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SANTRAUKA

Siy dieny visuomenéje valgymo sutrikimai ilicka opia psichikos sveikatos problema,
paliec¢iancia ne tik moteris, bet ir vyrus - skai¢iuojama, kad kas ketvirtas valgymo sutrikimu sergantis
asmuo yra vyras (Sangha et al., 2019). Nepaisant to, Ziniy ir supratimo apie vyry valgymo
psichopatologija smarkiai triikksta, todél Siuo tyrimu buvo sickiama praplésti supratimg apie tai, kaip
vyrai patiria valgymo sutrikimg. Tyrime dalyvavo 4 valgymo sutrikimg patyre ir patiriantys vyrai
(vid. amzius 28,7.) Tyrimui atlikti pasirinkta kokybinio tyrimo strategija, duomenys surinkti
pasitelkiant autobiografinio pasakojimo interpretacinj metodg (Wengraf, 2011) ir pusiau struktiiruota
interviu, o analizei pasirinktas teminés analizés metodas (Braun & Clarke, 2006). Atlikus duomeny
analizg, i$skirtos 3 pagrindinés temos: (1) nepakankamumo spgstuose; (2) sava kancia saugiausia; (3)
senas naujas aS. Rezultatai patvirtina kity tyrimy iSvadas apie vyry, sergan¢iy valgymo sutrikimu,

pagalbos vengima, galimas kliiitis jai gauti ir papildo zinias galimais rizikos veiksniais.

Raktiniai Zodziai: valgymo sutrikimai; vyrai; kokybinis tyrimas
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SUMMARY

To this day, eating disorders remain a serious psychological health problem in our society,
affecting not only women, but men too - it is estimated, that males account for one in four cases of
eating disorders (Sangha et al., 2019). Despite that, our knowledge about male eating
psychopathology is seriously lacking, therefore the aim of this study was to broaden our
understanding of the way males experience an eating disorder. This study consisted of 4 men (mean
age 28,7) who had or have had an eating disorder. Study was based on a qualitative reseaerch strategy,
data were collected using biographical narrative interpretative method (Wengraff, 2011) as well as
semi-structured interviews and analyzed applying a method of thematic analysis (Braun & Clarke,
2006). Analysis of data yielded 3 main themes: (1) trapped in the ,,not enough”; (2) safety of one's
suffering; (3) the old new me. Results confirm other studies conclusions about males avoidance of
help seeking and potential barriers to receiving treatment and adds to the literature probable risks

factors.

Keywords: eating disorders; men; qualitative research



PRATARME

Kiino vaizdo tikrinimas prie§ veidrodj, kalorijy skai¢iavimas, konkreciy produkty, maisto grupiy
ribojimas ar iSmetimas i$ raciono, daznas sportavimas, kaltés jausmai praleidus treniruote ar suvalgius
neleistino maisto §iy dieny visuomenéje tampa kone norma, pridengiama sveikatingumu ir
susirtipinimu sveikata, kai i tiesy tai yra sutrikusio santykio su maistu, sportu ir kiinu iSraiska ir, deja,
vienas rizikingiausiy, labiausiai valgymo sutrikimg prognozuojanéiy rizikos faktoriy (NEDA, 2018).
Dabar, kai visuomen¢ vis labiau orientuojasi | zmogaus vaizdg ir vizualg, moteris visomis
informavimo priemonémis pasiekia zZinutés apie joms keliamus idealaus liekno kiino standartus bei
neadekvacius budus jj pasiekti. Turimos zinios apie valgymo sutrikimo rizikos faktorius, keliems i3
ju esant nepasitenkinimu savo kiinu ir liekno kiino idealo internalizacija, leidzia imtis prevenciniy
veiksmy uZzkirsti kelig tik auganciam valgymo sutrikimy skaiciui - skaiiuojama, jog per visg
gyvenimo trukme net 9 procentai arba 28,8 milijonai amerikie¢iy i$sivystys valgymo sutrikimg - bei
optimizuoti gydymo intervencijas (Yetsenga et al., 2024). Galima pasidziaugti, jog valgymo
psichopatologijos supratimas moksliniy tyrimy déka darosi vis aiSkesnis ir ekstensyvesnis. Visgi,
jJdomu tai, jog didzioji dalis turimy duomeny yra surinkta i§ moteriskos lyties atstoviy, taigi yra
aktualas ir veiksmingi taip pat tik joms. Taciau darosi aisku, jog ilgg laikg vyraves jsitikinimas, jog
valgymo sutrikimai yra iSskirtinai moteris palieCiantis psichikos sutrikimas, yra neteisingas:
Nacionalinés Valgymo Sutrikimy Asociacijos (NEDA) duomenimis, trecdalis Zmoniy su valgymo
sutrikimu yra vyrai, o per savo gyvenimg Jungtinése Valstijose apie 10 milijony i$sivystys valgymo
sutrikimg; dar daugiau, manoma, kad pastarieji statistiniai duomenys, nurodantys vyry valgymo
sutrikimo atvejus, yra nepakankamai jvertinti (Gorrell & Murray, 2019). Tyrimai rodo, kad vyry
Susirtipinimas savo kiino svoriu ir jo dydziu, taip pat ir jsitraukimas j perdéta sportavimg, diety
laikymasi kiino svoriui kontroliuoti, sparc¢iai auga (Malova & Dunleavy, 2022). Negana to, jog vyry
nepasitenkinimas savo kiinu pastaruosius kelis deSimtmecius iSaugo, nepasitenkinimo lygis vyry
tarpe dabar beveik niekuo nesiskiria nuo stebimo motery populiacijoje (Frederick et al., 2007).
Nepaisant to, vyrai ir jy patirtys valgymo sutrikimy tyrimy kontekste ilgg laikg buvo ignoruojamos,
taip dar labiau stiprinant esamg valgymo sutrikimo stigma, verciancig vyrus galvoti, jog jie neserga,
taip tik mazinant kreipimosi pagalbos tikimybe (Spratt, MacKenzie Myles, Merlo, 2022). Net ir
kreipiantis pagalbos vyrai gali jos nesulaukti dél nepakankamo socialinio ir klinikinio vyry valgymo
sutrikimy supratimo bei tyrimy trikumo. Ankstyvoji valgymo sutrikimo intervencija yra kritiSkai
svarbi gydymo rezultatams, taciau Siuo metu miisy turimas mokslinis supratimas apie vyry valgymo
sutrikimus yra nepakankamas ir per mazai iStyrinétas, kas smarkiai apsunkina efektyvios pagalbos

uztikrinima reikiamu metu. Taigi, tam, kad galétume palengvinti vyry valgymo sutrikimo padarinius,



pagerinti gydyma, uztikrinti remisijg bei kurti tikslingas prevencines priemones, yra biitina suprasti,

kaip vyrai patiria valgymo sutrikima.

1. JVADAS

1.1 Valgymo sutrikimai ir jy problematika

Valgymo sutrikimai yra luoSinantys, mirtini ir brangiai kainuojantys psichikos sutrikimai,
smarkiai kenkiantys fizinei sveikatai ir ardantys psichosocialinj asmens funkcionavimg (Treasure,
Duarte, Schmidt, 2020). Sie sutrikimai bendrai apibréZiami perdétu susiripinimu kiino formomis,
i8vaizda ir svoriu, kas daZniausiai veda prie nesveiky ir neadekvacCiy maitinimosi jprociy ir
kompensaciniy mechanizmy, tokiy kaip eksesyvus sportavimas, iSsivalymas (angl. purging),
isvystymo. Siy sutrikimy eiga Zymima medicininémis sveikatos komplikacijomis, kognityvinio,
emocinio ir socialinio funkcionavimo sutrikdymais, o greta daznai stebimos komorbidinés
psichopatologijos: nerimo, nuotaikos ir medziagy vartojimo sutrikimai (Hambleton, Pepin, Le,
Maloney, Touyz, Maguire, 2022; American Psychiatric Association (APA), 2013). Valgymo
sutrikimai nediskriminuoja: nuo jy zmonés kencia nepaisant jy lyties, amziaus, rasés, religijos, etninés
kilmés, seksualinés orientacijos, kiino formy ar svorio (National Eating Disorders Association, 2018).
Statistiniai duomenys rodo, kad i$ visy placiai paplitusiy psichiatriniy sutrikimy, valgymo sutrikimu
sergantieji turi auksSCiausius kreipimosi gydytis, stacionarinio gydymo, bandymo nusizudyti ir
mirtingumo jver¢ius (Newman et al., 1996; NEDA, 2018), o iki pasickiant dvideSimties mety amziaus
ribg, 13 procenty populiacijos suserga kuriuo nors valgymo sutrikimu (Stice et al., 2013). Deja, Siy
sutrikimy eigos padariniai pastaraisiais deSimtmeciais néra dziuginantys, o gana auksti ligos
chroniskumo rodikliai (Steinhausen, 2002; Steinhausen et al., 2003) ver¢ia daryti prielaidg, kad $i
psichikos sutrikimy grupé, nepaisant iSaugusio mokslininky susidoméjimo, tyriné¢jama per mazai
(Treasure, Duarte, Schmidt, 2020), tod¢l vis dar susiduriama su neaiSkumu ir neapibréztumu valgymo

sutrikimy patofiziologijos, gydymo ir atkry¢io prevencijos Klausimuose.

1.2 Valgymo sutrikimy etiologija

Placiojoje visuomengje kai kur dar vyrauja nuomonés, jog valgymo sutrikimai téra jauny Zmoniy
prasimanymas, skirtas démesiui gauti, ar net sgmoningas tokio gyvenimo biido pasirinkimas. Toks
pozitiris yra tamsuoliskas ir vienareikSmiskai klaidingas - mokslininky bendruomené jau aiskiai zino,
jog Sie sutrikimai yra itin rimti psichikos sutrikimai, pasireiskiantys dél biologiniy, genetiniy ir

temperamento pazeidziamumy, kuriy rizika didina sgveika su aplinkos veiksniais (Stice, South,



Shaw, 2012). Visgi, sukaupta moksliniy tyrimy ir literatiiros gausa, siekianti i$siaiskinti valgymo
sutrikimo iSsivystymo rizikos faktorius bei saveikas tarp jy, néra galutiné ir leidzianti i$sKirti
vieninga, tikslig valgymo sutrikimy etiologija, kas tik dar kartg liudija apie valgymo sutrikimo
kompleksiskuma (Rikani et al. 2013). Nepaisant to, §iuo metu aiSkinant valgymo sutrikimy
iSsivystyma, vyrauja daugiafaktorinis pozitris, kuriuo remiantis valgymo patologijos atsiradimui
jtakos turi tick genetiniai, tiek psichologiniai, tick sociokulttiriniai aplinkos veiksniai, kuriuos toliau
meéginama identifikuoti ir jvertinti jy rizikg vienu ar kitu gyvenimo laikotarpiu valgymo sutrikimui
iSsivystyti (Mora et al, 2022).

Pla¢iai studijuojami genetiniai valgymo sutrikimo rizikos veiksniai, susij¢ su patologijos
paveldimumu ir pazeidZiamumu. Genomo, dvyniy ir Seimos grupiy tyrimai patvirtina, jog nerviné
anoreksija, nervin¢ bulimija ir persivalgymo sutrikimas turi genetinj komponenta, prisidedant] prie
rizikos valgymo sutrikimo patologijai vystytis (Thornton, Mazzeo, Bulik, 2011). Pavyzdziui,
individy, kuriy vienas i§ tévy sirgo valgymo sutrikimu, sergamumo daznis yra daugiau nei dvigubai
didesnis, lyginant su tévais, kurie valgymo sutrikimo istorijos neturéjo (Bould et al, 2015). Stipri
geneting s3saja atrasta iSskirtinai nervinei anoreksijai: tikimybé iSsivystyti NA yra 11 karty didesne,
jeigu artimasis (konkrecCiai - vienas i§ tévy) pats juo serga/sirgo, lyginant su Seima be valgymo
sutrikimy istorijos; panasiai didelé rizika stebima ir nervinés bulimijos atveju: artimojo nervinés
bulimijos atvejis didina tikimybe individui susirgti 9,6 karto, o persivalgymo sutrikimo rizika tokiu
atveju padidéja tik 2,2 kartais (Thornton, Mazzeo, Bulik, 2011). Skirtingy populiacijy ir vertinimo
metody dvyniy tyrimai rado vidutinj-aukstg nervinés anoreksijos, nervinés bulimijos ir persivalgymo
sutrikimo paveldimumg paauglystéje ir suaugystéje tiek moterims, tiek vyrams (Culbert, Racine,
Klump, 2015). Studijy rezultatai varijuoja ir papuola j gana platy diapazong: nervinés anoreksijos
paveldimumo jvertinimas svyruoja nuo 28% iki 58%, o septyniolikme¢iy dvyniy tyrimas parodé 74%
paveldimumg (Thornton, Mazzeo, Bulik, 2011). Tyrimy rezultatai, nors ir skirtingi, taciau vis tik
jrodo didel;j genetiniy veiksniy vaidmenj valgymo sutrikimo patologijoje.

Mokslininky déka jau zinoma, kad valgymo sutrikimu sergantys zmonés tarpusavyje turi
panasumy i§ asmenybés ir charakterio bruozuose, kurie néra atsitiktinumai, o biitent valgymo
sutrikimui ir juo sergan¢iam asmeniui biidingi asmenybés charakteristiky iSreik§tumai. Asmenybés
bruoZzai su valgymo sutrikimo patologija gali biiti susij¢ tiek prieZastiniais, tiek koreliaciniais ry$iais:
tam tikri temperamento ypatumai gali veikti kaip predisponuojantys veiksniai, t.y. rizikos veiksniali
arba valgymo sutrikimo komplikacijos (Farstad, McGeown, von Ranson, 2016). Pagrindinés atrastos
asmenybiniy veiksniy sgsajos su valgymo sutrikimais apima perfekcionizma (perdétai auksti
reikalavimai sau, lydimi perdétos savikritikos), neurotiSkuma (tendencija patirti neigiamas emocijas,
pvz. pyktis, nerimas, emocinis nestabilumas, depresija, dirglumas), kompulsyvuma (tendencija

perdeétai kontroliuoti elgesj), impulsyvuma (ypatingai - polinkis impulsyviai elgsenai patiriant stiprig



