsakomybés prisiemimas ir vaidmens pokytis nuo aukos prie aktyvaus dalyvio
glaudziai susijes su ,.atradau save is naujo* jausmu. Sj gebéjima ,,isbati“ be VS, pastangas ie§koti savo
naujo autentiS$ko identiteto autoriai jvardina kaip centrinj sveikimo faktoriy (Federici & Kaplan,
2008; Lamoureux & Bottorff, 2005). Miisy tyrime rySkiai atsiskleidZia abu Sie aspektai: atsiradusi
motyvacija sveikti suveiké kaip katalizatorius, nuo kurio prasidéjo pokyc€iy procesas, saves atradimas i$
naujo. Moterys pasakoja, kad atsiradus vidinei motyvacijai, atsirado terapijos prasmés ir naudos
matymas, nedideliy, bet vis ,,kapsin¢iy*“ emocinés, fizinés biisenos asmenybés pokyciy pasteb¢jimas:
visapusiSkesnis saves vaizdas, didesnis pasitikéjimas savimi, geresni santykiai, kurie, savo ruoZtu, dar
labiau didino motyvacijg sveikti. Dalis autoriy motyvacijos sveikti atsiradimag ir terapinius pokycius sieja
su teigiama, kitokia buvimo santykyje patirtimi, kuri leidZia i§ naujo pazvelgti | savo gyvenimg (Kohut,
1984; Frie, 2015; Kocitinas, 1995). Bugental (1992) tai aiSkina tuo, kad TS kaip veidrodyje galima
pamatyti jprastus bendravimo, elgesio buidus ir juos keisti. Misy tiriamosios tai patvirtina. Jos kalba apie
tai, kad tiek jvairiy gyvenimisky situacijy nagrin¢jimas, tiek TS iSkylantys jausmai ir jy jsisamoninimas
padéjo komfortabiliau jaustis savyje, o tuo paciu su kitais, bandyti taikyti realiame gyvenime jvairius

naujus elgesio modelius.

4.3. Terapinis santykis visuminiame pagalbos kontekste

Temoje atsiskleidZia, kad moterys neiSskiria, nesureikSmina atskiry metody. Tai sutampa su ty
autoriy mintimis, kurie neprioretizuoja konkrecios terapijos krypties ar konkreCios technikos, o kalba
apie eklektiniy techniky gydymui taikyma, jas pritaikant prie paciento poreikiy (Lambert & Barley, 2001,
Vitousek & Gray, 2005; Fairburn, 1995; Federici & Kaplan, 2008). Motery patirtys rodo, kad visos

technikos yra suvokiamos kaip daugiau maziau padedancios ir patvirtina Ciano ir kity (2002) teigima,
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kad kiekviena technika didina skirtingas kompetencijas. Galima pastebéti, kad tiriamosios jprasmina
skirtingy uZsiémimy mety iSmoktus naudingus jgidZius (pvz., grupinéje pagerintus bendravimo
geb¢jimus, dailés terapijoje atskleistus naujus asmenybinius aspektus). Visgi, skirtingas ty paciy
uzsiémimy (pvz., kiino terapijos) patyrimas patvirtina Federici ir Kaplan (2008) pastebéjimus apie
pacienty unikaluma ir individualaus, adaptuoto gydymo svarbg. Taip pat, atrodo, kad, gana, veiksminga
yra jvairiy metody samplaika. Teigiamas ir padedantis visuminio stacionarinio gydymo (kuriame
taikomos tiek terapinés, tiek mitybos atstatymo technikos) tiriamyjy patyrimas patvirtina tyréjy teiginius
apie daugiakrypcio, kuo daugiau skirtingy fiziniy, kognityviniy ir psichologiniy aspekty apimancio,
gydymo veiksmingumg (Gabbard, 2014; Treasure et. al., 2017, Federici & Kaplan, 2008). Visgi, motery
pasakojimuose atsiskleidzia, kad svarbiau uz terapines kryptis ar konkreCius metodus yra terapeuto
asmenybe¢ ir kompetencija, santykis su terapeutu, santykis grupéje. Tai patvirtina tyrimus (Lamoureux &
Bottorff, 2005; Bachar et. al., 1999; Ramjan, 2004) apie ] santykj su savimi ir Kitais orientuoty terapijy

veiksmingumg ir jy svarba gydymo plane.

4.4. Darbo privalumai, ribotumai ir praktinés rekomendacijos ateities tyrimams

Mums nepavyko rasti tyrimy, nagrinéjanciy VS serganciy Zmoniy TS patyrima lietuviy kalba, tad
galime daryti prielaida, kad toks tyrimas Lietuvoje yra vienas pirmyjy. Giluminé kokybinio tyrimo
strategija leido iSryskinti naujus, jdomius aspektus, kuriuos iSsamiai apraséme. Daugialypés terapinés
patirties buvimas ir ,,suminis* jos tyrimas yra Sio darbo ir pliusas, ir minusas tuo paciu. Pliusas tame, kad
nors tyrimo imtis buvo nedidelé, ji leido ,,paciupinéti* ne kelias, o keliolika skirtingy terapiniy patir¢iy
vienu metu — jas lyginant tarpusavyje, buvo galima iSskirti bendrus svarbius patyrimo désningumas
visame gydymo procese. Visgi, tai ir ribotumas, nes apibendrinant, visada prarandama dalis duomeny ir
yra rizikg patirtis supaprastinti. Tikétina, kad nagrin¢jant viena konkrecia terapija, atsiskleisty dar
kitokie, gilesni TS klodai. Prie gylio galéty padéti ir tyrimo klausimo siaurinimas, pvz., tik tam tikry TS
veiksniy (artumo, lygiavertiSkumo) tyrin¢jimas. Kita tyrimo strategija, pvz., atvejo ar naratyviné analize,
taip pat, galimai atskleisty iSsamesnj terapijos vaizda, kuriame galéty iSryskéti ne tik svarbiis TS
veiksniai, bet ir TS formavimosi etapai, jo kaita skirtingose ligos stadijose, apie kurig daznai kalbama.