neigiamg emocijg) padidintg jautrumg apdovanojimams ir bausméms, vengimo tendencijas (polinkis
pasitraukti i$ ar vengti situacijy, susijusiy su bausmémis), introversijg, ir savidirektiskumg (angl. self-
directedness, j pasickimus orientuotas elgesys) (Barakat, McLean, Bryant, Le, Marks, Touyz,
Maguire, 2023). Didesnis perfekcionizmas daznesnis NA ir NB atvejais, obsesyvumo isreik§tumas
stipriai susijgs su NA, o persivalgymo ir i§sivalymo tendencijos siejamos su impulsyvumu ir emocine
disreguliacija. Visiems valgymo sutrikimo tipams bendrai yra budingas Zemas emocinis
sgmoningumas ir prasta emocijy reguliacija. Tiriant valgymo sutrikimy komorbidiskumg su kitais
psichikos sutrikimais paaiskéjo, jog dazniausiai valgymo sutrikimai pasireiskia su nuotaikos ir
nerimo sutrikimais, kas tik patvirtina polinkj j neurotiSkumg, kompulsyvumg, nerimg, emocijy
nestabilumg ar disreguliacijg (Barakat, McLean, Bryant, Le, Marks, Touyz, Maguire, 2023).
Aiskinantis valgymo sutrikimy kilme, iKi §iol daug mokslininky ir akademiky démesio susilaukia
sociokultiiriniai veiksniai, prisidedantys prie kelio j valgymo psichopatologija. Sociokultliring
aplinka valgymo sutrikimy tyrimy kontekste jprastai laikoma bendraamziais, Seima ir socialinémis
medijomis. Visgi, | §ig savoka telpa ir platesnés kulttirinés, socialinés, lyties normos, susijusios su
iSvaizda, grozio standartais bei valgymo elgsena. Epidemiologiniai, tarpkultiiriniai, eksperimentiniai
ir intervenciniai tyrimai pagrindzia sociokultiiriniy faktoriy vaidmen;j valgymo sutrikimy iSsivystyme
mergaifiy ir motery tarpe. Pavyzdziui, epidemiologiniai tyrimy rezultatai rodo Vakary visuomen¢je
plintant;j ir su laiku didéjantj liekno ktino idealizavima, o Salia to ir augantj valgymo sutrikimy atvejy
skaiCiy: dokumentuojamas moters idealaus kiino svorio mazéjimas 1958- 2003 mety laikotarpiu, o
valgymo sutrikimy atvejy skai¢ius Zenkliai padidéja nuo 1930 mety, ko negalima paaiskinti sutapimu
ar padidéjusiu Zmoniy iSprusimu apie valgymo sutrikimus (Diedrichs, 2017). Vakary visuomenéje
priimtinas ir jprastas lickno kiino, o vyrams - liekno, bet raumeningo - idealo standartas Ziniasklaidos
ir socialiniy medijy jtakos déka yra placiai pricinamas, matomas ir daznai internalizuojamas (Turel,
Jameson, Gitimu, Rowlands, Mincher, Pohle-Krauza, 2018). Toks liekno kiino idealo
internalizavimas didina nepasitenkinimg savo kiinu, o tyrimai rodo, jog $ie du veiksniai prognozuoja
valgymo sutrikimg (Barakat, McLean, Bryant, Le, Marks, Touyz, Maguire, 2023). Pavyzdziui,
aStuonis metus trukes longitudinis tyrimas parod¢, jog didesni suvokiamo spaudimo biti lieknai
rodikliai, licknumo idealo internalizacija ir nepasitenkinimas kiinu paaugliy mergai¢iy tarpe buvo
reikSmingi valgymo sutrikimg prognozuojantys veiksniai (Stice & Van Ryzin, 2019). Ir nors yra
jrodymy, jog kiino idealo zinute per tradicines ar socialines medijas gaunantys vyrai ir moterys tokio
turinio yra veikiami vienodai (Barakat, McLean, Bryant, Le, Marks, Touyz, Maguire, 2023),
sociokultiiriniy rizikos faktoriy tyrimai su vyry imtimis yra itin riboti ir negausiis (Weissman, 2019).
Be socialinés medijos jtakos formuojant kiino vaizda, tarp sociokultiiriniy veiksniy patenka ir
bendraamziy patycios, Seimos spaudimas atsikratyti keliy kilogramy - Sie veiksniai reik§mingai susije

su didesne nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos rizika (Weissman, 2019). Svarby vaidmen;j



valgymo sutrikimo rizikai tévai vaidina ne tik dé¢l tiesioginio raginimo sulieknéti, taip prisidedant prie
augancio nepasitenkinimo kiinu, Zemos savivertés formavimosi, taciau ir dél santykio, kurj tévai
puoseléja su vaiku. Reik§minga santykio su tévais kokybé ir pobudis - individal, sergantys nervine
anoreksija ar nervine bulimija, i§ tévy gauta Siluma ir tarpusavio emocinj rysj jvertina kur kas zemiau,
nei sveiki jy broliai ar seserys; vaikystéje patirtos neigiamos ir trauminés patirtys (iskaitant
apleistumg, emocinj ir seksualinj smurtg) taip pat veikia kaip rizikos veiksniai, prisidedantys prie
valgymo sutrikimo (ypatingai prie persivalgymo/i§sivalymo tipo) pradzios (Larsen et al, 2017; Krug
et al, 2016).

Valgymo sutrikimy raiSka §iai dienai yra pakankamai aiski, taciau jy pasireiSkimo priezastys yra
labai jvairios, todél ir jy kilme¢ yra nagrinéjama remiantis biologine, sociokultiirine, psichologine,
Seimos teorijomis. Déka kruop$€iy ir iSsamiy moksliniy tyrimy, valgymo sutrikimo etiologijos
klausimais progresas yra akivaizdus ir naudingas suprantant, suvaldant, gydant ir bandant iSvengti
Siy sutrikimy, taciau tyrimy laukas vis dar yra atviras papildomiems, tikslesniems ir iSbaigtiems

atradimams.

1.3 Valgymo sutrikimy paplitimas

Su auganc¢iu masiniy informavimo priemoniy kiekiu, kurj pasitelkiant globaliai plinta s€kmingai
skleidziamas Vakary visuomenéje jsigaléjes liekno kino kultas moterims ir ne taip seniai
iSpopuliaréjes lieckno, bet raumeningo V formos kiino kultas vyrams, reklamuojamos ir skatinamos
jvairios ribojancios dietos, sporto programos, salygos valgymo sutrikimams vystytis tampa tik
palankesnés. Trys pagrindiniai valgymo sutrikimy tipai (nerviné anoreksija, nerviné¢ bulimija ir
persivalgymo sutrikimas) kartu paveikia apie 5% Vakary $aliy populiacijos, o viso pasaulio mastu
valgymo sutrikimais serga maziausiai 9 % visos zmonijos populiacijos (Mayhew, Pigeyre, Couturier,
Meyre, 2018; Arcelus, Mitchell, Wales, Nielsen, 2011). Valgymo psichopatologija gali prasidéti bet
kuriuo gyvenimo laikotarpiu, taciau tyrimai rodo, jog valgymo sutrikimo uzuomazgos ar klinikinis
sutrikimas prasideda gana anksti: 10% atvejy diagnozuojami dar prie§ vaikui sulaukiant deSimties
mety, o net 86% pacienty valgymo sutrikimo diagnozé patvirtinama dar nesulaukus dvideSimties
(Stice, Marti, Shaw, Jaconis, 2009). Stebima auganti rizikos amziaus grupé - tai 15-19 m. amziaus
merginos, kuriy tarpe valgymo sutrikimy atvejy skai¢ius kyla (Smink, Van Hoeken, Hoek, 2012). Per
visg savo gyvenima, daugiau nei septyni milijonai mergaiciy ir motery, ir vienas milijonas berniuky
ir vyry i8sivysto valgymo sutrikima (Stice, Marti, Shaw, Jaconis, 2009). Tokie skai¢iai daugelj
akademiky bendruomen¢je priverté¢ padaryti visuoting iSvada, jog valgymo sutrikimai paveikia
daugiausiai moteris, taciau tyrimai rodo, jog priklausomai nuo valgymo sutrikimo tipo, vyrai tikrai

néra mazuma: kai kurie tyrimai indikuoja, jog apie 25% anoreksijos ir bulimijos atvejy yra patiriami



vyry, o persivalgymo sutrikimo atzvilgiu procentas siekia ir 36% (Galmiche, Déchelotte, Lambert,
Tavolacci, 2019). Taigi, gana didelis valgymo sutrikimy paplitimas ir auksta tikimybé iSsivystyti
valgymo sutrikimg papuolant | rizikos amziaus grupg, yra problematiSkas ir neraminantis,
neuzmirstant ir to, jog valgymo sutrikimai pasireiskia dél kompleksiniy priezas¢iy ir akumuliaciniy

veiksniy, kas tik padidina sutrikimo pavojinguma.

1.4 Valgymo sutrikimy paplitimas: vyry populiacija

Nepaisant bendros pazangos valgymo sutrikimy psichopatologijos tyrimuose, iki Siol yra
mananciy, jog valgymo sutrikimai yra vieni labiausiai lytiSkai stigmatizuojanciy psichiniy sutrikimy,
mat kencCiantysis nuo valgymo psichopatologijos placiojoje visuomengje jprastai pateikiamas ir
vaizduojamas kaip liguistos i§vaizdos baltoji moteris, taip sudarant jspudj, jog valgymo sutrikimai
yra moteriSka liga, paveikianti tik moteris. Ir nors dabar esti akivaizdZiy jrodymy, paneigianciy Sig
nuostatg, toks anksti atsiradgs ir ilgai i$likes poZitiris j valgymo sutrikimus turéjo ilgalaikiy pasekmiy
tiek valgymo sutrikimy klasifikacijai, tiek plétrai iStekliy, leidZzianciy vykdyti efektyvesne prevencija,
greiCiau aptikti ir sékmingau gydyti valgymo sutrikimus vyry tarpe (Mond et al., 2008); (Mitchison
et al., 2014).

Ko gero, tai galéty biiti viena 1§ priezasCiy, kodél informacijos apie valgymo sutrikimy
psichopatologija bei jos ypatybes vyry tarpe aiskiai triiksta — nerving anoreksijg nagrinéjanciy tyrimy,
atlikty butent su vyrais, dar neseniai buvo maziau, nei 1 procentas (Murray et al., 2016). Nepaisant
to, pastarieji su vyrais atlikti epidemiologiniai tyrimai indikuoja didéjancig valgymo sutrikimy
psichopatologijos atsiradimo tendencija vyry tarpe — pavyzdziui, 1999-yjy ir 2009-yjy mety
laikotarpiu vyry, hospitalizuoty dél valgymo sutrikimy ar jy sukelty pasekmiy, skaicius iSaugo 53
procentais (Zhao & Encinosa, 2006). Naujesni tyrimai tik patvirtina augan¢ius valgymo sutrikimo
atvejus tarp vyry - numatoma, kad kas ketvirtas valgymo sutrikimu sergantis asmuo yra vyras (Sangha
et al., 2019).

Nerimg kelia prognozés, jog valgymo sutrikimu serganciy vyry populiacijoje gali bati dar
daugiau, nei skaiciuoja dabartin¢ statistika: Zinoma, kad vyrai dél jvairiy priezasCiy - vienai jy esant
valgymo sutrikimy stereotipizavimas ir stigmatizavimas lyties pagrindu - delsia kreiptis pagalbos, o
net ir dalis besikreipianCiyjy atitinkamos diagnozés negauna dél jau minéto bendrai paplitusio
poziiirio, jog valgymo sutrikimai yra labiau moteris, o ne vyrus kamuojantis sutrikimas (Strother et
al., 2012). Be kita ko, papildoma barjerg kreiptis pagalbos vyrams uztveria ir jokio pagrindo neturintis
pozitris, jog vyrai, ken¢iantys nuo valgymo sutrikimy, praranda savo vyriSkuma ir, net prieSingai,

tampa labiau moteriSkais. Tokia stigma vyrams didina gilesnés, ilgiau trunkancios psichopatologijos
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rizikg ir kartu mazina Kreipimosi pagalbos, taigi ir jos gavimo, tikimybe (Griffiths et al., 2015). Dar
daugiau, visuomenéje priimti ly¢iy vaidmenys ir stereotipai gali vesti prie vyry valgymo sutrikimo
simptomatikos neatpazinimo, mat pastaroji gali reikstis kiek kitaip, nei matome motery tarpe: vyrai,
siekiantys atitikti Vakary visuomenéje suformuotg lieso, bet raumeningo kiino idealg vyrams, turi
kitokj tiksla, susijusj su raumeny masés auginimu ir riebalinés kiino masés praradimu, o priemonés
Siam tikslui pasiekti tiek aplinkiniy, tiek specialisty neretai yra laikomos socialiai priimtinomis ir
nekelian¢iomis susiripinimo, kai tuo tarpu po tokia elgsena slypi sutrikg, neadekvacios ir distresa
kelian¢ios mintys, psichosocialinio funkcionavimo sutrikdymas bei bendras gyvenimo kokybés
kritimas (Coopey & Johnson, 2022). Studijos parodé, jog vyrams, sergantiems valgymo sutrikimu,
mirtingumo rizika yra kur kas didesné, nei moterims (Raevuoni, Keski-Rahkonen, Hoek, 2014) tad
atsizvelgiant ] bendra augantj Sio psichinio sutrikimo paveikty vyry skaiciy bei j 188tikius, su kuriais
jiems tenka susidurti, svarbu toliau kreipti démesj j nagrin€jima procesy ir jvairiy veiksniy, vedanciy
prie valgymo sutrikimo psichopatologijos vystymosi bei gilintis j pa¢ios vyro patiriamos valgymo
sutrikimo psichopatologijos pobiidj ir pasireiSkima, idant sukurti efektyvias prevencines priemones

ir gydymo intervencijas.

1.5 Valgymo sutrikimy raiSka vyry tarpe

Galbiit valgymo sutrikimai ir yra dominuojantys moteriskos lyties atstoviy tarpe, taciau
pastarojo penkmecio tyrimai rodo augancius valgymo sutrikimo atvejus ir tarp vyry. Toks reliatyviai
naujai iSauges susidoméjimas ir susiripinimas vyry psichologine sveikata valgymo sutrikimy
kontekste paaiskina nepakankamg vyry reprezentacijag moksliniy tyrimy lauke, dél kurios priezasties
turime neaisky ir kartais prieStaringg vaizdg vyry valgymo sutrikimo charakteristiky klausimais. Prie
realybés neatitinkan¢io vaizdo prisideda ir tai, jog dabartiniai valgymo sutrikimg ir jo aspektus
vertinantys metodai buvo sukurti pagrinde moterims, kas gali sutrukdyti adekvaciai jvertinti vyry
simptomatologija (Arnow et al., 2017). Visgi, tyrimai, nors ir negausiis, rodo egzistuojant tiek
panasumus, tiek skirtumus vyry ir motery valgymo sutrikimo raiSkoje ir leidzia kelti prielaidas ar
hipotezes tolesniam tyrinéjimui.

Prie§ beveik keturis deSimtmecius atlikta tyrimo apZvalga kai kuriuos verte daryti iSvada, jog
skirtumy tarp motery ir vyry valgymo sutrikimo klinikiniy charakteristiky praktiskai néra
(Vandereycken & Broucke, 1984). Véliau apzvalgas ir tyrimus atlik¢ mokslininkai tokios
kategoriSskos nuomonés privengia, taciau jy radiniai taip pat demonstruoja didelj klinikiniy valgymo
sutrikimo israisky panasuma tarp vyry ir motery (Di Blasio, Droetto, Norman, Bussolino, Primo,
2010). Kai kurie tyrimai pagrindzia mintj, jog vyrams galioja tas pats jprastas susirgimo pradzios
amzius bei ligos trukmé, kaip ir moterims (Gorrell & Murray 2019); (Welch, Ghaderi, Swenne, 2015).
Pacia simptomatikg ir jos iSreikStuma lieCiantys tyrimai kiek prieStaringi ir jvairts: viena studija,
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lyginusi vyry ir motery valgymo sutrikimus rado vienintelj skirtuma - mazesne¢ tikimybe vyrams
naudoti laisvinamuosius vaistus, kurj patvirtino kiti tyréjai, pridédami didesn¢ tikimybe vietoj
laisvinamyjy rinktis sukelti sau vémimg (Button, Aldridge, Palmer, 2008; Nunez-Navarro et al.,
2012); kiti iSskyré didesng vyry orientacija | raumeninés masés auginima vietoje noro sulieséti,
intensyvesnj ir gausesnj sportavimag bei mazesnj susirtipinimg savo svoriu (Darcy et al., 2012; Strober
et al., 2006); dar viena mokslininky grupé, lyginusi vyry ir motery valgymo sutrikimus tarpusavyje
iSskyré nuo motery neatsilickantj tiek pat didelj vyry perfekcionizmg ir atkakluma, taciau pastebéjo,
kad vyrai deda maziau pastangy asmeninei Zalai i§vengti ir yra maziau bendradarbiaujantys gydymo
metu (Nufiez-Navarro et al., 2012), taciau Stoving ir kiti savo kohortos studijoje paZymi geresnius
vyry gydymo rezultatus (Stgving, Andries, Brixen, Bilenberg, Harder, 2011). Neuropsichologine
valgymo sutrikimy puse tiriantys mokslininkai sieké pazitréti, ar tam tikri neuropsichologiniai
ypatumai (tokie kaip kognityvinis lankstumas, centriné darna (angl. central coherence), emocijy
atpazinimas, socialiniy grésmiy démesio SaliSkumas), budingi valgymo sutrikimais sergancioms
moterims, pasireiSkia ir vyry tarpe, todél savo tyrime lygino sveikus vyrus su valgymo sutrikimag
turinciais ir patvirtino kelias savo iSkeltas hipotezes, jog VS turintys vyrai yra maZiau kognityviSkai
lankstus: globalios informacijos integravimas apsunkintas, kognityvinis stilius labiau fragmentuotas
ir ] detales orientuotas; patiria daugiau neigiamy emocijy ir su jomis susijusiy simptomy, stipriai
iSreikstg perfekcionizmg ir obsesyviai-kompulsinei asmenybei buidingus bruozus, tac¢iau nuo sveiky
vyry niekuo nesiskyré emocijy atpazinimo kontekste ir savo reakcijose ] socialines grésmes
(Goddard, Carral-Fernandez, Denneny, Campbell, Treasure, 2014). Apibendrinant galima teigti, kad
Kiekybiniai vyry valgymo sutrikimy charakteristiky tyrimai leidzia galvoti apie panaSy vyry ir motery
valgymo sutrikimy simptomy ir charakteristiky pasireiSkima, iSskiriant kitokio suformuoto kiino
idealo vyrams nulemtus elgsenos pokycius. Visgi, svarbu prisiminti, jog j vyrus orientuota literatiira
né truputélio néra tokia gausi ir nuodugni, kiek ekstensyvi ji yra motery valgymo sutrikimui nagrinéti,
todél teiginys, jog valgymo sutrikimai vyry ir motery tarpe yra panasis, yra per skurdus, primityvus
ir negalutinis.

Kokybiniy tyrimy, skirty gilintis j vyry valgymo sutrikimo priezas¢iy, pasireiSkimo, eigos
gydymo ir sveikimo patyrima, kaip jprasta, yra dar maZiau, nei kiekybiniy - dar tik pradedama klausti
ir méginti suprasti, kaip yra vyrams, sergantiems valgymo sutrikimu. Taciau déka paciy kokybiniy
tyrimy pobtidZio, net ir nedaug tyrimy yra informatyvis ir turtingi savo turiniu. PavyzdZiui, 2014
metais atliktas kokybinis tyrimas apie paciy vyry suvokiamas savo valgymo sutrikimo priezastis
i8skyreé tris aiSkias kategorijas: nepasitenkinimas savimi ($ig kategorija apibrézia auksti reikalavimai
sau, pasiekimy noras, Zema saviverté ir nepasitenkinimas kiinu), Seimyniné aplinka (bendravimo,
santykiy sunkumai Seimoje, auksti lukesciai i§ Seimos nariy) ir jtampg keliantys jvykiai uz seimos

riby (patycios, persikraustymai, visuomenés normos ir idealai) (Wallin, Pettersen, Bjork, Rastam,
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2014). Rezultatai pagrindzia fakta, jog sociokultiiriniai ir individuallis veiksniai zaidzia stipry ir,
panasu, lemtingg vaidmenj valgymo sutrikimy pradziai taip pat ir vyry tarpe. Atlikti vienetai tyrimy
patvirtina svarstymus apie ly¢iy normy jtaka vyry valgymo sutrikimy patir¢iai atskleisdami, jog vyry
patirt] apsunkina socialiniai konstruktai ir arba vidinis, arba iSorinis konfliktas dél socialiniy liikes¢iy,
keliamy vyrams (Coopey & Johnson, 2022; Thapliyal, Conti, Bandara, Hay, 2020). Apzvalginiai su
vyrais atliktais kokybiniy tyrimy straipsniai leidzia susidaryti pradinj bendrg vaizda apie valgymo
sutrikimy patirtis vyry tarpe: sergant ir sveikstant vyrai iSgyvena ir patiria daugybe ty paciy aspekty,
kaip ir moterys, taciau tam tikri patir¢iy aspektai yra unikal@is vyrams bitent dél to, kad jie yra vyrai.
Ligos eigoje vyrai supranta, kad sieckdami kontrolés, galiausiai visiskai ja prarado ir gyveno chaose,
kurj lydéjo vieniSumas, socialinis atsiribojimas, o galiausiai pasivijo ir nuovargio bei beprasmybeés
jausmai; iki apsisprendziant sveikti ir kreiptis pagalbos vyrai iSgyvena vidinius konfliktus ir
ambivalencijg, daznai minimizuodami ir nuvertindami savo simptomus, vengdami pripazinti turintys
problema, ta¢iau gydymosi eigoje vyrai ugdosi supratinguma ir atjautg sau, gerina saviripos ir
savireguliacijos jgiidzius, eina saves priemimo link, kas padeda pagerinti ir socialinj jy
funkcionavimg per atgimusj susietumo norg, didéjant] atviruma patir¢iai. Galiausiai, savo sveikimo
kelyje paSalinus ar palengvinus valgymo sutrikimy simptomatikg bei pradéjus praktikuoti
draugiskuma sau, atsiranda daugiau psichologinés erdvés pergalvoti savo tapatybe, gyvenimo tikslus
ir orientyra, keliami klausimai apie asmeninius norus ir troskimus (Pettersen, Wallin, Bjork, 2016).
Visgi, minétos socialinés lyCiy normos, visuomenés liikes¢iai vyrui biiti ,,vyriSkam” - taigi iSlikti
stipriam ir visada susitvarkyti pa¢iam, nekalbéti apiec emocijas, nepalazti - bei suformuotas liekno ir
raumeningo kiino idealas atneSa savitas ir skirtingas patirtis nuo motery: vyrams kyla stipris gédos
jausmai. Géda kyla dél jvairiy priezasCiy - géda pripazinti, jog serga ,,moteriska” liga, géda pripaZinti,
jog nebesusitvarko patys ir jiems reikalinga pagalba iS Salies, nes tai tarsi atima vyriSkuma ir jrodo jy
silpnumg. Vyrams gédinga saves ir savo valgymo sutrikimo dél aplinkos reakcijy, taciau svarbu ir jy
paciy saves vaizdas, kuris, ir taip gana neigiamas, patyré dar vieng supurtyma, kai vyrai suprato
neatitinkantys nei iSoriniy, nei vidiniy, sau keliamy auksty standarty, nes tai, kg jie daro ir tai, kuo jie
serga, yra buidinga tik moterims, taigi - nevyriska. Valgymo sutrikimo simptomatika vyrams néra tik
apie nepasitenkinimg savo kiinu ir noru atitikti vyriSko kiino standartg - tai yra budas jgyti kontrolg,
asmeninj agentiSkuma, kada pasiekdami sau i$sikelty su valgymo sutrikimu susijusiy tiksly, siekia ir
aukStesnés savivertés, taciau taip tik paskatinant neadekvaciai aukstus vidinius standartus ir nesveika
elgseng; kartu valgymo sutrikimas vyrams yra priemon¢ atsijungti nuo saves ir savo emocijy, kurios
yra gasdinancios ir jiems sunkiai suvaldomos (Coopey & Johnson, 2022; Thapliyal, Conti, Bandara,
Hay, 2020; Arnow et al., 2017). Nors ir negausis, bet Siy kokybiniy tyrimy déka vyrai gavo balsa
pasisakyti ir papasakoti, kaip yra jiems. Zvilgsnis j vyry patirtis prasiplété, pagiléjo ir leido pastebéti,
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kaip ly¢iy normos ir stereotipizavimas, valgymo sutrikimo stigmatizavimas i§ tiesy paveikia tikrg
zmogy su tikra liga.

Tai, jog valgymo sutrikimai tarp vyry ir motery turi daug panasumy, nors ir yra svarbus, taciau
nepakankamai informatyvus teiginys. D¢l savo neisbaigtumo jis veikia kaip atspirties taSkas ir
jpareigoja toliau lyginti, kelti hipotezes bei jas tikrinti, mat poreikis tirti valgymo sutrikimais
sergan¢iy vyry populiacija, jau akivaizdu, nemazéja. Tik kokybiniai tyrimai leidzia konkrec¢iau ir
aiskiau jvardinti minimus panasumus bei i$skirti skirtumus, kurie skatina kelti klausimus tolesniems
tyrimams ir pradéti samprotavimus apie specifiSkai vyry valgymo sutrikimy atpazinimg ir jy gydymui

reikalingus priimti pokycius.

1.6 Tyrimo naujumas ir aktualumas

Nepaisant to, jog pacCiuose pirmuose valgymo sutrikimus apraSanciuose tekstuose, buvo
minimos ne tik moterys, bet ir vyrai, ilgainiui jsivyravo jsitikinimas, jog valgymo sutrikimai palie¢ia
daugiausiai arba tik moteris (Jones & Morgan, 2010). Pastaryjy keliy deSimtmeciy epidemiologija
parodé augancius vyry valgymo sutrikimo atvejus - vyrai sudaro 25 procentus nervinés anoreksijos
ir nervinés bulimijos, 36 procentus persivalgymo sutrikimo diagnozés atvejy (Bomben, Robertson,
Allan, 2022). Negana to, 70 procenty padidéjes dél valgymo sutrikimo hospitalizuoty skaicius
Jungtingje Karalystéje vercia svarstyti, kad atvejy skaiCius vyry tarpe auga greiCiau, nei motery
(Bomben, Robertson, Allan, 2022). Taciau net ir Sie skai¢iai numanomi esantys didesni dél dazno
neteisingo specialisty diagnozavimo ir paciy vyry vengimo kreiptis profesionalios pagalbos (Jones &
Morgan, 2010). Augantys valgymo patologijos rodikliai priverté atkreipti démesj j augancia
problema, apie kurig, pasirodo, yra zinoma kur kas maziau, nei turéty biiti - vyrai valgymo sutrikimy
tyrimy lauke ilgg laikg buvo apleisti ir pamirsti: pavyzdziui, tyrimy apie vyry nerving anoreksijg
iki 2016-yjy mety buvo maziau nei 1 procentas (Murray, Griffiths, Mond, 2016). Dabar susiduriama
su to pasekmeémis: kadangi didzioji dalis resursy buvo skiriama motery valgymo sutrikimams tyrinéti
ir efektyvioms gydymo programoms gristi, $iy dieny vyrai turi mazesn¢ tikimybe¢ atpazinti savo
valgymo sutrikimg patys bei biiti pastebéti medicinos profesionaly ir nukreipti tinkamoms gydymo
paslaugoms gauti, o net ir tos pacios gydymo programos yra pagristos tyrimais, atliktais su moterimis,
taigi ir orientuotos j specifiSkas motery patirtis, kurios nebtitinai gali atliepti ir biiti efektyvios vyrams
(Morgan, 2009).

Atsizvelgiant | tai, jog Siai dienai kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy, i§ jvairiy perspektyvy
nagrinéjanciy vyry valgymo sutrikimg, laukas yra gana siauras, o vyry valgymo sutrikimy atvejy
skaiCius tik augantis, $i tema darosi vis opesné ir svarbesné plétoti. Gilesnj ir visybiSkesn] vyry

valgymo sutrikimo patyrimg geriausiai leisty atskleisti butent kokybiniai tyrimai, turintys ir
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daugiausiai potencialo tolesniems kiekybiniams tyrinéjimams reikalingy hipoteziy generavimui
(Venturo-Conerly et al., 2020). Tyrimas, kurio pagrindinis tikslas blity pagauti gryng ir tikrg vyry
patirtj sergant valgymo sutrikimais, suteikty galimybe iSgirsti jkiinytg ir gyva patyrima i§ pirmy ltipy
ir ji jprasminti, prisilieciant prie to, kg i§ tikryjy reiSkia vyrams sirgti valgymo sutrikimu, kaip jie tai
suvokia, ka patys apie tai masto, taip praturtintant ir pagilinant zinias apie valgymo sutrikimo
prigimtj, pasireiSkima ir sveikimg konkreciai vyry tarpe. Tokiy tyrimy stokojama ne tik pasaulyje,
bet ir Lietuvoje - kokybinio darbo apie valgymo psichopatologija vyry tarpe, deja, néra nei vieno,
todel verta ir reikalinga prisidéti prie turimos sukauptos literatiiros per tiesioginj pri€¢jimg prie
aktualaus fenomeno, kuris padéty ne tik aiskiau ir tiksliau pamatyti valgymo sutrikimu sergancio vyro
realybe, taCiau galbut i$skirti tam tikrus rizikos ir apsauginius veiksnius bei nors vienu Zingsniu
priartéti prie Zinojimo, kg daryti, kad sudaryti kuo geresnes ir optimalesnes salygas vyrams laiku

kreiptis pagalbos bei gauti ja kokybiska ir profesionalig.

1.7 Tyrimo tikslas ir klausimai

Tikslas — atskleisti vyry valgymo sutrikimo patyrima.
Tyrimo Klausimai:
1. Koks yra vyry valgymo sutrikimo patyrimas?
2. Ka patiria/ kg jaucia vyrai, sergantys valgymo sutrikimu?

3. Kaip vyrai jvardina, apibiidina savo valgymo sutrikimo patyrimg?

2. METODIKA

2.1 Teorinis tyrimo pagrindas

Siuo tyrimu siekiama jsigilinti j ir atskleisti subjektyvy vyry valgymo sutrikimo patyrima, todél
tyrimui atlikti pasirinkta kokybiné strategija. Biitent kokybiniai tyrimai visa démesj sutelkia j tai, kaip
zmoneés interpretuoja ir integruoja savo paciy patirtis, kad geriau suprasty individualig realybe; jais
siekiama paaiSkinti, ,kodél” ir ,kaip” tam tikras fenomenas veikia konkre¢iame kontekste bei
Suprasti, kod¢l yra taip, kaip yra. Dar daugiau, kokybinio pobiidzio tyrimai priartina prie detalaus
Zmogaus elgesio, emocijy, poziiirio ir patir¢iy supratimo, leidZia pagauti, kas slypi uz konkrecios
patirties déka didelg apréptj garantuojanciy kokybiniy interviy: jy metu galima i$girsti apie zmogaus
praeit}, kas padéty suprasti, kaip tam tikri jvykiai paveiké zmoniy mintis ir jausmus, taip pat ir iSgauti
informacijg apie tam tikras socialines aplinkybes, kuriy kitais biidais tyréjai gali nepasiekti (Mikéneé,

Gaizauskaiteé, Valaviciene, 2013); Polkinghorne, 2005). Taigi, tyréjui tampa idomu zmoniy ($iuo
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atveju - vyry, serganciy valgymo sutrikimu) jsitikinimai, patirtys, jausmai ir priskirtos prasmeés is
subjektyvios jy perspektyvos (Mohajan, 2018). Tokios gilesnés ir platesnés prieigos prie
individualaus ir unikalaus patyrimo atskleidimo kiekybiniai tyrimo metodai uztikrinti neleidzia
(Girdzijauskiené, 2006).

Kaip zinia, renkantis metodologija, kritiskai svarbus aspektas yra paties tyréjo pozicija (angl.
researcher positionality) (Jackson, 2013)). AS, kaip tyréja, tikiu, jog jsigilinimas ] ir bandymas
suprasti individualig, unikalig, autentiSkg Zzmogaus patirtj, potencialiai atrandant naujy jos prasmiy
ir koncepty, yra vertingas ir reikalingas skaiciy, reikSmingumy ir sgsajy pilname moksliniy tyrimy
pasaulyje. Kaip tik dél to, gilindamasi j vyry valgymo sutrikimo patyrima tokj, kokj jie patys suvokia
ir 1Sgyvena, laikysiuosi fenomenologinés pozicijos. Fenomenologiniai tyrimai kyla 1§ filosofijos ir
psichologijos jungties, kuriuose tyréjas apsvarsto tiriamojo patirties prasmes ir apibiidina, nupasakoja
ju i8gyventas patirtis, susijusias su tiriamu fenomenu (Mohajan, 2018). Fenomenologus domina
prigimtis subjektyvios patirties biitent 1§ paciy tyrimo dalyviy perspektyvos, per daug nesiriipinant,
ar tai, kg tyrimo dalyviai kalba (pavyzdziui, apie savo praeitj), yra faktiSkai teisinga ir tikslu;
prieSingai, tai yra laikoma svarbia individualia medziaga Zzmogui, kurig svarbu suprasti i$ to Zzmogaus
perspektyvos (Harper, 2011). Man tokia zmogaus integralumg, oruma ir unikalumg gerbianti pozicija
yra itin artima ir, tikiu, tinkamiausia mano tyrimo klausimui atsakyti.