Kalbant apie pasirinktos imties dydj, reikty pastebéti, kad kokybiniuose tyrimuose jis yra
diskutuotinas, o tiriamyjy skaicius, apibréziantis kokybiska tyrima, gali svyruoti nuo vieno iki keliy Simty

ir priklauso nuo daugelio faktoriy, tokiy kaip tyrimo metodas, tikslas, temos pobiidis, naudingos
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informacijos, gautos i§ vieno tiriamojo kiekis, interviu ilgis, klausimy struktura ir daugelis kity (Morse,
2010; Baker & Edwards, 2012; Ogden & Cornwell, 2010). Kaip taikliai pastebi Morse (2010), pernelyg
platus tikslas ir daug tiriamyjy dar nereiSkia tyrimo kokybés, o kaip tik gali nulemti pavirSutiniSkas
1Svadas, atsiradusias dél perteklinio darbo. AiSki ir akivaizdi tyrimo tema, iSsami ir informatyvi gauta
informacija i§ respondenty, didesné tiek tyréjy, tiek tirlamyjy patirtis analizuojamoje temoje leidzia
greiciau pasiekti norimg informacijg ir su maza imtimi (Morse, 2010; Baker & Edwards, 2012). Miisy
atveju tyré¢ja atliko 4 ménesiy praktikg VS| Vilniaus m. Psichikos sveikatos centro Valgymo sutrikimy
centre, kuri padéjo jai geriau orientuotis tyrimo problematikoje, o dauguma tiriamyjy turéjo ilgalaike
jvairiy terapijy patirtj, tad interviu metu pateiké daug vertingos, apibendrintos informacijos. Visus
interviu sudaré trys etapai, leidZiantys pamatyti jvairius duomeny sluoksnius, tad galime daryti prielaida,
kad nedidel¢ tyrimo imtis nebuvo trukdis Sio darbo turtingumui, visgi, tikétina, kad daugiau tiriamyjy
bty padé¢je atskleisti dar daugiau naujy temos aspekty.

D¢l imties heterogeniskumo (didelis amZiaus skirtumas, skirtingos diagnozés, skirtinga terapiné
patirtis, jos intensyvumas) Sis darbas, galimai, neatspindi kai kuriy aspekty, pvz., motery su atskiromis
diagnozémis TS patyrimo, kuris, greiciausiai skirtysi, nes literatiiroje daZnai nurodomi motery su
skirtingomis diagnozémis motyvacijos sveikti skirtumai, nei§vengiamai keiciantys poZiiirj  santyki, }
specialistus. Siame darbe nebuvo nei vienos dalyvés, sergan&ios PS, tad motery su §ia diagnoze patyrimas
darbe liko nepaliestas. Liko neatspindétos ir vyry, serganéiy VS, terapinés patirtys. Sis darbas, taip pat,
neatspindi atskiry psichoterapijos krypciy TS specifikos, kuri literatiroje daznai nurodoma kaip
besiskirianti. Skirtingas ,.terapinis bagazas‘ taip pat, neiSvengiamai keicia reflektavimo gebéjimus ir TS
patyrimg — terapijos trukmes jtaka TS menkai atsispindi Siame darbe. | visus Siuos aspektus vertéty
atsizvelgti, planuojant ateities tyrimus.

Dar vienas darbo ribotumas — tai tyréjos patirties kokybiniuose tyrimuose trikumas, kas galéjo
nulemti maZesnj darbo jtikimuma. NeaiSku, kokig jtaka interviu galéjo turéti ir procediros atlikimas
nuotoliu, internetiniy komunikacijos platformy pagalba. Visgi, geras tyréjos rySio pojitis su dalyvémis
interviu metu ir po jo (apie tai jau raSéme skyrelyje ,Patvirtinamumas®), atviras ir detalus motery
dalinimasis savo patirtimis, gauti turtingi duomenys leidZia manyti, kad visi aukS¢iau minéti aspektai
tyrimo pernelyg nenuskurdino ir jis galéty pasitarnauti, rengiant rekomendacijas medicinos personalui ir

psichikos sveikatos specialistams, dirbanciais su VS serganciais Zmonémis.
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ISVADOS

1. Motery pasakojimuose atsiskleidZia 3 terapines patirtis nusakancios temos: svarbus TS
veiksniai, terapinio proceso, pokyciy patyrimas ir TS visuminiame pagalbos kontekste.

2. Temoje ,,Svarbiis TS veiksniai* atsiskleidZia tarpusavio komunikacijos su terapeutu patyrimas,
iSrySkéja, ,,rysio* terapijoje svarba ir komponentai, (ne)padedantys ta ,,7ysi* kurti, tokie kaip:

»Isiklausimas, supratimas, empatija‘“: empatijos, susietumo patyrimas padeda ,,is’ naujo atgimti*,
sveikti; atvirk$¢iai — empatijos nebuvimas ,frustruoja‘, didina nora nutraukti terapija;

Isitraukimas, “Ziiréjimas rimtai*: poteméje atsiskleidZia noras biiti svarbiai terapijoje, daZnai
juntamas per terapeuto pastangas, net ir tokias nedideles, kaip, pvz., terapijos tgstinumo uZtikrinimas;

,Lygiavertis santykis®: atsiskleidZia tarpusavio dalinimosi, tarimosi, bendradarbiavimo su
terapeutu noras, vietoje ,,Ziniy ir jsakymy nuleidimo is auksciau™;

»Atvirumas®: iSrySkéja, kad viena sunkiausiy temy terapijoje yra kylan¢iy jausmy terapeutui
1§sakymas; visgi, su augancia terapine patirtimi atsiverti terapijoje tampa lengviau;

,~Kompetencija*“: atskleidZia kompetencijos ir sgZiningo jos riby pripaZinimo svarba; iSkyla kai
kurie (ne)profesionalumo elementai, pvz., adekvataus terapeuto emocinio reagavimo svarba ir kt.

»Laisyklés ir ribos*: iSrySkéja taisykliy ir riby aiSkumo, adekvatumo ir lankstumo motyvas,
balanso tarp kontrolés ir pasitikéjimo svarba.

,,RySys, artumas, Siluma*: tai viena rySkiausiy potemiy, nusakanti gero, blogo, ,,sutampa bangos*
arba ,,mums — ne pakeliui rySio bruozus, jungianti visus aukS$¢iau minétus aspektus: lygiavertiSkuma,
empatija, kompetencijg ir kt.; geras rySys jvardinamas kaip vienas esminiy terapijos aspekty.

3. Temoje ,, Terapinio proceso, pokyc¢iy patyrimas‘ fokusas nuo santykio su terapeutu nukrypsta
1 save: atsiskleidzia vidinés motyvacijos sveikti svarba, iSsiventiliavimo kaip palengvéjima keliancio
proceso patyrimas, iSkyla gausus terapiniy pokycCiy sarasas; saves, savo jausmy terapijoje pazinimas
»iSlaisvina® nuo emocijy iSveiky per kiing, skatina visapusiSkesnj saves vaizda ir priémima, didina
pasitikéjimg savimi — tai kei¢ia emocing biiseng j labiau tenkinancia, o elgesj | adaptyvesnj.

4. Paskutinéje temoje ,, T'S visuminés pagalbos kontekste* atsiskleidzia skirtingy terapiniy metody
ir krypCiy nesureikSminimas, akcentuojant TS svarbg sveikimo procesui; taip pat atsiskleidZia
stacionarinio gydymo kaip teigiamo, padedancio patyrimas ir visuminis terapijos kaip vertingos,

gyvenimg keiciancios, ,,nerealios kelionés* patyrimas.
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PRIEDAI

1. Priedas. Dalyviy apklausos anketa

ANKETA

Esu antro kurso Vilniaus universiteto klinikinés psichologijos magistro studente. Atlieku kokybinj tyrimg
apie santykio patyrimg terapijoje. Si anketa yra jo dalis. Biiciau dékinga, jei pasidalintumét informacija.
Duomenys yra konfidencialiis ir bus naudojami tik darbo tikslais.

Jei kilty klausimy, susisiekime: Raminta Vaiciulé, ramintavy@gmail.com

1. Koks valgymo sutrikimas jums yra/buvo diagnozuotas?

2. Ar yra/buvo diagnozuota kity gretutiniy sutrikimy?

3. Kaip ilgai sergate/sirgote valgymo sutrikimu?

4. Kur gydétés? Koks gydymas buvo taikomas? (pvz. gydZiausi valgymo sutrikimy centre ir t. t.)

5. Apibudinkite savo lankytg/as psichoterapija/as (surasykite visas, kiek atsimenate)

Psichoterapijy | Lankymo trukmé Psichoterapijos kryptis, jei Zinote (pvz.

skaicius egzistenciné, psichodinaminé, egzistenciné ir t. t.)
1

2

3

4

5

7. Kaip vertinate psichoterapijos efektyvumg (trumpai pakomentuokite, kaip ir kuo ji
padéjo/nepadéjo) (jei psichoterapijy buvo ne viena, trumpai pakomentuokite kiekvieng).

8. Koks jusy amzius?
9. Koks Jusy iSsilavinimas? (jrasykite, pvz., aukstasis, vidurinis ir t. t.)

10. Kokia Jusy gyvenamoji vieta? (jrasykite, pvz., miestas, kaimas, didmiestis ir t. t.)

Dékui
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2. Priedas. Kodavimo fragmentas

Fragmentas

Kodas

Tai as pirmq kartg, vat, susidiriau su, gal, is pradziy
ne tiek su psichologais ar terapija, o su psichiatrais —
pirmas toks kontaktas buvo 15-os mety kaZkur.. ir dél,
Siek tiek, kity tuo metu problemy, ne dél valgymo
dalyky.