Sio kokybinio darbo duomeny analizei atlikti pasirinkau laiko patikrinta, pla¢iai kokybinius
tyrimus atlieckanciy akademiky pripazintg teminés analizés metodg. Tyréjams, susipazjstantiems su
kokybiniais tyrimais ir jy ypatumais, rekomenduojama pirmiausia imtis biitent teminés analizés
metodo, kadangi jis suteikia pagrindinius jgtidzius, reikalingus bet kokiai kitai kokybinés analizés
formai (Braun & Clarke, 2006). Pazymétina, kad $is metodas siiilo gana didelj lankstumg - jis néra
pririStas prie jokios teorinés paradigmos (taciau néra ateoretisSkas), nereikalauja nuodugnaus teoriniy
ir technologiniy kity metody aspekty iSmanymo ir, nepaisant to, suteikia reikalingg struktiirg bei
gaires tyréjui nuosekliai bei kryptingai atlikti savo tyrimg. Visgi, Siam duomeny metodui susilaukus
tokio didelio populiarumo ir pripazinimo akademiniame pasaulyje, autorés praso teminés analizés
lankstumu nepiknaudziauti ir nesuplakti skirtingy teminés analizés prieigy | vieng, nemaiS$yti metodo
procediiry su kitomis, teorinémis paradigmomis grjstomis metodologijomis (Braun & Clarke, 2019).
Siai dienai autorés kvie¢ia j teminés analizés metoda Zitiréti ne kaip j vienintele prieiga, kuria galima
lengvai koreguoti pagal savo tyrimo tikslg ir eiga, bet labiau kaip j Seimyniniy prieigy grupg, i kurios
reikéty iSsirinkti vieng sau metodologiskai tinkamiausia, ir jos planingai, tikslingai laikytis ( Braun
& Clarke, 2019). Siuo metu skiriama tridalé teminés analizés tipologija: kodavimo patikimumo (angl.
coding realibility), reflektyvioji (angl. reflexive) bei kodavimo (angl. codebook) prieigos (Braun &
Clarke, 2021). Pacios autorés savaja prieiga laiko ir toliau plétoja butent reflektyviosios teminés

analizés metoda, kurio pagrindiné idéja ir yra tyr¢jo reflektyvumas ir subjektyvus duomeny
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interpretavimas. Cia analizé vyksta ne nepaisant tyréjo subjektyvumo, bet batent dél jo: dél tyréjo
vertybiy, istorijos, konteksto, interesy ir sprendimy. Reflektyvi teminé analizé¢ grindziama tyréjo
jsitraukimu ] turimy duomeny analize, tvirtai zinant tyrimo klausima ir teoring orientacijg (Terry &
Hayfield, 2021). Reflektyvios teminés analizés tikslas ¢ia ne atrasti temas, lyg jos jau gludéty kazkur
turinyje, ne leisti joms savaime pasirodyti perzvelgus kodus, taciau tyréjui paciam, jsitraukus j gily
analizés ir interpretacijos procesa, aktyviai iSvystyti temas i§ kody: iSskirti bendra mintj ir prasme i$
duomeny, kurie i§ pirmos pazitros gali sufleruoti net apie skirtingg jy tarpusavio reikSme (Braun &
Clarke, 2021). Toks tyréjo subjektyvumo, interpretavimo skatinimas ir net reikalingumas Siame
metode leidzia 1S tiesy dirbti su duomenimis ir, atsakant j tyrimo klausimg, kurti savitg istorijg tiek
1§ bendry prasmiy, tiek 1§ 1§skirtinumy. Taigi, atsiZzvelgdama } savo vienkarting kokybinio tyrimo
patirt] baigiamajame bakalauriniame darbe, nusprendziau ir toliau taikyti teminés analizés metoda,
tik Sjkart vedama reflektyviosios teminés analizés, kuri man pasirodé priimtiniausia ir prasmingiausia
Salia mano fenomenologinés pozicijos. Natiiralu, pirmenybe skyriau indukcinei teminei analizei, kada
duomenys bus perzitirimi ir analizuojami, o temos generuojamos remiantis tyréjos reflektavimu,
interpretavimu ir paciais duomenimis, 0 ne i§ anksto perskaityta literatiira ar iSankstinémis
numatytomis potencialiomis temomis; kadangi Sis procesas reflektyvus, kartu jis ir rekursyvinis - tai
ne tiesus kelias link rezultato, o 1étas éjimas pirmyn su galimybe sugrjzti atgal ir esant reikalui kazka

pakeisti, pergalvoti, pakartotinai analizuoti.

2.2 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 4 suaugg vyrai, iSgyvene valgymo sutrikimg. Tyrimo imties dydis buvo
apsprestas keliy aspekty. Pirma, kokybiniai tyrimai nesiekia reprezentatyvumo populiacijai, todél
tikslo surinkti kuo daugiau tyrimo dalyviy buvo atsisakyta (Gaizauskait¢ & Valaviciene,
2016). Antra, dél kokybiniy tyrimy duomeny analizés pobtdzio, neretai mazesnis tyrimo dalyviy
skaiCius gali biiti prasmingesnis ir parankesnis tam, kad buty sudaroma galimybé nuodugniai ir
kruopsciai iSnagrinéti kiekvieng atvejj, kam su didele tyrimo dalyviy imtimi kilty pavojus
(Gaizauskaité¢ & Valaviciené, 2016). Galiausiai, tikintis surinkti reikiamg skaiciy tyrimo dalyviy,
buvo atsizvelgta i sociokultiirinius veiksnius, galinCius paveikti atrankg: vyraujanti vyry tendencija
neigti savo problemas ir/ar sutrikimus, bendras vyry vengimas dalintis jautria ir asmeniska patirtimi
gali biiti ribojantys ir trukdantys veiksniai vyrus atsiliepti i kvietimg dalyvauti tyrime.

Bitent dél psichikos sveikatos, o ypa¢ - valgymo - sutrikimy stigmatizacijos lyties pagrindu
visuomenéje ir auks$Ciau minéty veiksniy, tyrimo dalyviy atranka sudaryta keliais, tiksliniais ir
patirtiniais, kriterijais, aktualiais darbo tyrimo temai:

1. Tyrimo dalyvis turéjo biti vyras.
17



2. Tyrimo dalyvis tur¢jo biti sulaukes pilnametystés.

3. Tyrimo dalyvis turéjo buti gaves kliniking valgymo sutrikimo diagnoze arba
subjektyviai atpazings ir jsivardings, jog turi valgymo sutrikimg. Klinikinés valgymo
sutrikimo diagnozés nebiitinumas grindziamas atsizvelgiant j bendrai paplitusia Zema
vyry kreipimosi j psichologines sveikatos jstaigas tendencija, dél kurios tikimybé rasti
klinikinj valgymo sutrikimg turintj vyra, pasirengusj dalintis savo patirtimi interviu metu,

stipriai sumaze¢ja.

Daugiau homogeniSkumo kriterijy atrankai taikyta nebuvo, kadangi kokybiniuose tyrimuose
dideliu privalumu laikoma tyrimo dalyviy patiréiy jvairové, kuri leisty iSskirti ir tai, kas skirtingose
patirtyse yra bendra ir susije, ir tai, kas galimai reikSmingai skiriasi.

Demografiniai ir tyrimo temai aktualiis tyrimo dalyviy duomenys pateikiami lentel¢je Zemiau

(1 lentele).

1 lentelé. Pagrindiné informacija apie tyrimo dalyvius (vardai pakeisti).

o Profesionali
Vardas (visi Amzius Klinikiné diagnozé
pagalba
vardai pakeisti)

1. Balys 33m. nerviné anoreksija taip
2. Rokas 28 m. nerviné anoreksija ne

éra; persivalgymo .
3. Jonas 24 m. fera, p g9y taip

sutrikimas

4. Nojus 30 m. netipiné nerviné anoreksija | taip

2.3 Tyrimo dalyviy paieska

Tyrimo dalyviy paieSkai buvo naudojamasi socialiniais tinklais. ParuoStas kvietimas
savanoriskai dalyvauti tyrime su nurodyta esmine informacija ir paliktais asmeniniais kontaktais
kreiptis turint papildomy klausimy (zr. 1 priedas). Parengtas kvietimas patalpintas j asmenines
socialiniy tinkly platformas su pra§ymu kitiems zmonéms juo pasidalinti, su tikslu pasiekti kuo
didesnj zmoniy srautg; skelbimas jkeltas | vieSas psichoterapija besidominciy ir psichologinés
pagalbos ieskanciy zmoniy grupes ,,Facebook” tinkle; siysti laiskai Vilniaus Universiteto studentams

ir alumnams i§ jvairiy studijy programy. Taip pat j du potencialius tyrimo dalyvius kreipiausi
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asmeniskai, elektroniniu pastu. Svarbu paminéti, jog nei su vienu tyrimo dalyviu asmeniskai
pazjstama nebuvau.

Savanoriskai j kvietimg dalyvauti tyrime atsiliepé vienas vyras, neturintis klinikinés valgymo
sutrikimo diagnozés, taciau jau kelis metus jauciantis turintis persivalgymo sutrikimg. Taip pat, |
kvietimg atsiliepé vienas psichologas, informaves mane apie vieng potencialy tyrimo dalyvi, su
kuriuo pats anksc¢iau dirbo (apie tyrimo dalyvj su manimi susisiekta ir jo kontaktai man perduoti buvo
tik po to, kai psichologas gavo asmeninj Zzmogaus pritarimg ir sutikimg pasidalinti informacija).
Galiausiai, ] vieng tyrimo dalyv} kreipiausi asmeniskai, prisiminusi jj 1§ anksCiau iSleisto vieSo
straipsnio apie jo valgymo sutrikima, tyrime dalyvauti vyras sutiko bei po to pasidalino vardu ir
pavarde dar vieno potencialaus tyrimo dalyvio, su kuriuo susisiekus ir pakvietus dalyvauti tyrime,

taip pat gavau teigiamg atsakymg.

2.2. Tyrimo metodai ir eiga

Su kiekvienu tyrimo dalyviu interviu atliktas individualiai, nuotoliniu btdu. Sprendimas
interviu atlikti vaizdo skambucio pagalba, naudojantis ,,Google Meets” programa buvo priimtas tam,
kad biity iSlaikomos vienodos tyrimo salygos visiems dalyviams, kadangi tyrime dalyvave vyrai
gyvena skirtinguose miestuose, vienas jy $iuo metu gyvena uzsienyje, todél organizaciniais ir tyrimo
etikos uztikrinimo tikslais nuspresta interviu atlikti kompiuteriniy technologijy pagalba. Pradéjus
pokalbj su tiriamuoju dar kartg trumpai prisistatoma, padékojama uz savanoriska sutikimg dalyvauti
tyrime, suteikiama visa informacija apie tyrimo duomeny anonimiskuma bei konfidencialuma,
gaunamas zodinis sutikimas dalyvauti tyrime ir leidimas atlikti garso jrasg. Kad Siek tick i$sklaidyti
tyrimo dalyvio jtampg ir nerimg, paklausiama, su kokiu nusiteikimu ir nuotaika $is prisijungia ]
pokalbj, kaip tyrimo dalyvis jauciasi. Tuomet pradedamas interviu garso jraSymas ir uzduodamas
pirmasis klausimas.

Tyrimo duomeny rinkimo metodui pasirinktas interviu, pasitelkiant autobiografinio pasakojimo
interpretacinj metodg (BNIM - biographical narrative interpretative method (Wengraf, 2011) bei
tradicine pusiau struktiiruoto interviu forma.

Autobiografinio pasakojimo interpretacinis metodas skirtas rinkti ir analizuoti gyvenimo
istorijy pasakojimus, taciau leistina naudoti §j metodg iSimtinai kaip duomeny rinkimo jrankj, kaip
nuspresta padaryti ir §iame tyrime (Wengraf, 2011). Sis metodas ypatingas tuo, jog skiriasi nuo mums
jprasto interviu formato, kada tyréjas uzduoda konkrecius klausimus, o tiriamasis atsako -
autobiografinio pasakojimo metodas yra skirtas pirmiausia i§girsti Zmogaus gyvenimo (ar tiriamo
gyvenimo aspekto, laikotarpio) istorija tokia, kokig jis nori nupasakoti ir tik tuomet iSgauti konkreciy

ivykiy, paminéty pradingje gyvenimo istorijoje, pasakojimus (angl. PIN - particularly incident
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narrative), leidziancius i§ dar ariau ir giliau pazvelgti | pirminj nupasakota konkrety jvykj su
papildomomis kontekstinémis detalémis, jausminiais i§gyvenimais, kilusiomis mintimis.

Autobiografinio pasakojimo interpretacinio metodo duomeny rinkimas jprastai susideda i$
dviejy daliy, esant poreikiui pridedama trecia, taciau Siame tyrime dalyviy istorijoms surinkti uzteko
dviejy daliy. Pirmoje dalyje uzduodamas vienintelis i§ anksto pagal metodo autoriaus nurodytas
gaires parengtas klausimas, atveriantis galimybe tyrimo dalyviui pac¢iam pradéti savo istorijos
pasakojimg (angl. Single Question Used to Induce Narrative - SQUIN). Mane domina vyry valgymo
sutrikimo patyrimas, tod¢l vietoje praSymo papasakoti savo gyvenimo istorija, pateikiau konkretesnj
praSymga - papasakoti savo valgymo sutrikimo istorijg. Pirmos dalies klausimas skambéjo taip:

,Kaip jau minéjau, mane domina vyry, patirianciy valgymo sutrikimg, isgyvenimai.
Paprasysiu jiisy papasakoti istorijq, kuri jiisy manymu yra susijusi su valgymo problemomis:
visas patirtis, iSgyvenimus ir jvykius, kurie buvo jums asmeniskai svarbiis. Pradéti galite nuo
ten, kur norite ir galite testi tiek, kiek norisi. AS jiusy klausysiu ir nepertrauksiu, tik savo
uzrasuose pasizymesiu keletq dalyky ir véliau jums uzduosiu klausimus.
Taigi, papasakokite man savo istorijq, kuri jisy manymu susijusi su valgymo problemomis:
visus iSgyvenimus ir jvykius, kurie buvo jums asmeniskai svarbiis.”
Sis metodas uzdavus pirmajj, pasakojima skatinantj klausima, neleidZia interviuotojui papildomai
klausti, tikslintis ar reaguoti interpretacijomis bei asmeninémis reakcijomis, todél uzdavus pirmajj
klausimg tyrimo dalyvio pasakojimas buvo skatinamas ir palaikomas tik raginamaisiais zodziais
»mhm”, _taip”, galvos palinks¢jimais ir susidoméjimg rodancia kiino kalba. Dalyviui padarius
reikSmingg pauze pabaigus pasakojimg dar karta perklausiama, ar tyrimo dalyvis nieko daugiau
nenori pasakyti. Pirmoji dalis baigiasi tik tada, kai tyrimo dalyvis tvirtai pasako nebeturintis, kg
daugiau pasakyti.

Pirmoje dalyje tyrimo dalyvis néra niekaip pertraukiamas, kas leidzia sukurti savo ir savitg
pasakojimg su iSlaikytu autentiSka jo seka ir visuma, kurioje persipina tiek aiSkiai iSreikstos, tiek
pasléptos ivykiy ir i§gyvenimy prasmés. Pirmosios interviu dalies metu pasiZzymimi raktiniai Zodziai,
kuriais remiantis antroje interviu dalyje bus formuluojami klausimai.

Padarius 10 minuciy pertrauka po pirmosios interviu dalies, per kurig tyréjas i§ pasiZyméty
raktiniy ZodZiy priima sprendimg atsirinkti iki 10 svarbiausiyjy, pradedama antroji interviu dalis. Jos
metu klausimai uZzduodami pagal atsirinktus raktinius ZodZius ta seka, kuria jie buvo paminéti tyrimo
dalyvio ir tik tokiais pat zodziais, kuriuos tyrimo dalyvis jvardino. Klausimai taip pat formuluojami
pagal metodo autoriaus nurodytas gaires - taip, kad skatinty pasakojima ir jj gilinty, priartinty prie
pirminio jvykio patyrimo, pavyzdziui:

, Minéjote, kad jauciatés blogas, netinkamas. Ar prisimenat bent vienq konkreciq situacijq,

kada dar taip jautétés? Papasakokit, kaip visa tai vyko?”. Uzdavus visus klausimus su atrinktais
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raktiniais Zodziais antroji interviu dalis uzbaigiama, padékojama uz atsakymus, tyrimo dalyvio
perklausiama, ar nebeturintis daugiau nieko pridéti ir, jeigu ne, daroma dar viena 10 minuciy
pertrauka.