1.

Pirmas kontaktas su psichiatrais 15
mety

Ir, va, per tq laikg — 12 mety — gan, daug su visokiy 2. Per 12 mety patirtis su daugeliu
pakraipy teko susidurti specialistais ir terapeutais, tai, specialisty

va, ir Lietuvoje, ir Anglijoje, nes daug mety Anglijoje

gyvenau,

tai tikrai labai jvairios tos patirtys. Buvo ir neigiamy, | 3. Neigiama patirtis: nereguliariis
kada, tiesiog, nu va, pavyzdys. Anglijoje ten susitikimai

universiteto servisuose kazkokiuose uZsirasiau pas

psichologe ir ten kaZkiek vaiksciojau, ten buvo labai

maZas, aplamai, leistinas skaicius, ta prasme, ta

trukme labai apribota ty susitikimy. Jie buvo labai

nereguliariis, kartais kas savaite, kartais kas meénesj.

Tas toks.

Ir as atsimenu, kad as pati nusprendZiau gan greitai jg | 4. Terapijos nutraukimo priezastys — ne
nutraukti, dél to, kad buvo ne vieng kartq tokia viena frustracija

frustracija. AS ateinu, as noriu kaZkokio kontakto, as 5. Jausmas, kad terapeuté nejsiklauso
noriu kazkaip kalbétis, o toks jausmas, kad tave ta 6. Jausmas, kad terapeuté nejsigilina
psichologé, terapeuté, neZinau, kaip pavadinti... 7. Kontakto noras, noras kalbétis
tiesiog nejsiklauso, nejsigilina

ir, tiesiog, as iSeinu su tiek skrajuciy visokiy. Cia is tos | 8. Skrajuéiy davimas suvokiamas lyg
kognityvinés elgesio krypties su tom uZduotim, ir tokia liepimas tvarkytis pa¢iam
jauciuosi, va, neisgirsta, kad, maZdaug, eini pagalbos, | 9. Jauciasi terapeutés nepriimta

o ji tave ne tai, kad atmeta, o iSsiuncia namo — tu, 10. Jauciasi terapeutés neisgirsta
maZdaug, pats tvarkykis. Ta va, toks kaZkoks 11. Jausmas, kad terapeuté neZiiiri rimtai
nepriémimas, neZiiréejimas rimtai, nu nezinau.. Buvo

tokia patirtis.

Po to, véliau, irgi, Anglijoje, bet, va, grynai dél Sity 12. Gera terapijos patirtis

problemy, su mityba susijusiy, kreipiausi, irgi. Ar

psichologé, ar psichoterapeuté ji buvo, as nepamenu

tiksliai. Cia kito jau universiteto servise.., kur as kaip

tik turéjau labai gerq patirtj.

Manes ten neistrauké is atkrycio, nieko, gal, Siek tiek 13. Terapija neiStrauke, bet pristabdé
tik pristabde, is tos pusés, kad jau buvo jau tokia atkrytj

situacija, kad be stacionaro jau nebiiciau issivertus. 14. Specialisto kompetencijos ribos/
Tiesiog, reikéjo grieitesnés aplinkos, daugiau stacionaro biitinybé

kontrolés ir panasiai. Tai tie susitikimai vieng kartg 15. GrieZtesnés aplinkos, kontrolés

savaite — tai to neuZteko tuo momentu.

poreikis
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3. Priedas. Temy ir potemiy sarasas

Potemés Kodai Tiriamosios, citaty pvz.
pavadinimas
SVARBUS TS VEIKSNIAI
Isiklausymas, a) Aplinkoje ,,ne visi supranta‘ Agné, Saulé, Vilté, Gailé
supratimas, Aplinkiniy VS nesupratimas, smerkimas a) ,,a¥ tokioj aplinkoj esu, kur nelabai
empatija Aplinkoje ne visi suprato kas suprato, kokie ¢ia sutrikimai, ir to, ir

Mama nelabai Zinojo, ka su daryti su VS
b) NeiSgirsta ir nesuprasta terapijoje
Jausmas, kad terapeuté nejsiklauso

Jauteési terapeutés neisgirsta

Buvimo nesuprastai jausmas

Abipusio nesusikalbéjimo terapijoje
jausmas

Pasijuto, kad terapeuté neklauso, k3 ji sako
¢) Empatijos svarba: isgirsta ir suprasta
terapijoje

Terapeuto priémimas ir supratimas
Mégaujasi, kai ja supranta

Gera jausti gydytojy empatija

Empatijos patyrimas

Labai svarbu — empatija

Supratimas be ZodZiy

Taikli jzvalga padéjo pasijusti suprastai

d) ISgirsta ir suprasta ,,bendrakeleiviy‘
Pamatymas, kad nesi vienas su problema
Tarpusavio supratimo, palaikymo grupé¢je

patyrimas

smerkimo buvo...” (Saulé, S15)

b) ,Jei ji taisyklingai netaria mano
draugés vardo, tai gal negirdi, kq as jai
sakau, kq pasakoju. Tokia asociacija,
kad terapeuté nesupranta, kq as jai
noriu pasakyti, del to a$ jauciuosi
nesuprasta (Vilté, V77)