Trecigja interviu dalj - pusiau struktiruota interviu - kaip atskirg nuo autobiografinio
interpretacinio pasakojimo metodo nuspresta pridéti siekiant dar tikslingiau ir kryptingiau pagilinti
Zinias apie tiriamojo i§gyvenimus sergant valgymo sutrikimu. Tyrimo dalyviams uzduoti penki atviro

tipo klausimai, patvirtinti baigiamojo darbo vadovés:

1. Kaip valgymo sunkumai veiké jiisy savijautg?

2 Kaip valgymo problemos paveike jiisy saves vaizda?

3 Kokius sunkumus jvardintumeéte susiduriant su valgymo problemomis?
4, Kaip valgymo sunkumai atsiliep¢ jiisy santykiams su aplinkiniais?

5 Kas jums padeda jveikti valgymo sunkumus?

Pabaigus paskutinigjg interviu dalj, tyrimo dalyviui padékojama uz jo skirtg laikg ir atsakymus,
pasiteiraujama apie jo emocing savijautg, kilusias mintis po ilgo pasakojimo apie jiems itin jautrig ir
sudétingg temg. Tyrimo dalyviui skiriama tiek laiko, kiek jis nori: prasiblaskyti kalbant apie save ir
savo pokalbio patirtj, uzduoti papildomai kilusius klausimus apie atlieckamg tyrimag ir jo tema.
Atsisveikinus su tyrimo dalyviu, tyréja skiria 30-60 min. apgalvoti interviu procesa, jo metu kilusias
mintis, asmenines reakcijas, jausmus; pirminiai pastebéjimai, pasvarstymai ir kilusios reakcijos j

tyrimo dalyvij/jo pasakojimo turinj pasizymimi.

2.3. Duomeny analizé

Visiems tyrimo duomenims analizuoti taikiau reflektyviosios teminés analizés metoda,
susidedant;j i§ Sesiy etapy, kuriais rekomenduoja sekti autorés Braun ir Clark; pirmiau dar kartg gerai
isigilinusi ] juos, Zingsnis po zingsnio pazindinausi su vyry, turinciy valgymo sutrikimg, patyrimais:

1. SusipazZinimas su duomenimis. Sis etapas yra bendras visoms kokybinio darbo analitinéms
strategijoms ir yra labai svarbus: Sio etapo metu tyréjas pakartotinai pasineria j turimus pirminius,
grynus duomenis ir vis geriau su jais susipazjsta, prisijaukina ir save panardina. Su savo tyrimo
duomenis susipazinau dar klausant tyrimo dalyviy pasidalinimy interviu metu, po kiekvieno kurio
skyriau laiko asmeninei savirefleksijai apie tai, kokias pirmines emocijas, mintis ir pasvarstymus jie
man sukeélé - visi jie nugulé mano asmeniniame baigiamojo darbo dienorastyje; tuomet bent po kelis
kartus perklausant kiekvieng garso jrasa tranksribavimo metu ir nuosekliai, aktyviai bei atidziai

skaitant perraSytus interviu tekstiniame dokumente.
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2. Pirminiy kody generavimas. Atlikus interviu perraSyma ir pakartotinj jy skaityma, pereinama
prie antrojo etapo - pirminiy kody generavimo. Kodavimas vyko kompiuteringje programoje, sukiirus
transkribuoto interviu tekstinio dokumento kopija. Sio etapo esmé - pastebéti kiekvieng duomeny
elementa, galintj turéti sarysio su tyrimo klausimu, nepaliekant nuosaléje konteksto ir priskirti jam
semantinj arba latentinj koda (Braun & Clarke, 2006). Sis etapas jau laikomas duomeny analizés
etapu, nes i$skiriant kodus turimi duomenys yra organizuojami j prasmingas grupes (Braun & Clarke,
2006), todél rekomenduojama isskirti kiek jmanoma daugiau kody. Skiriami kodai gali biiti latentiniai
arba semantiniai. Pastarieji glausCiau ir tiksliau pazymi tiesioginius pasakotojo zodzius ir mintis, o
pirmaisiais, latentiniais kodais bandoma apcCiuopti numanoma reik§me, tai, kas gali slypéti uz
tiesiogiai pasakyty (ar nepasakyty) zodziy, méginama jzvelgti zodziy gilesn¢ prasme¢. Koduodama
skyriau tiek semantinius, tiek latentinius kodus. Kody generavimas vyko pakartotinai, perzvelgiant
jau i$skirtus kodus, juos koreguojant, jungiant ar visai Salinant.

3. Pirminiy temy generavimas. Sis etapas prasideda tada, kai visiems turimiems duomenims (t.y.
interviu teksto fragmentams) yra priskirti sugeneruoti kodai. Tuomet analizé vyksta jau nebe kody, o
temy lygmenyje - perZvelgiamas turimas ilgas kody sarasas, kuris grupuojamas ir skirstomas j
platesnius prasmés vienetus (potencialias temas). ISskyrus tema, prie jos grupuojami visi jai galintys
tikti kodai. Bendrai tariant, perzvelgiant kodus galvojama, kaip ir kokie jie gali bati apjungti, kad
bty galima suformuoti platesn¢ ir juos visus vienodai apimancia, kazkg bendro (ar skirtingo)
fiksuojanc¢ia tema (Braun & Clarke, 2006). Siame analizés etape rekomenduojama j pagalba pasitelkti
vizualines priemones, braizyti min¢iy Zzemélapius, schemas. ParuosSiamas pradinis temy sgrasas.

4. Temy vystymas ir perziiréjimas. Siame etape svarbu dar karta patikrinti i§skirtus pirminius
temy ir joms priklausanciy kody variantus ir jsitikinti, jog po kodais slypin€ios mintys yra
pakankamai tvirtos, kad pagrjsty iSskirtg temga, kuriancios vientisg istorijg bei atliepty paties tyrimo
klausimg. Tam reikalaujama dar kartg grjzti prie pradiniy duomeny - perrasyty tekstiniy interviu
dokumenty, dar kartg juos perskaityti, sutikrinti iStraukas su joms sugeneruotais kodais, pasvarstyti,
ar kodai tikrai tikslus, ar iStraukos tikrai jtikinamos ir, esant poreikiui, taisyti ir tikslinti vystoma tema.

5. Temy apibrézimas ir pavadinimy kirimas. Sugalvotoms temoms pirmiausia priskyriau
paprastus, lakoniSkus ir aiSkius pavadinimus, nuo kuriy toliau atsispyriau konceptualizuojant
rezultaty, kaip istorijos, pateikimg ir kuriant informatyvaus, aiskaus ir kiirybisko temos pavadinimo
kiirima. Tyréjui rekomenduojama saves paklausti ,,kokig istorijg pasakoja $i tema?” ir ,kaip §i tema
isilieja  bendra pasakojimg apie duomenis?”, norint geriau pagauti ir jzodinti temos esme (Braun &
Clarke, 2006).

6. Gauty rezultaty aprasymas. Sesiy daliy etapo autorés tikina, jog rezultaty apraSymas néra vien
sausas gauty duomeny pateikimas - parinktos temos, joms priskirtos potemés turi biti

argumentuojamos ir pagrindziamos kruopsciai atrinktomis jtikinamomis interviu dalyviy citatomis,
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padedanc¢iomis geriau iliustruoti patj tyrimo temos klausimg ir pamatyti tyr¢jo sitilomus atsakymus j
ji. Taigi, apraSydama gautus rezultatus stengsiuosi jtikinti skaitytoja savo analizés pagristumu,

naudodama asmeninj diskursyvinj stiliy pasakosiu bendra tyrimo dalyviy patyrimy istorija.

3. REZULTATAI

Kiekvienas dalyvis buvo papraSytas papasakoti savo valgymo sutrikimo istorijg, paminint Visus
jiems asmenisSkai svarbius, aktualius ir reikSmingus aspektus. Remiantis teminés analizés metodu, i§
interviu turinio buvo isskirtos ir iSplétotos trys pagrindinés temos:

1. Nepakankamumo spgstuose
2. Sava kancia saugiausia
3. Savas naujas As

Kiekvienai temai priskyriau smulkesnes ir konkretesnes kategorijas - potemes - leidziancias
pazvelgti ] patyrima 18 arciau, taciau i$ skirtingy kampy ir aspekty, kurie galiausiai susiveda ir sugrjzta
prie bendrosios, pagrindinés temos (1 lentele).

Kadangi savo patyrimo autoriai yra tik tyrimo dalyviai, o a$ - tik jgarsintoja, pristatydama temas
ir potemes, | apraSymg jtrauksiu jy paciy iSsakytas mintis - autentiSkas citatas - geriausiai

iliustruojancéias ir perteikiancias potyrius ir iSgyvenimus sergant valgymo sutrikimu.

1 lentelé. Teminés analizés rezultatai: temos ir jy potemés.

Pagrindinés temos Potemes

NeiSmyléti vaikai...

...uzauga ] hiperkompensuojancius suaugusiuosius
Nepakankamumo spgstuose

Biiti (pamatytam): baisu, gera ir... galima

Ikalinti savinaikoje

Jausmy nasta

Sava kancia saugiausia Vienas lauke - karys?

Nuo saves nepabégsi

Zvilgsnis vidun

) Saves apkabinimas
Senas naujas as

Gyventi, kad noréti gyventi
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3.1 Nepakankamumo spastuose

Pradedant pasakoti jums istorija apie vyrus, patirian¢ius valgymo sutrikima, norisi pakviesti
neskubant ir atsargiai Zengti j tyrimo dalyviy pasaulius, susipazinti su jy biitimi praeityje ir dabartyje,
pazvelgiant i$ toliau. Galbut kam nors kilty mintis, jog tai visai nesusij¢ su valgymo sutrikimu, taciau
a§, ir, tikiu, patys tyrimo dalyviai, nesutik&iau - §i tema yra kaip tik apie tai. Si tema yra valgymo
sutrikimo priesistore, jo pirmtakas - kaip savastyje nuo pat mazumés atsiveria skylés, kurias neaisku,
kaip uzkaiSyti; kaip ty skyliy Ziojéjimas tyliai, bet atkakliai primena apie neaiSky trikkumg, kurj
beprasmiSkai bandoma paneigti, paslépti, pasalinti: ,, Tarsi man biidavo negana, koks as esu, kq as
darau, niekad negana.” (Balys, 418). Temga apibréziau trimis mus tolyn ir gilyn vesian¢iomis
potemémis: ,NeiSmyléti vaikai...”, ,,...uzauga ] hiperkompensuojancius suaugusiuosius” ir ,,Bati

(pamatytam): baisu, gera ir...galima”.

3.1.1 NeiSmyléti vaikai...

Galbiit nei vienas dalyvis nejvardino to zodziu, neiStaré garsu, taiau nepaminéti taip pat negaléjo
- kada vaikystéje patiriama tai, kas neturéty biiti patirta, arba nepajauciama to, ka kiekvienas vaikas
pajausti privalo, veriasi savastj ardancios ertmés, pilnos tustumos. Tyrimo dalyvis Balys ankstyvame
amziuje tragiSkai neteko tévo: ,, mano, is tikryjy, tévg nuzudeé, kai man buvo du metai, miisy namuose.
Ir as tq jvykj prisimenu, tai yra pirmas mano prisiminimas”’ (Balys, 599). Nors tai, kaip anksti vaikas
susidiire su tokiu gyvenimo ziaurumu ir brutalumu, kurj buty sunku pakelti net ir suaugusiam zmogui,
yra tragiSka, turbit tieck pat skaudu yratai, kad Balys turéjo buti gyvu liudininku mamos psichologinés
biisenos, galéjusios sukliudyti jai myléti vaikus taip, kad jie véliau, prisimindami vaikyste, jos tokiais
zodziais neminéty: ,, Tai pas jq... Jos vyrq nuzudé, sakykim, su mazais vaikais, tai jos psichologiné
biisena nu ji... sunki yra. Ir as sakyciau, jinai irgi, jai irgi biina tokiy, ji labai uZsidariusi yra, as
manau, kad jinai nemokéjo, tiesiog nesugebéjo, neturéjo laiko kartais ir nesugebéjo myléti, myléti
kaip reikty sveikoje Seimoje. Nes kartais biidavo ty ten... pykcio kazkokio... <...> as vis dar bijau,
sakykim, pykcio mamos. AS jos dar bijau siek tiek. ” (Balys, 600; 605). Su didele atstimimo, atmetimo
ar nepriemimo baime ateina ir didelis noras jtikti savo baugintojui, atsiranda salyginés meilés
uzuomazgos, kurias iSgyveno ne tik Balys: ,, dar su tuo jtikimu labai tiesiogiai siejasi su téciu, noras
jtikti téciui. Labai sunku jam paprieStarauti, baisu jam papriestarauti, kad nu jo, atrodo, kad jis
supyks ir nekalbés su manim” (Jonas, 476). Vieno i§ tévy baimé, emocinés Silumos trikumas ir
paprasciausio dalyvavimo vaiko gyvenime stoka atsispindi ir Roko iSgyvenimuose: ,, ¢ia zaidé ir Sitas
tévy issiskyrimas visai nemazq role visame Sitame, nes kai tévai issiskyrée <...>, as su téciu gal

pusantry mety ar gal du nebendravau”; ,,nes mes visi Seimoj patyrém fizinj smurtq, tai man iskart
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jtampa tokia, kad jis dabar mane mus <...> jis nemusa manes, mes, zZinai, automobilyje, bet jis rékia
ant manes” (Rokas, 97;290). Néra abejoniy, kad gyvenimas nuolatinéje vieno i§ tévy baiméje,
patiriamas tiek psichologinis, tiek fizinis, tiek verbalinis smurtas, vaiko psichika veikia griaunanciai
ir zalojanéiai, kelia vidinj samy$] ir siuncia zinutg - ,,galbiit su tavimi yra kazkas negerai, kad taip
vyksta”, kurios vaikui sunku neinternalizuoti.

Jonas persivalgyti pradéjo dar tévy namuose, patyliukais ir paslapéia, kai neturéjo, pas ka
daugiau eiti palaikymo, paramos ar paprasto nuraminimo, kurj taip lengvai gali suteikti tévai:
., vakarais is to nuovargio valgydavau ir slépdavausi nuo tévy, tamsu ir bandydavau, kad tik niekas
neisgirsty... is kazkokio nuovargio, litidesio, galbiit tokio stygiaus priéemimo emocinio” (Jonas, 150).
Emocinio priemimo tikétis sunku, kai Seimoje apie emocijas kalbama mazai: ,,Su tévais mazai
kalbam, dabar jau gal daugiau, bet mazai kalbédavom tikrai apie emocijas ir toks atrodé, nezinau,
kaip tvarkytis su jomis” (Jonas, 152), tadiau visai nenuostabu kylantys vieniSumo ir apleistumo
jausmai, kada su savo emocijomis, o tiksliau - toks, koks esi - nesi laukiamas: ,, Toks nezinau, dabar
man kyla tokia emocija, kad kazkoks, tokia mintis, kad as nesvarbus, kad tarsi niekam nerippi <...>
atrodo, kazkoks nesvarbu, jai (mamai) neripi. Jai as neriapiu” (Jonas, 504; 510). Darosi aisku, kad
kartais visai nebiitina patirti kazko, ko neturétum, jog tai palikty zaizdg ateities tau gydyti, o
nuoskaudg visam gyvenimui - kartais uztenka patirti per mazai. IS tyrimo dalyvio Nojaus pasakojimo,
susidaro vaizdas, jog uztikrinto stabilumo ir saugumo jausmo buvo maziau, nei deréjo bati: ,,as
keturias mokyklas pakeites, gyvenes metus laiko uzsieny, mano mama du kartus issiskyrus, tai buvo
tokiy visokiy nesgmoniy gyvenime, dél kuriy nesijauciau visiskai iki galo laimingas” (Nojus, 100).
Atrodo, kad uzduotis uzsiauginti save pa¢iam vaikui ir véliau jau paaugliui, i§ pirmo Zvilgsnio galinti
pasirodyti kaip svajone, i§ tiesy gali buti per didelé uzduotis, paliekanti nuoskaudg ir nora, kad kas
nors i$ tévy pasidométy, pamatyty ir jsitraukty labiau - juk tai ir tévy pareiga, ir meilés iSraiSka, kurios
trukumas jauéiasi: ,, as kadangi gyvenau tik su mama, tai mama kazkaip mum davé daug laisvés, man
ir sesei. <..> Vaikam laisve, pasitikéjimas, tai faina. IS kitos pusés, galvoju dabar, gal reikéty
prieziuros kazkokios. Tai vat as galvoju, kad kraStutinumai niekada néra gerai - nei per daug laisves,
nei per daug kontrolés, kazkoks viduriukas, kazkoks balansas turi biit. To nebuvo, buvo labai daug
laisvés”; ,, nu tai ten daug nesgmoniy buvo su tévu. Ir Siaip vaikystéj, jis labai didZiavosi savo draugy
vaikais sportininkais ir nematé, kad as ten website'us kuriu, uzsidirbu sau pinigus, kad organizacijose
veikiu, kad as prie meno - tai jam tas neripéjo” (Nojus, 107; 168).

Sia poteme ir jos pavadinimu nesiekiu teigti, jog tyrimo dalyviai augdami nebuvo mylimi - jie
buvo mylimi ne tiek ir, galbat, ne taip, kaip turéjo buti, kaip jiems buvo reikalinga buti mylimiems.

Vaikystéje patirti skauduliai taip lengvai ir nepastebimai neuzgyja; jie lyg akmenukai Sulinyje -

jmesti nugrimzta, nebesimato, taciau lieka dugne visam laikui byloti apie tai, kas Zmogui buvo
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neteisinga. Visy tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidé vaikystéje patirti sunkumai Seimoje, kuriy

kontekste jie jautési nemylimi, nesvarbiis ar emociskai apleisti.

3.1.2 ...uzauga j hiperkompensuojancius suaugusiuosius

Trys tyrimo dalyviai savo istorijose ne kartg savaip uzsimena apie s€kmingumg gyvenime, siekj
Jji patirti. Analizuojant vyry istorijas, susidaré jspudis, jog jy gyvenimg visada lydéjo noras biiti tuo
»kazkuo”, jgyti pranaSuma pries kitus, nors kur nors pasizymeéti ir iSsiskirti. Toks siekis gali bati
normalus, taciau kada saviverté priklauso nuo pasiekimy, darby ar rezultaty, pastangos tampa niekad
nesibaigian¢iomis, jdirbis nepakankamas, o atlygis - laikinas ir trapus. Taip gimsta auksti likesCiai
sau paciam: ,, jstojau j architektiirg ir labai daug tikéjaus is savo moksly, labai daug tikéjaus, sakykim,
gyvenime pasiekt ir pas mane buvo tas principas ,, viskas arba nieko ”, realiai ” (Balys, 12). IS tyrimo
dalyvio Jono pasakojimo atrodo, kad liikes¢iai nepastebimai virsta reikalavimais, taisyklémis ir
prievolémis, kurios apie save primindamos, kelia viding jtampa, priduoda spaudimo ir veikia
priesingai - tik atitolina pasitenkinimo savimi jausma: ,, atrodo, kad negaliu pailsét, kad neleidziu
pailséti. <...> Atrodo, kad turiu biit aktyvus ir produktyvus, kad turiu daug pasiekti, kad negaliu cia
Sildo malti (juokiasi). Net atrodo ir neleidziu sau atsipalaiduoti, nes reikia, nu reikia kazkaip veikti,
net reikia namus tvarkytis, gal ir ne savirealizacija, bet tiesiog, kad tvarkinga buty, kad... Turiu, jo...
Nu tai toks nepasitenkinimas savim, atrodo, kad turiu kazkq daryt, kad biiciau geresnis, nes dabar
esu blogas, netinkamas.” (Jonas, 313). Perdétas reiklumas sau turi savo kaing - tai nuolatinés
pastangos, nes gana juk nebiina; o kas geriau priver¢ia stengtis, jeigu ne jausmas, kad dar nesi
pakankamas: ,, A4S buvau kurse per vidurj ir man to nepakako, a$ labai pergyvendavau, labai
pergyvendavau, visq laikqg norédavau parodyt, kad as geriausias (juokiasi), geriausias is visy”
(Balys, 16); ir neispildytus likes¢ius palydinti frustracija, priduodanti energijos bandyti jrodyti save
kitiems vél ir vel: ,,Ir as pasiemiau akademines <...>, padirbau. Ir tada issikéliau dar aukstesnius
tikslus, kad as jau, as jau labai busiu pirmas savo moksluose, kaip sakant perfekcionizmas,
maksimalizmas, sakyciau toks net garbés troskimas, pripazinimo” (Balys, 33). Tyrimo dalyvis Jonas
taip pat dalinasi slegian¢iomis mintimis ir energija sekinanéiais jausmais, imanciais plasti, VoS tik
jvyksta gyvenimas ir nuo ,.kelio j seékme” yra menkai nuklystama: ,, Nu kad jau pastebiu lyg, lyg kazko
nepadariau, tiksliau jau kazkq darau nebe sqmoningai ir nebe taip, kaip noréciau ir tada save uz tai
kazkaip grauziu ir engiu, sakau, kad as "ai, lopas, niekada nesugebésiu ir negaliu”, taip paleidziu...”;
., iningstu ir taip tarsi pasgmoningai viskas veikia ir ateina mintys, kad cia blogai darau, kad turéciau

kazkq kito veikt, uzsiminéti, siekt gyvenime kazko, realizuoti save” (Jonas, 393; 37).
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Savirealizacijos siekis ir su juo susij¢ sunkumai atsiskleidé ir Nojaus patirtyje, kuris dar
paauglystéje émési Sios uzduoties ir veikly gausa pats sau uzkélé gana aukstg kartele: ,, AS anksti
pradéjau labai paauglystéj aktyvy gyvenimq, tai reiskia buvo mokykla, bet salia buvo kity labai daug
veikly: organizacijos, renginiai, savanorystés, radijo laidg kiiréem ir vedéem su komanda. Tas man
labai patiko <...> tampi tas populiarus vaikas; ,, Buvau geras vaikas, uzsiémes, veiklus, apie mane
laikrastis koks vis paraso mano miesto, faina, visi dziaugiasi” (Nojus, 96; 115). Kad ir kaip aukstai
toji kartelé bebiity, veikiausiai sékmes ir kity pritarimo bei pripazinimo patyrimas pasotina ir
nuramina, leidzia pasijusti priimtu, tiek pat vertu ir gal net vertesniu uz kitus. Visgi, tuo pat metu jis
ir jkalina, apibréZia gyvenimo trajektorijg ir ver€ia ja stumtis pirmyn bet kokia kaina, nes trukumai
ar nesaugumai patys nepasisléps. Nojui suaugus, keitési jo tikslai ir prioritetai - j priekj stojo karjera,
pinigai ir nepriklausomybé, 0 paties poreikiai ir norai liko kazkur gale, taciau pasiryzimas, kurio
vedamas éjo pirmyn, neslopo : ,,sitoj vietoj matyt va taip jsiSUko, kad as pradéjau, as dirbau tada
pilnu etatu Vilniuj, pradéjau dirbt pilnu etatu Kaune ir dar studijy organizacijy valdybos narys
buvau, ten buvo labai intense laikotarpis, kai gyveni per dvi vietas, daiktai masinoj, daug vazinéji.. ”.
<...>; iki kol bandymas jrodyti ir pasiekti buvo priverstinai stabdomas: ,, Pervargau, perdegiau, ir
meciaus kazkodél Erasmusui, j Nyderlandus, <...> eidavau miegot ketvirtq-penktq ryto, beveik nieko
nevalgiau, negaminau valgyt, nepatiko gamint valgyt, valgiau tik kartg per dieng kazkq Siaip”
(Nojus, 119; 125). Savo poreikiy ir sveikatos sgskaita save jrodyti sieké ir Balys, primygtinai
reikalaudamas 1S saves geriausio: ,, ir as vos ten atéjes as, is tikryjy, daug dirbau, daug mokiaus. <...>
Labai per naktis, labai daug nemiegodavau, as prisimenu antrq vat pusmetj vos pradéjus tai kaZkur
per tris ménesius ménesj as nemiegodavau, nu parom” ; ,,...tada kibdavau vél pora nakty nemiegot,
kad nu va vél as jum parodysiu, kad jei as ¢ia ne geriausias (juokiasi), tai mazdaug biisiu geriausias.
Ir tai nuolat vyko ” (Balys, 394; 396). Taigi, atrodo, kad visi tyrimo dalyviai dél savity priezas¢iy juto
neadekvatumo, nepakankamumo jausmg, kurj bandé kompensuoti jvairiose gyvenimo srityse,

gaunant iSorinj patvirtinima, ir kartu kuriant bei jrodant savo vert¢ sau paciam.

3.1.3 Biti (pamatytam): baisu, gera ir... galima

Patirti ir suvokti, jog esi matomas, i$ tikryjy matomas aplinkiniy Zmoniy, gali ir vienu metu ir
bauginti, ir i§laisvinti. Jausmas, jog esi matomas, su savimi gali nesti ir zinig, jog esi ripimas,
priimtas, mylimas; priminti, jog esi ne tik pats sau, bet esi ir kitiems.

Tyrimo dalyviai, atrodo, $io jausmo ir siekia, ir bijo. Baisu biiti pamatytam, nes tai reiSkia, kad
biisi ir vertinamas, o kai patj save jvertinti teigiamai nepavyksta, didel¢ galia atiduodama | kity
rankas: ,, Pradéjau save vertint netinkamai, man labai riupéjo, kaip mane vertina kiti Zmonés.

Pradéjau bijoti ir jausti jtampq einant susitikti su kitais ” (Balys, 454). Tada svarbiau tampa ne vidinis
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balsas, ne tai, kg pats mastau apie save, o ka apie mane galvoja kiti: ,, Man noréjosi kazkokio, as
noréjau is savo kiino kazkokio idealumo ir visq laikq galvodavau, kad esu mylimas ir vertinamas, nu,
tarsi koncentracija visa j save, kad as esu kity vertinamas, matomas, kaip kiti apie mane galvos apie
mano isvaizdg” (Balys, 494). Kai nepavyksta saves priimti paciam, visaip kaip ieSkoma buidy pajausti
priémimga i$ kity, patirti pritarimg savo buvimui. Tyrimo dalyvio Roko valgymo sutrikimo kelioné ir
prasidéjo nuo, atrodo, paprasto, bendrazmogisko, ir kartu kritiskai svarbaus noro priklausyti, biti
priimtam, vedusiam prie vienos jam tuo metu prieinamos i§vados - reikia save pakeisti: ,, bet kaip
paaugliui atrodydavo, kad man reikia numesti svorio tam, kad mane socialiai priimty, nes as esu,
mano socialinis ratas manes nepriima. AS esu kazkoks netobulas” (Rokas, 37). Savo asmenybés
savitumo atsisakyti, save perkeisti ir sukurti taip, kad tikty kitiems, buvo pasirenges ir tyrimo dalyvis
Jonas: ,, Kai pradéjau studijas, atsirado asmenybiy, déstytojy, kurie man imponavo, imponuoja ir
tada atrodo, buvo taip, kad turiu su jy nuomone sutikti, kad... Nes jie man patinka ir kaZkaip ta mano
nuomoné nebéra tokia svarbi, nesvarbu, kq as galvoju.” (Jonas, 470). Atsizvelgiant | Jono patirt]
bandant gauti supratimo, priémimo ir palaikymo i§ savo partnerés biinant pazeidziamu ir atviru,
nenuostabu, kad pereinama prie bandymo atitikti ir jtikti: ,,man su partnere buvo, kad as kazkaip
pasakiau, kad buvau nelaimingas, kad persivalgiau, kad nepavyko atsilaikyt nuo valgymo, nevalgyt
ir kad kazko, ai, kad per tq dieng dél to nepadariau savo uzduociy ir ji taip nepriémé, taip atrodo
atstumeé, nes pasake... Buvo nepatenkinta, nes saké, nori mane matyti stipry, o as toks silpnas atrodau
tuo metu” (Jonas, 454).

Tyrimo dalyviui Jonui dar ir Siandien jo valgymo sutrikimo tema yra itin jautri, iSSaukianti baime
apie tai pasidalinti su kitais; galbat dél to, kad §j faktg pripazinti ir priimti sau pa¢iam yra sunku, o
gal ir dél to, jog ankstesni bandymai dalintis buvo palydimi skaudzios kritikos: ,, 4, jo, as bijojau,
kad bus taip, kad, nu nerimtai paziiirés ir iSjuoks, sakys "kq tu c¢ia, puikiai atrodai ir nieko tau cia
néra ir gali eit gyvent sau” (juokiasi)”. (Jonas, 413). Net misy interviu metu Jonas pasidalino
kylan¢iomis mintimis apie baime biiti nepripazintam su savo liga mangs: ,, Dabar tokia mintis ateina,
noriu pasidalint tiesiog, kad toks jspiidis vat, as pasakoju ir atrodo, kad tu pasakytum, kad as, kad
tai, kq as pasakoju yra nerimta ir kad tai néra rimta problema mano. Kodél noréjau tuo pasidalint,
tai man atrodo, kad vis tiek yra tokia baimé biit nepripazintam, kad cia vat as nieko... ,, Baik tu, ¢ia
juokas ir kazkaip nesiparink” (Jonas, 229). Man toks Jono atvirumas paciai buvo labai jautrus ir
tyras, sukéles norg patvirtinti ir nuraminti, jog jo patyrimu ir problemomis néra abejojama, kad jis
turi teis¢ biiti. IS to jausmo véliau kilo mintys, jog tyrimo dalyviai taip nori ir kartu bijo biti pastebéti
kity, nes troksta leidimo bati: biiti su visomis mintimis, problemomis, jausmais ir netobulumais.
Tyrimo dalyvis Balys skambino savo mamai palizimo akimirka, tarsi norédamas nuraminimo,
nebylaus ,,viskas gerai”: ,, Nu ir as isbégau ir man... Ir as tiesiog pavargau, as pavargau nuo visko.

Ir as noréjau kazkam pasiguost (juokiasi), nu tai kam, kq vaikas daro - pas mamq, skambina mamai
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ir verkia. Nu tai as tq ir dariau. Sakau as jau nebegaliu, as persivalgiau, bégau bégiot, sportuot, man
norisi verkt. AS ir verkiau kazkiek, nedaug. <...> ir as grizau namo pésciom” (Balys, 550). Visgi, net
kai leidimas biiti duodamas, gali buti susiduriama su paties abejonémis tg leidimg priimti, kas tik
sugrazina mus prie pacios esmés - leidimg biiti mes gauname kiekvienas vos gimus, ir jis nepriklauso
nuo niekieno kito, tik nuo miisy paciy. Tai patyré ir Nojus, kada nuo nervinés anoreksijos gydési
Valgymo sutrikimy centre: ,, Tai visada kaltés jausmas buvo, visada. Visada. Tik kelis kartus leidau
sau priimti, kad as galiu ¢ia biit ir nu ir ten man padéjo terapeutas padéjo pasakyt, kad galiu cia bit
ir turiu c¢ia but” (Nojus, 318).