¢) ,,Buvo daug labai to atliepimo ir
empatijos <..> kaZkaip per tq
palaikymgq, per tokj supratimg, per tq
iSsisSnekéjimg, kad  jo, jgavau
pakankamai drgsos* (Gailé, G9)

d) ,Ten radau, kad, vau, yra tokiy
Zmoniy supratimo tokio, tas buvo labai
smagu. <...> Biidavo tylos minutés, bet
lyg ir visi supranta, kas vyksta, kartu

iSgyvena tg** (Saul¢, S17)
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Tarpusavio supratimas grupéje

Suprasta bendraminciy

Isitraukimas, a) Terapeuto jsitraukimo stoka: Agné, Saulé, Vilte, Gailé
»Ziiréjimas ,neprisibeldZiau, ,,as nesvarbi‘ a) ,,0i (atsidiista), as nuéjau, jisai valgé
rimtai‘ Jausmas, kad terapeuté nejsigilino bandelg ir sprendé kryZiaZodj. Ir kaip ir
Jausmas, kad terapeuté neziiiréjo rimtai bandau  pasakoti, bet ne... bet
Terapeuté normalizavo VS, ,,nurase* neprisibeldZiu iki jo, neZinau, taip,
Jausmas, kad terapeutas nuvertino VS atrodo, atsainiai <...> darau, bet
Jausmas, kad terapeutei nesvarbu, k3 ji nekreipia démesio* (Saulé, S28)
kalba b) ,jie atsimena tgq informacijg, tq
Terapeutei nesvarbu taisyklingai iStarti Jjausmg, ir primena, kartais paklausia, ar
varda palygina <...> gan, svarbus toks jauties.
Jausmas, kad terapeuté numenkindavo Tu nesi Cia, Siaip, niekas, as cia dirbu,
Terapeutés jsitraukimo j pokalbj stoka Siaip, is reikalo. Jauti, kad jie patys
Atsainus psichologo poziiiris investuoja save tame procese irgi...“
Psichologas nekreipé démesio (Gaile, G60)
Mitybos problemy nuvertinimas
b) Terapeuto jsitraukimas: ,,labai daug
i§ saves atiduoda ir tas jautési
Jausmas, kad esi svarbus/terapeuto
pastangos
Juntamas terapeuto interesas padéti
Priémé problemas kaip rimtas, svarbias
Specialisty atsidavimo jausmas
Svarbu, kad neZituréty pavirSutiniskai
Svarbu — rimtas profesionalo poZitris ]
konkrecig problema
Lygiavertis Nelygiavertis santykis apsunkina terapija Agné, Saulé, Gailé
santyKis Erzindavo specialisto elgesys kaip su “Nu tas labai pasijuto, kai peréjau j tq

vaikais

lygiaverty  santykj, tas nerealiai
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. Pasikélg* terapeutai turi Ziniy, bet neZino
taves

LygiavertiSkumas — kazko neZinoti, biti
Salia

LygiavertiSkumas padeda dalintis
atsakomybe uz gydyma

Lygiavertis santykis sustiprino atviruma

Terapijoje padéjo lygiavertis santykis

sustiprino tq terapijq, atvirumaq ir norgq
duoti, ir padéti jai man jai padéti. Noras
leisti jai padéti. Ne pasipriesinimg kelia,
o ejimq j santykj, j pagalbg sau. Tai labai
svarbus dalykas” (Agne, A73)

Atvirumas Neisdrjsta terapeutui iSsakyti pyk¢io Agné, Saul¢, Vilte, Gailé
Ne visada i$sako jausmus terapeutei »kai buvo dinaminéj terapijoje, kai kq
Terapeuto uzdarumas skatina tabu temas paklausi, tai j tq klausimg gauni 10
Terapeuto uzdarumas neskatina atvirumo | klausimy, kas kaip, ir atsakymy
Neissakius kaupiasi nuoskaudos nesulauki, jau nekalbu apie asmeninius
Negal¢jimas iSsikalbéti kele jtampa kaZkokius,  pacio  psichoterapeuto
Terapeuto atvirumas mazina jtampa gyvenimg, <...> Bet ir Siaip j kiekvieng
Lengva atsiverti terapeutei klausimg, vis, kyla daugiau klausimy,
ISmoko atpazinti ir i§sakyti jausmus nu, tada blokuoja, kad nebéra prasmeés
terapeutei klausti, — nes  negausi  atsakymo,
Drasa klausti terapeutés ir i$siaiSkinti nemotyvuojantis, neskatina to atvirumo,
ISsiaiSkinus, nelieka nuosédy tada atsiranda kuo daugiau temy tabu,
Ankstesnés terapinés patirtys padéjo kuriy nelieti, neatsinesi, nedera apie tai
atsiverti kalbéti, ne taip sureaguos, ne taip priims
Nedaug nepaliesty temy terapijoje ir tokiy baimiy visokiy atsiranda ir tada
Terapija iSmoke iSsakyti savo poreikius uzkerta kelig tam laisvam bendravimui‘
Gebéjimo iSsakyti viska atvirai svarba (Agne, All)
Svarbu — galéjimas iSsakyti kylancius
jausmus
Svarbu abipusis dalinimasis jausmais