Tyrimo dalyviai, kiekvienas skirtingomis aplinkybémis ir savitai, bet patyré akimirka, kai buvo
pamatyti ir priimti tokie, kokie yra. Tai, jog tyrimo dalyviai tuos jvykius prisimena ir tg patirt] jkiinija
zodziais net ir praéjus kuriam laikui, tik parodo, kokig reikSme jy gyvenimuose turi leidimas biiti.
Jonas kalba apie palengvéjima suzinojes, jog jo patiriamas persivalgymo sutrikimas toks i§ tiesy
egzistuoja, neaplenkdamas ir kity likimo draugy: ,,ten buvo nuorody, pasidoméjau, kad tai, nu kad
tai yra (juokiasi), kad tai yra dalykas, ta prasme, kad sutrikimas tai yra. Ir kazkaip buvo taip... Nu
toks atéjo palengvéjimas, atrodo, kad ,,0, as ne vienas” (Sypsosi)” (Jonas, 18). Rokas mena
paveikusius netikétus tévo zodzius, uz kuriy slypi daug gilesné mintis - ,,tavo buvimas yra svarbus”:
WIr as prisimenu dar po kokiy dviejy mety jis irgi mane veza kazkur su masina ir is lempos tokius
ZodzZius pasake, sako ,,Rokai, aciii tau, kad valgai”. Ir c¢ia buvo toks Zinai... Toks... jautrus labai
momentas tarp nejautriy santykiy” (Rokas, 301). NuoSirdus démesys, tikéjimas ir besglyginis
priémimas net ir per valandg gali padéti pasijausti matomu ir iSgirstu, o tai, vienareikSmiskai, jau
savaime veikia gydanciai: ,,Ir man uzteko va tos valandos konsultacijos, kur buvo , ,aha, aha”
momentai ir as grjizau namo, as atsimenu, apsiverkiau. Jauciausi labai, nu toks jausmas, kad kazkq
labai tokio, kazkokio purvo prisikaupe ten tau, daZniausiai ant kritinés toks spaudimas ir kazkas
palieté ir pradéjo ten viskas verztis, nes kazkas is tikryjy jvardijo, konkreciai kas man yra” (Nojus,
273). O kartais priémima ir tai, ko tau labiausiai reikia, galima atrasti ne Zmoguje, o maldoje, ir tada,
kai to maziausiai tikiesi: ,,Ir as pradéjau zZliumbt, verkt, nu daug emocijy iséjo, kurios buvo
susikaupusios, turbiit, daugybe mety, nes as ten iszliumbiau kaip turi bit (juokiasi). Tiesiog, as
kazkaip pajauciau, kad... man... as jtikéjau, kad... as pasijauciau mylimas. Ir per tai as nusprendzZiau
stot j savo poliy, kad ir save turbiit noriu mylét. Kazkokj dzZiaugsmq pajauciau vidinj. Ir tai buvo labai
keista, labai nejprasta, nes as jtikéjau, realiai, as tikéjimg gavau. AS pajauciau gyvg Dievq, kad jis
vat émé ir kazkg pas mane irgi padaré per vieng akimirkq.” (Balys, 578). Ir visai nesvarbu, kas mus
gydo - ar tai Dievas, ar artimasis, ar specialistas, ar bendruomené - svarbu tai, kad abejojant savo
patyrimo tiesa, kito matymo kampas gali arba griauti, arba stiprinti. Vyry valgymo sutrikimo patirtyje

atsiskleidZia tarsi vidinis egzistencinis abejojimas dél teisés biti, del kurio kity Zodis Siuo klausimu
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tampa itin svarus ir, kaip rodo tyrimo dalyviy patirtis, kartais labai reikalingas kaip atspirties taskas

ir jrodymas ne tik, kad egzistuoji ir toji egzistencija svarbi, bet ir tai, kad ji yra batina.

3.2 Sava kancia saugiausia

Si tema man gimé norint parodyti, kaip vyrai patyré valgymo sutrikimo klasta - kaip siekis
sukontroliuoti paradoksaliai atsigr¢zia prie§ tave patj ir staiga atrandi save visiSkai nebevaldantj
situacijos. Pastebéjau, jog visi tyrimo dalyviai noréjo savo rankose justi kontrole - ar tai kiino, ar
emocijy, ar gyvenimo, taciau, greiCiausiai, nesitikéjo jsisuksiantys ] varginantj uzburtg rata, i§ kurio
negalés (o gal net ir nenorés) istriikti, nes tai, kas arti, yra sava, o kas sava - tas patogu ir saugu.
Vystosi ambivalentiSkas santykis su sutrikimu, kada paklusti jo reiklioms taisykléems tampa
nebepakeliama, taciau pokycio baimé atrodo daug baisesné, nei saugus, pazjstamas chaosas: ,, labali
noréjau, kad nieks nesuzinoty, labai noréjau, kad tai testysi, bet kartu buvau kancioje” (Balys, 258).
Valgymo sutrikimo sukeltai kanciai ir vyry santykiui su ja atskleisti iSskyriau Sias potemes: ,,Jkalinti

savinaikoje”, ,,Jausmy nasta”, ,,Vienas lauke - karys?” bei ,,Nuo saves nepabégsi”.

3.2.1 Jkalinti savinaikoje

Kas prasidéjo tarsi kaip nekaltas noras sumazinti kiino svorj, paryskinti kiino raumenis, vieng
kitg kartg uzmir$ti dienos riipesCius skaniai ir sociai pavalgant ar, kaip tik prieSingai, nejtraukiant
valgymo | dienos darby sarasg, kuriy ir taip apstu, galiausiai baigési kraStutinumais, alinanéiais tiek
fizine, tiek psichologine vyry sveikatg. Dviems tyrimo dalyviams tai tapo centrine figiira jy gyvenime,
pagrindiniu jy tikslu: ,, Geras, pagaliau, man taip atrodeé, pagaliau atradau savo gyvenimo tikslg.
Mano tikslas numesti kuo daugiau svorio” (Rokas, 393); ,,Ir as vis labiau uzsidariau, vis labiau
uzsidariau ir sakykim, sportas, mityba man tapo toks kaip dievukas, ane. Toks mano gyvenimo
variklis” (Balys, 38). Kiekvieno jy kasdienybé atrodé baisiai ir skaudziai, kada sgmoningai ir
tikslingai buvo einama jau nebe j grazesnj ar socialiai priimtinesnj kiing, bet j pavojinga sveikatai
savidestrukcija, trukusig ne meénesius, bet metus: ,, A4S uzkandziaudavau, pradzioj labai atsargiai,
skaiciuodavau viskg ir man atrodydavo tai dideli kiekiai, o tai buvo visai nedaug, tada eidavau
sportuot ir vakare jau kokiqg penktq valandg eidavau sportuot ir vél nevalgydavau iki ryto. <...>
Stengdavaus netgi skysciy negert (juokiasi), netgi skysciy negert ir tas svoris staigiai nukrito ” (Balys
86) ; ,,jeigu as nevalgau - per vieng dieng numetu vienq kilogramq. Bet kazkaip per mazai (juokiasi).
Tai as sugalvojau kitq metodq - nevalgyt ir negert. Jeigu nevalgai ir negeri nieko, per dieng numeti

du kilogramus. ” (Rokas, 47).
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Tyrimo dalyvio Nojaus, sirgusio netipine anoreksija, nevalgymo priezastys kiek kitokios, taciau
taip pat vedusios prie ilgamecio badavimo ir kritinés kiino svorio ribos: ,, fada tik pradéjau nelabai
valgyti, nes tiesiog néra laiko, reikia ten nueiti, ten nueiti, tq padaryt, tq paziuret, tq paskaityt ir matyt
tas alkis buvo malsinamas, plius pradéjau ritkyt. 16-os as jau rikiau”; ,, as nesistengiau mest svorio,
as nesistengiau kontroliuot, as tiesiog apleidau tq sritj neaisku kiek mety, mane pastaté ant tokio
aparato, kur matuoja kitno riebalus, raumenis ir viskq. Ir tas aparatas manes nematavo, tai reiskia,
kad mano rodikliai buvo per mazi jam pagauti” (Nojus, 105; 64; 28). Nors tyrimo dalyvis niekada
nesieke tikslingai numesti svorio badaujant, tac¢iau kartu niekada ir nelaiké savo fiziologiniy poreikiy
svarbiais ir reikalingais atliepti. Ir net jei Nojus teigia nesistenggs sukontroliuoti maisto, tam tikra
prasme jis maistg kontroliavo - tik ne sgmoningu tikslu numesti svorio, o su tikslu nevalgyti, kad visa
savo démes;] geriau galéty skirti jam svarbesniems dalykams, nei jis pats. Regis, Nojui jo naturaliis
baziniai kiino poreikiai buvo lyg kliitis, lyg laiko Svaistymas jo uzimtoje dienotvarkeéje, todél jis
rinkosi geriau juos (taigi ir save) ignoruoti, net ir tada, kai subtiliy ktino bandymy atkreipti j save
démes] nepastebéti jau negaléjo: ,, Ir as jau daug laiko jauciau tuos emocijy tokius svyravimus, kad
kartais liiidna is oro pasidaro, kad energijos néra, kad sunku susikaupti <...> neturiu jégy, sunku is
lovos keltis, negaliu uzmigt” (Nojus, 221; 217). Nervine anoreksija sirgusiam Baliui taip pat buvo né
motais jo fiziné buklé, kada neturédavo jégy nueiti iki parduotuvés be apimancio silpnumo - jis Vis
tiek turédavo jvykdyti savo numatytg sporto plang: ,, Atsikeldavau ryte, pabégiodavau 7-8, kartais 9
kilometrus, kartais 10 ir vakare dar 10-12 kilometry. Nu tai pusmaratoniai, plius kasdien, septynias
dienas per savaite” (Balys, 264). Tyrimo dalyviy elgesys vercia galvoti apie tendencijg autoagresijai,
kada sagmoningai arba pasgmoningai, veikiama i§ noro save nubausti, kankinti - persisportuojant,
nevalgant, naudojant laisvinamuosius. Tyrimo dalyvis Balys pats pripazjsta apie polinkj j savizalg:
,,anoreksija, sakykim tas nevalgymas, saves toks Zalojimas tam tikru atveju... Siek tiek buvau linkes
ir save zZalot, nedaug, trupuciukq” (Balys, 236) ir prisimena kéles sau klausima, kada jo kilometry
bégiojimas prieis liepto gala: ,,as aisku labai daug sportavau, as galvojau ,,nu kada, po galais, as
nusisportuosiu” (Balys, 299), tarsi bégiojimas bty ne tik fiziné veikla, bet ir priemoné save issekinti.
Jonas, persivalgymo sutrikimu sergantis tyrimo dalyvis, pasakoja apie daznus persivalgymo
epizodus, kuriuose taip pat esti nemazai savidestrukcijos: ,, Tikrai atrodo, kartais jau pradédavau
Jjausti, kad skauda, bet tada dar valgydavau, kad dar labiau skaudéty, nes as taip pykstu ant saves,
kad valgau, nes noriu, kad dar blogiau bity ”(Jonas, 193). Atrodo, pyktis ant saves praradus kontrolg
valgant veda j bandyma tg kontrole susigraZinti ironiskai nusprendziant save nubausti dar didesniu
maisto kiekiu, sukelian¢iu fizinj diskomforta, o véliau paliekant] ir psichologing nastg: ,, biidavo tie
epizodai ir jeidavau j tq savidestrukcijq ir valgydavau is to noro, kad buty skausmingiau, blogiau, tai
biudavo, kad pagalvodavau net, kad "va, man sitas siris, man nuo jo labai blogai bus, susuks pilvqg ir

as dabar jo suvalgysiu va ir nubausiu taip save <...> tada save teisiu uz tai” ( Jonas, 221). Natiralu,
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kad toks priesiSkas sau elgesys greitai atsiliepia psichologinés biisenos nuosmukiu: ,, pradéjau nueit
issivemt. Man bloga buvo, tai va. Ne tik, kad bloga, bet man bloga buvo is vidaus, as blogai jauciausi”
(Balys, 49), galy gale, zmogus ir yra zmogus todél, kad yra ribotas. Taciau tyrimo dalyviy patirtis
rodo apie tai, kaip sau sukelta kancia yra sunki nutraukti. PerSasi mintis, jog prasmegus sutrikimo
sukelto chaoso fone, imtis pokytj sau ir savo sveikatai neSan¢iy palankiy veiksmy atrodo ir baisu, ir
sudétinga - juk reikéty daryti visiSkai prieSingai, nei jau esi jprates, nei jau esi save iSmokes bejégiskai
kesti: ,,ir as buvau kartu kancioje, bet as nieko negaléjau sau padaryt. Tai buvo nevaldoma” (Balys,
80). Galbut todél pasirenkama geriau dar pagyventi toje sunkiai bepakeliamoje kasdienybéje, kuri
palieka tik dar ilgaamziSkesn¢ Zala, nei bandyti susigrazinti kontrole - tik Sjkart ne kiinui pakeisti, 0
gyvybei iSsaugoti, sveikatai atkurti ir gyvenimo dZiaugsmui generuoti. Roko istorija liudija, kad tam
tikrg laikg trunkantis neveiksnumas i§gyvenamos kancios atzvilgiu priveda prie susitaikymo ir jos
priémimo, kada sau keliamas skausmas pradeda net patikti: ,, Kazkoks rasytojas yra pasakes, cia yra
psichologiskai toks skausmo kiinas uZsiauginamas, Zinai, kada esi toks jau stiprus, kada tu, zinai, tau
gera nuo tos savidestrukcijos. Tai as ilgq laikq su tuo gyvenau’; ,,mano jau tas liiidnumas,
melancholija ir noras nevalgyti tapo tokia norma psichiskai, kad man tiesiog gera biidavo. Ten
pasileisdavau kokios liidnos muzikos ir man tiesiog kaifas biidavo” (Rokas, 130).

Valgymo sutrikimo eigoje visi tyrimo dalyviai ar sgmoningai, ar ne, bet rinkosi naikinti save tiek
siaurgja, tiek placigja prasme: valgydami iki tiek, kad skaudéty, nevalgydami iki tiek, kad alpty,
sportuodami iki tol, kol ,,nusisportuos” , iki kol jy gyvenime maisto arba iSvis neliks, arba jis taps
vieninteliu ir svarbiausiu jo aspektu. Ir net jeigu pacioje pradzioje toks pasirinkimas kilo ne i$
pik¢iausiy paskaty sau, pasirinkimas tai testi ir tame biti jau buvo pazymétas negailestingumu ir

savidestrukcija, kada ilgg laikg nebuvo ieSkoma, kaip i$ tos savinaikos litino iSbristi.

3.2.2 Jausmy nasta

,,Man mano psichika ir aplinka padéliojo tuo metu, kad mano vieta po saule yra, Zinai, litidesys
ir skausmas ir taip tiesiog yra ir ¢ia yra normalu” (Rokas, 214). Sunkios ir nemalonios emocijos yra
neiSvengiama, taiau jokiu budu ne vienintel¢ Zmogaus biities dalis. Nekyla abejoniy, tyrime
dalyvavusieji vyrai ir iki valgymo sutrikimo pradzios jau gerai zinojo, ka reiskia jausti litidesj, pykt],
géda ar neviltj, tac¢iau liga, ir taip stipriai apkartinusi gyvenimo kasdienybe, fizing bukle, su savimi
atsine$¢ dar ir emocinj kriivj, sunky iStoleruoti ir iSbuti.