Kompetencija a) Nekompetencijos patyrimas Agné, Saulé, Vilté, Gailé

Terapeuto nesusigaudymas trikdo
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VS lyginimas rodo kompetencijos stoka
Nenuoseklumas VS atzvilgiu nepadeda
VS nuvertinimas i$ specialisto pusés
Psichologé nebandé identifikuoti problemy
Psichologeés reakcija: iSsigando diagnozeés
Terapeutes i§gastis — nepriéme | grupe
[tarimai, kad specialisté pati sirgo VS
Nepadedanti taktika

b) Kompetencijos patyrimas ir svarba
Profesionalu — emocijy stabilumas
Paveike¢ taiklios psichologés jZvalgos
Padé¢jo Svelnus kvestionavimas
Naudinga, kad nukreipé pas kitus
specialistus

Terapeutés VS patirtis prisideda prie
sveikimo

Dziaugiasi daugumos specialisty
kompetencija

Profesionalo atsakomybé plésti
kompetencija

Svarbu savikritiSkas kompetencijos
vertinimas

¢) Kompetencijos ribos

Saziningas kompetencijos riby
pripazinimas

Terapeuté pripaZino kompetencijos
trikuma

VS atkirtyje reikalinga intensyvesné

pagalba

a) “AS turiu, Siaip, gan daug
psichologinio iSsilavinimo ir, mano
supratimu, kaZkaip negalima, pvz., tokio
dalyko daryti, kaip kad sSneki su Siuos
sutrikimus turinciu Zmogumi, ir tu
pradedi ji lyginti, kad, vos ne,
nepakankamai sergi, ir lyginti, kad, va,
Sitas Zmogus labiau serga. (Gailé, G29)
b) “jeigu jis priima pacientus su tam
tikrom problemom ir diagnozéem, kad jis
biity uZtikrintas, kad jis turi tam tikrg
issilavinimg, kompetencijy, praktikos
toje srityje, kad jis Zino, jog galés
pilnavertiskai padeti ir suprasti” (Gailg,
G79)

¢) ,,Kai galvoju apie savo tam tikras
krizinius periodus, kad, nu jo, tu gali biiti
labai geras specialistas, gali turét labai
daug gery nory, jgidZiy, bet ta problema
jau tokia didesné ir stipresne, ir jau
reikia intensyvesnés pagalbos* (Gailé,

G73)
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Kriziniu laikotarpiu vien terapijos

nepakanka

Taisyklés

ir ribos

a) ISorinés kontrolés svarba

Svarbu ,,techniniy terapijos dalyky‘
aiSkumas

ISorin¢ kontrolé ,j gerg™

b) Riby lankstumo patyrimas/svarba
Patinka terapeutés prieinamumas po
terapijos

Fizinio kontakto buvimo terapijoje svarba
Kompromiso poreikis

c¢) Riby perZengimo patyrimas
Neigiamas liiZis terapijoje, sulauZius
pazada

Terapeutés riby perZzengimas sukelé

pasimetimag

Agné, Saulé, Gailé

a) ,,Tai buvo labai kontroliuojama
aplinka, labai aiski dienotvarké.. Tos
laisvés kaip ir maZiau turi, bet nujauti,
kad tai j gerg,
nebekontroliuoji ty dalyky ir kad kazkas

nes tu pats jau

i Salies, profesionalai, tau Vviskq
sureguliuoja, sustato ir padeda is to
islipt, va, ir fiziologiniam lygmeny
labiausiai, bet ir psichologiskai* (Gailé,
G23)

b) ,.,esant poreikiui, mes galim susirasyti
su ja, ir ji yra davus tq sutikimgq, ir ji
visada atreaguoja. <...> Taip, tikrai
sureaguoja kiekvieng kartqg j mano
parasytqg sakinj, ir tas man yra labai
svarbu — galimybé turéti jg ne tik tg
valandg per savaite...*“ (Agné, A24)

¢) ,Dinaminéje terapijoje  buvo
neigiamas liiZis po suicido, kai ji prieme.
Tada per tokias kancias eidavau. Man
netilpo viduje, kad ji saké nepriims, bet
priemé. As negaléjau viduje istalpinti,
kodeél ji saké, nepriims, bet priima“.

(Agne, A89)

Siluma, artumas,

rySys

a) ,,Jokio rysio nebuvo*
Jokio rySio nebuvo

Nerado rySio

Agné, Saulé, Vilté, Gailé

a) ,,as labai gerai mokiausi. <...> Sako:

»Tai tu koncentruokis j mokslus,
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Terapeuto paslaptingumas trukdo rySiui
b) Geras rysys (4/4)

Geras kontaktas/rySys su terapeute
Geras santykis: ,,sutampa bangos *
Geras rySys: priémé problemas, kaip
svarbas

Geras rySys: daug empatijos, atliepimo
Svarbu — rySio nuoSirdumas

Artumas terapijoje

Jauté rysj su terapeute

Artumas su terapeute d¢l panasaus amZiaus
Stabili terapeutés emocing¢ reakcija teike
Silumos jausma santykyje

Terapeuto savo ribotumo pripaZinimas
padeda palaikyti rysj

Terapeuto konfrontacijos ilgainiui stiprina
santykj

¢) Santykio kaita

Rysys atsirado, priémus naujg info
Santykio pokytis

d) Trikdantis rySys

RiSo trauminés patirtys

Pasimetimas dél rySio su specialiste

e) Geras rysys — gydantis

Rysio su specialistu radimo svarba
Sveikti padeda rysio radimas

Sveikti labiausiai padeda geras TS
Geresn¢ terapija dél geresnio kontakto

TS — gydantis

mokykis “. <...> NeZinau, gal buvo tokia
taktika (ironiskai), bet man jokio rySio
nebuvo* (Saulé, S30)

b), irgi labai geras santykis, toks
pasitikéjimas, toks pakankamai lengva
atsiverti tam Zmogui, kaZkaip sutampa
bangos* (Gailé, G52)

c) ,ji man kaZkaip labai, i§ pradZiy,
nepatiko ir daug frustracijos kéle <...>
o paskui, ilgainiui, bendraujant su tuo
Zmogum, daugiau ty pusiy pamatai, kad
Jji ne vien tokia. Per tq santykj, per tq
paZinimg, irgi ganétinai geras santykis
ant galo buvo...” (Gail¢, G51)

d) ,,Nu man, atrodo, gal, ir jos ta
iSvaizda padaré jtakos, nes man patiko
Ji, tai dél to, kaZkaip, toks buvo, kad
noréjosi eiti. Ir aisku toks, buvo poreikis
tos kancios, kad mane kankinty. Pati
buvau turéjus tq patirtj trauming ir man
tos kancios reikéjo. Ir as eidavau,
kankindavausi, bet vis tiek norédavau
eiti. Tas kaZkaip ri§davo.” (Agné, A61)
e) ,,Labai, va, svarbu — surasti tq rysj.
<...> Man kaZkaip biidavo tas, kad jei a§
surandu tokj rysj ir jisai atsiranda, tai
man tada labai gera buna. <...> Jei man
negerai su gydytoju, as negaliu terapijos

priimti tada** (Saul¢, S40)
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Jei tinka specialistas — lengviau gydymg

priimti‘

TERAPINIO PROCESO, POKYCIU

PATYRIMAS

wISsiventiliavus® | Galimybé ,,ispilti* jausmus po grupés Agné, Saulé, Vilte, Gailé

— palengvéja Galimybeé iSsikalbéti, iSsiventiliuoti “Ir dabar, kq as praktikuoju, kq as
Supratimas, kad svarbu iSleisti jausmus darau, kartais tiesiog masinoje vaziuoju
Po terapijos kaip “isvémus emocijas” - prie vaiko negaliu - issirékt, issipykt,
Po terapijos — i§sivalymo jausmas isleist tq visq, kaip as sakau, isvempt tas
Ventiliavimas nuima jtampa emocijas ir man taip palengvéja* (Saulé,
Jausmuy liejimas pirmyjy terapijy metu S10)
Vaikysteés situacijy iSgyvenimas ir
iSventiliavimas
Palengvéjo, iSsakius mamai nuoskaudas

Vidinés a) Pripazinimas, kad reikia pagalbos Agné, Saulé, Vilté, Gailé

motyvacijos Kreipimasis pagalbos, pablog¢jus biisenai | a) ,,Man apsiverté, tiesiog, pasaulis ir

svarba Kreipési pagalbos, palikus draugui labai mane jskaudino ir as, tiesiog, kq

Kreipési pagalbos dél depresijos, nerimo
U traumom neiseina susitvarkyti paciam*
b) ,,Labai svarbu — tas vidinis noras‘
Skeptiskas Zvilgsnis ] pagalba

Vidinés motyvacijos svarba

Svarbu vidinis noras ieSkoti pagalbos
Svarbu — darbas su savimi

Svarbu — asmeniné motyvacija eiti |
terapijg

Be vidinés motyvacijos ,.,kova gaunas*
Jei nejauti, kad tau to reikia, terapeutas

yra bejégis”

su tuo daryt, kaip su tuo tvarkytis, ir,
tiesiog, nusprendZiau, kad reikéty tos
pagalbos kaZkaip ieskoti. (Vilté, V3)

b) “Svarbu, j terapijq eiti paciam. Tas,
man atrodo, svarbiausia, pripaZinti, kad
tau reikia tos pagalbos reikia paciai.
Nuvarytas, nebus motyvacijos* (Agne,

A27).

AS - kitokia

a) Pokytis — juntamas

Pojitis, kad ji pasikeite

Agné, Saulé, Vilté, Gailé
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Poky¢iai nedideli, bet “kraunasi”
Pokyciai néra greiti, bet efektas jauciasi
Veiksmy prasme poky¢iai nedideli, bet
emocing¢ biisena normalizavosi

Terapijos poveikis — maZiau maziau
nerimo

Terapijos poveikis — laisviau, saugiau savy
Terapijos poveikis — daugiau pozityvo
Mazesné valgymo kontrolé¢, terapijos déka
Saves priémimas svarbiau uz pokytj

b) Geresnis asmenybés, priezasciy,
santykiy supratimas

Suprato démesio poreikio Saknis
Terapijoje atrado savo perfekcionizma
Atsirado jvairiapusiSkesnis saves vaizdas
Savo seksualumo paZinimas

Terapija padéjo paZinti save

Suprato, kad kity idealizavimas ja suvarzo
Pajuto laisve rinktis, su kuo nori biiti
Atrado minciy ir elgesio keitimo galimybe
¢) Savo jausmuy pazinimas ,,kaip sielos
iSganymas*

ISmoko greitai jsisgmoninti jausmus
Atsirado jausmy santykiuose atpaZinimas
Atrado daug pykcio tévams

Terapijos metu iSmoko iSkomunikuoti
pykti

Ramybe¢, iSmokus iSkomunikuoti jausmus
Suprato, kad blogos emocijos — laikinos

ISmoko i8biiti su sunkiomis emocijomis

a) ,.Nors kartais atrodo, kad niekas
nevyksta, kartais norisi viskq mesti, su
laiku tas pokytis ateina ir kaZkaip
pajauti, kad tie dalykai tikrai taisosi*
(Vilté, V43)

b) ,,UZtenka ty keliy Zmoniy, kurie nuo
seno yra, ir nebitinai reikia naujy
kazkokiy. Va, Sitas supratimas pas mane
atéjo ir tokios, Siek tiek, ramybés savyje
pajutau’ (Vilte, V58)

¢) ,,Tai va tas buvo toks, gal, didZiausias,
gal, pirmas atradimas, kaip viskas cia
susije su mano virskinimu, kad nenoriu
nieko vempt, man niekas cia nestovi... Nu
tai, va, tas suvokimas psichosomatikos,
rySio tarp cia (rodo j Sirdj) ir cia“.
(Saulé¢, S37)

d) ,,Labiau pradedi save vertinti, galbiit,
kai matai save, kad ir to, ir to nutiko, bet
as kaZkaip isgyvenau, kad esu ,,cia ir
dabar*, ir kad tokiy dalyky matau, ir
man tas labai daug groZio suteikia”

(Vilte, V69)
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Palengvéjimas, iSmokus buti su
emocijomis

Atradus jausmus, poky¢iai | gera
Psichosomatikos pazinimas

Svarbu iSgryninti jausmus

ISgryninus jausmus, ,,sielos iSganymo*
pojutis

d) Savo stiprybiu pajautimas
Jausmas, kad pavyks su savimi susitvarkyti
Klitc¢iy jveikimas — stiprina

PapraSyti pagalbos — stiprybés Zenklas
Terapija leidZia gyventi be vaisty
ISmokimas pasirtipinti savimi
Geresnis saves vertinimas, jveikus

sunkumus

TS VISUMINES PAGALBOS PROCESE

Terapijos
metody
patyrimas: ,,visi

geri

Jei reikty rinktis tarp individualios
terapijos ir grupinés — rinktysi individulig
Trauka grupinéms terapijoms

Grupé atskleidZia bendravimo ypatumus
Sékminga terapija ,,Cia ir dabar* principu
Dailés terapija padéjo paZinti save
Padé¢jo kiino vaizdo uzsiémimai
Sudétingiausi — kiino vaizdo uZsiémimai
Visos terapinés kryptys lygiavertés
Metody nesureikSminimas

Skirtingos tas pacios krypties terapeuty
kompetencijos

Reikalingas skirtingy terapijos krypciy

prieinamumas

Agné, Saulé, Gailé

.Kokie metodai as neZinau pavadinimo,
tai negaliu pasakyti, kokius bandZiau
Nejsideméjau,

metodus, kokius ne.

nepaklausiau, neuZfiksavau. Kuriuos
praéjau, tai jie man tiko, kuriuos einu..*

(Saule, S64)
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KET padeda kriz¢je, psichodinaminé —
ilgalaikéje perspektyvoje

Gydymo

stacionare ,,labai

Baime dél priklausomybés ligoninei

Ligoniné kaip Siltnamis — ,,ten per gerai*

Agné, Saulé, Vilté, Gailé

wPasiilgstu  kartais  ligoninés,  kai

padéjo* Ligoninés ilgesys pagalvoju, kaip smagu ten buvo biiti,
Ambivalencija: nenoras gultis ir <...> Geras laikas man ten buvo* (Vilte,
pripaZinimas, kad nebesusitvarko pati V89)
Gulimosi j ligoning nuojauta — gasdinanti
Ligonin¢ pad¢jo islipti i$ krizés
Padé¢jo intensyvumas, uzZsiémimy gausa
Stacionaras kaip vienintel¢ iSeitis
Stacionaras padeda atsitraukti nuo rupesciy
Terapija — Psichoterapija — ,,nerealiai geras dalykas* | Agné, Vilte, Gailé
»herealus Apie visas buvusias terapijas atsiliepia »~Cla tikrai pati psichoterapija yra
dalykas* gerai nerealiai geras dalykas: ir tiek
Rekomenduoja terapijg kitiems gyvenimo pokyciuose, ir, Siaip, tas

Terapija kaip kelioné: svarbu pats procesas
Terapija padéjo atlaikyti sunky perioda
Terapija sumazino izoliacijg ir vienatve

Be terapijos iSeitis — viena

Nezino, kur biity buvus be pagalbos

palaikymas, kai tu turi kazkg, kur gali
issikalbéti, gali isSsiventiliuoti ir kazkq tai
paprasciausiai pabiti su savo tais
sunkumais, su savo asarom ir su viskuo*

(Agné, A21)
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