Tyrimo dalyviai kasdien gyveno su slogiais ir didel} psichologinj diskomforta kelianciais
jausmais, kilusiais i§ nesibaigian¢io minciy srauto. Jkyrios mintys apie (ne)valgyma, mintys apie
svor}, apie sportg ir kaip nenusiZengti savo ,,dievukams” kelé didele jtampa: ,, as norédavau nevalgyt,

as negalédavau eit nepasportaves kazkur iseit is namy. Ir man tas kélé jtampq... ”(Balys, 282); ,, Tal
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man biidavo labai dideli praradimai tie savaitgaliai, nes as priaugdavau kokius tris kilogramus, tai
man darbo dienom man reikia, Zinai, atsistatyt” (Rokas, 104); ,, Labai didelis diskomfortas ir tas
psichologinis toksai kriivis po to, kad ,, blemba, kq as padariau” (Jonas, 41). Menkiausias gyvenimo
pokytis, reiSkiantis, kad bus sudétinga iSlaikyti numatytg rigidiska ir radikalig maitinimosi ir sporto
dienotvarke, kaipmat supurtydavo pagrinda po kojomis, salyging ramybe keisdavo nerimas ir jtampa,
apie kuriuos zinoti duodavo pats kiinas: ,, atsimenu, kazkur isvaziuodavau ir man labai buidavo sunku
ir nerviskai ir fiziskai, jausdavau jtampq pilve, as nieko valgyt negalédavau, nu labai negera biidavo,
tiesiog is vidaus a$ kankindavaus tiesiog, sakykim dvasiskai, fiziskai, emociskai” (Balys, 145). Kad
nuolatinés jtampos nepasirodyty per mazai, lydédavo ir baimés jausmas. Atsiranda baime paties
persivalgymo epizody, kuriy metu juntama prarandama kontrolé ir uZpliista neigiamos mintys: ,, kai
valgau ir neiseina sustot, tai kazkokia... Toks atrodo, jauciu tamsq tokiq, nu jo, patiriu tokig tamsq ir
kartais atrodo, kad as kaip kazkoks alkoholikas, nieko nesugebu... Nu jo, biina baisu Situo momentu.”
(Jonas, 184); kyla baimé, kad neuzteks reikiamy maistiniy medziagy tinkamai sporto rutinai palaikyti,
kuri savu ruoztu tik paskatindavo persivalgymus: ,, Tiesiog baisu, kad kazkokiy medziagy pritriiks,
atrodo visur eskaluojama, kad va cia reik ir to ir to, ir ten vitaminy ir D ir E ir ten... ir geleZies ir
seleno ir ten visko ir atrodo, kad reik viskq suvalgyt, kad visko turéciau, bet nu kazkaip is to... Nu
daugiausia ta baimeé vede j tokj valgymq ™ (Jonas, 219). Noras suvaldyti nenuspéjamg, nesuvaldoma
ir nezinomg gyvenimg taip pat augino baime, kuria malSinti buvo bandoma susikuriant saugumo
iliuzijg per kiino kontroliavima: ,, O visi kiti dalykai is to ir kyla: labai daug baimés, labai daug
pyvkcio, labai daug nerimo. Tada fiziskai nemiga nuolatiné daug mety, nemiga, jtampa,
manipuliavimas, uzsidarymas...” (Balys, 737). Tyrimo dalyviui Nojui baimé kilo jam supratus, jog
pasirlipinimas savimi yra jo rankose, jog niekas uz jj to padaryti negali: ,, baimé, kad nu dabar tai on
my own, as$ turiu valgyti tiek karty per dienq tokj maistq ir dar Salia dirbti, tai nu baisu. Buvo labai
baisu” (Nojus, 348); bei karts nuo karto pasirodo iki $iy dieny, kai vél suvokia nebeturésiantis
pagalbos i$ Salies ir pradeda abejoti, kiek jis pajégs atliepti savo poreikius, kuriuos jam taip lengva
ignoruoti: ,, Bet baimé apskritai, neZinau, ar tai yra baimé, ar toks stiprus nerimas. Nerimas kyla,
kada, pavyzdziui, mano antra pusé bus tris dienas isvykes - kq as tada valgysiu? ”(Nojus, 384).

Be baimés ir jtampos visi tyrimo dalyviai susidiiré ir su vienu sunkiausiai pakeliamy zmonéms
jausmu - géda. Visi jie, i§ esmés, gédijosi to, kad serga. Valgymo sutrikimg kaip fakta ir valgymo
sutrikimg kaip tuometing savo gyvenimo realybe jie priémé itin asmeniskai, laikydami tai savo
nesékme ir problema, kurios neturéjo bati, kurig reikia kuo greiciau i$spresti. Valgymo sutrikimas ir
visi su juo susij¢ sprendimai tampa tarsi tapatybés dalis, dél kurios pradedama gédytis: ,, as pradéjau
gédytis savo... Nu saves, apskritai koks esu ir kaip as atrodau, pradédavau gédytis, kad as
persivalgydavau..” (Balys, 64). Pamacius, kaip jnikimas j ligg skaudziai veikia artimiausius Zzmones,

taip pat uzpliista géda savo veiksmy ir poelgiy, o lengvinanciosios aplinkybés tarsi negalioja: ,, It jinai
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kazkada rado tuos sumustinius ir jinai man nieko nesake, tiesiog uzsidareé vonioj ir verke visq vakarq.
Ir man tada irgi pasidaré labai labai géda, kad, ta prasme, ir taip sunky jos gyvenimq dar labiau
apsunkinau” (Rokas, 309). Pripazinti ir priimti, jog serga valgymo sutrikimu, Nojui buvo didelis ir,
panasu, gédingas i$Sukis - kitus jis lengvai uzjauté ir neabejojo jy padéties rimtumu, pagalbos
reikalingumu, tadiau tg patj taikyti sau buvo itin sudétinga: ,, Bet vél buvo sunku, nes turi priimt tq
savy, kad yra problema. O tai buvo Ziauriai sunku ir net negaliu pasakyt, kodél, nes jeigu kitas zmogus
biity mano vietoj ir a$ biiciau Salia ir a$ tikrai rasciau minciy ir Zodziy, kaip pasakyt jam, kad tai
svarbu. Bet man su savim buvo taip sunku, gal net kiek géda, kad nu man atrodo, kad jis ne viskg
suprantat, biskj ne taip interpretavot” (Nojus, 324). Suprantama, jog problemos pripazinimas gali
buti sudétingas ir ilgas procesas, jeigu liga yra laikoma silpnumo ir, tarsi, nevyriSkumo iSraiska, kaip
ivyko ir Nojui, galiausiai nebegaléjusiam neigti to, kas akivaizdu: ,, Pirma mintis, kuri atéjo j galvg,
tai kad esu silpnas. NeZinau, kodél. Tiesiog, kad silpnas. Silpnas, kaip tu cia taip negali su... O,
kontroleé jsimété. Kaip tu cia negali sukontroliuot to reikalo, kaip cia tau isslydo is ranky. Jautiesi
silpnas ir gédini save, kad tu toks silpnas. Kaip tu ¢ia negali paimt ir padaryt” ( Nojus, 415); ,, Labai
daug negatyviy minciy ateina, kad as tada prastas, nu nes as atrodo nieko nesugebu, sustoti, kazkoks
silpnas <...> ateina géda, kad as negaliu, tai kaZkaip man géda to, kad as silpnas...”’(Jonas, 374;
189). Géda viena nevaiksto, kartu pasikvieCia draugus nusivylimg ir neviltj. Gédindamiesi saves ir
to, kas su jais Siuo metu vyksta, vyrus apima nusivylimas d¢l to, jog nepavyko atitikti sau iSsikelty
standarty, apima neviltis, kai pastangos keistis lieka nevaisingos: ,, Ir as save maciau tokj, jo... Nu
nusivylimas savimi buvo. Jo, nusivylimas savim buvo - kaip tu galéjai taip vengt, kaip tu cia
nesusitvarkai, kaip tu pavedi kitus Zmones. Toks kaltés jausmas, nusivylimo” (Nojus, 424); ,,Kq as
¢ia padariau, kq as darau su savo gyvenimu... Irgi toks, nu toks nusivylimas ateina, kad as kazkaip
ten galiausiai nuéjau miegot, bet vis tiek labai nelaimingas jauciausi, liiidnas, vienisas, kad man c¢ia
toks atrodo nepasiseké, nejvykdziau” (Jonas, 299). Man atrodo, jog toks nusivylimas apima kiek
giliau - tai nusivylimas susitikus su savo pazeidziamumu ir zmogiSku ribotumu: pazeidziamumu
jausti, pazeidZiamumu bijoti, pazeidZiamumu patirti liga, pazeidZziamumu prarasti kontrole,
pazeidziamumu nepajégti iSsikapstyti vienam. Nenuostabu, kad $alia einamyjy gyvenimo ripeséiy,
tokia nesibaigianéiy jvairiy jausmy amplitudé, besisukanti min¢iy karuselé fone, ilgainiui i§vargina
ir tik dar labiau smukdo: , A4S pavargau, Zinai, pavargau, nuo begalinio sporto, nuo begalinio
alkoholio, begalinio noro nuslépt, paslépt, nuo ty centy skaiciavimy pinigy, kad tik uztekty, nu toks
begalinis nuovargis to gyvenimo, toks éjimas j niekur, beprasmybé” (Balys, 647), 0 kartais ima
erzinti - ,, Tai vat tas sunkumas ir yra, kad as nesu kaip visi kiti, kur nu jeigu praleis tuos pietus, tai
praleis, nieko tokio, bet man... Nu gerai, gal vieng dienq praleidau, bet daugiau jau negaliu sau leist.
Sunku dél to. Maistas yra visada galvoj kazkur, viskas apie maistq. Tas vargina kartais, taip noréciau

bt kartais normaliu sveiku zmogum, kuriam dzin” (Nojus, 461).
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Akivaizdu, jog valgymo sutrikimas vyrams yra sudétingas ne tik dél 1étos savinaikos, i kurig
isivéle ilgai vargsta rasti kelig atgal, bet ir dél sunkiy ir nemaloniy jausmy, kuriuos turi patirti ir
i§jausti. Tyrimo dalyviai atranda save bijan¢ius, nerimaujancius, abejojancius, gédos persmelktus ir

iSvargusius nuo tos vidinés sumaisties, kurios, deja, niekaip nuo saves neatsiesi ir neatjungsi.

3.2.3 Vienas lauke - karys?

Ieskoti pagalbos, ar ne? Priimti kito geranoriska riipest], ar atmesti? Atsiverti ir pasidalinti savo
sunkumais su kitu, ar uzsidaryti? Klausant vyry pasakojimo, iSrySkéja jy ambivalentiSkumas: noras
su savo kancia likti vienam ir susitvarkyti paciam ir, jsibujojus vieniSumui ir izoliacijai, poreikis
patirti kito supratimg ir palaikymg.

Ilga laika tyrimo dalyviai su savo patiriamais sunkumais gyveno tyliai ir vienumoje, patys
aktyviai pagalbos nesikreipdami: ,taip ir neturéjau tos tokios pagalbos. Jos gal taip aktyviai
neieskojau” (Jonas, 56). Tiesa, du tyrimo dalyviai bandé kreiptis pagalbos j artimuosius, kurie yra
psichikos sveikatos specialistai, ] pirming sveikatos priezitiros grandj - Seimos gydytoja, taciau
sulauké atsainumo ir nepatiklumo, kas gal¢jo neigiamai paveikti tyrimo dalyviy poziiirj j savo
problema, jos rimtumg ir pagalbos reikalinguma, taip tarsi uztveriant kelig j pagalba, j kurj ir taip
baisu zengti: ,,nuéjau pas Seimos gydytojq Vilniuje <...> ir sakau, man atrodo, as turiu problemy. O
Jji pazitiréjo j mane ir sako ,, tai kad viskas normaliai” (Nojus, 21), ,, Nu ir jinai labiausiai gal mane
iSggsdino ta jos reakcija, kazkoks toks atrodé ,, baik tu cia, cia tikrai tavo rimta taip? ”, saké, kad ten
Jjau rimtesném problemom sergantys kreipiasi..” (Jonas, 422). I8 pradziy vyrai sgmoningai rinkosi
nesidalinti su Kitais tuo, kuo gyvena: ,,nu as apskritai vienas buvau, su niekuo nebendravau. Mano
draugai visai salia gyveno, bet as neidavau <...> ...Ir labai laikiau tai savyje, nieckam to nesakiau,
kartais pratrikdavau” (Balys, 166; 104), ,natiralu, kad kildavo noras nesidalinti dalykais, kaip as$
Jjauciuosi ir kas man yra - kazkaip savy isgyvent ir isjaust” (Nojus, 409), kai kurie jy laiké savo
valgymo sutrikimg paslaptimi, kurios niekas neturi suzinoti: ,,ir as galvojau, kad as gudresnis uz
tévus ir jie tikrai neispirks, kad as sergu, nes nu zinai, c¢ia tokia paslaptis - man su manim - tik tarp
manes ir viskas, Zinai” (Rokas, 57). Paslapciai i§laikyti prireikdavo ir pameluoti, ir apgauti, ir vengti:
,,Su maistu as juos biskj apgaudinédavau, prisiminiau. Zinai atnesdavo maistq ir biidavo mes palatoj
tryse bicai, Zinai, tai buvo toks palatoj sportininkas bicas, kuris dar ir valgyt mégdavo, tai biidavo
labai laimingas, kad as jam atiduodavau savo maistq” (Rokas, 329); ,,paskambindavau mamai, koks
as laimingas, man cia gerai viskas, Zodziu (juokiasi); as jau penktq Sestq valandq iSjungdavau
telefong, kad man nieks neskambinty ” (Balys, 250; 257).

Viena vertus, pasidalinti savo sunkumu su kitais gali biiti nemalonu, géda, ir, tam tikra prasme,

pavojinga, nes jsileidus kita vidun, reikés pripaZinti neteisybe, kurig darai pats sau, o kartu ir imtis
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veiksmy jai nutraukti, kam dar galima buti nepasirengus. Neaisku, kiek dar laiko vyrai su savo
sutrikimu biity gyveng¢ vieni, nes visi jie buvo priversti atkreipti j save démesj ir stoti akistaton su
realybe. Vieni sulauké daug nerimaujanciy klausimy i§ Seimos, kitas suvoké turintis problemag
paprasCiausiai pildant apklausa internete, arba buvo pavestas j Song kolegés su tiesmuku sitilymu
pasidométi valgymo sutrikimais ir pradéti gydytis. Trijy vyry pirminés reakcijos j iSorinés pagalbos
galimybe buvo gana priesiskos ir nuvertinancios: ,.,kitq dieng atéjo gydytojas ir sako man "nu tai tau
reikés priaugt dabar penkiolika kilogramy", Zinai. Ir as galvoju "okei, kaip man is c¢ia pabégt”. Ta
prasme, tu nusisneki, ta prasme, kaip tu gali is viso tokias nesgmones kalbét.” (Rokas, 81). Jkalbétas
Seimos nariy Balys pradéjo gydymasi sveikatos jstaigoje, ta¢iau samoningai jj sabotavo: ,, ...Snekino,
Snekino ir prisnekino, nu sakau gerai, uzknisot mane <...> , bet as tada egoistiskai labai éjau, su
pykciu netgi, sakyciau, tam stacionare irgi ten, vos atéjes tam kambary as atsispaudimus dariau”
(Balys, 114). Atrodo, sulaukus démesio i$ kity buvo konfrontuojama jy iliuzija, jog viskas yra
valdoma ir kontroliuojama, o kartu tai reiské, kad norint toliau ta iliuzijg iSlaikyti, aplinkiniams
pradéjus kelti klausimus, reikés kur kas labiau pasistengti. Visgi, Jonui zinia apie tai, kad jo problema
néra keistas ir gédingas iSskirtinumas, o labiau netgi tai, kas gali sujungti ir yra bendra su kitais, teiké
savotiSkg viltj, jog iSeitis yra: ,,Gavau tq apklausq j pastg, pagalvojau, kad rezonuoja, kad nutinka
tie persivalgymai ir tada pildziau pildZiau ir tas jausmas... Nu vat kad galiu surasti kazkokiy, kaip
¢ia, pagalbos, turbit. Kad patarimy kokiy, kas padeda nuo to persivalgymo, kaip iseiti is jo.” (Jonas,
250).

Kita vertus, ankséiau ar véliau, lengviau ar sunkiau, bet noras ir poreikis iSsakyti tai, kas
susikaupe ir laisvai pasidalinti, paima virSy: ,.tritksta tokios bendruomenés, kad nu vat turéti kazkokiq
grupe zmoniy, su kuriais galéciau apie tai pakalbéti ir bendrai kartu augti ir bendrai kartu islipti is
to ir pasimokyti, ir kad palaikymo pats gauti ir suteikti kitiems, tai va, tai tas vienam daryti tuos
pratimus veikia, bet ne tokiu, atrodo, pagreiciu, galéty vykti..” (Jonas, 73). Si tema itin jautri ir
asmeniSka, todél kiekvienam dalyviui galiausiai tampa labai svarbu rasti saugia erdve ar zmogy,
kuriam jis galéty pasisakyti ir sulaukti palaikymo bei paskatinimo gydytis, nes vienam dragsos gali ir
pritriikti: ,, sudvejojau, galvoju, blemba, reikia vis tiek paskambint, gal gausiu kazkokios pagalbos,
bet taip ir neisdrisau” (Jonas, 422). Jeigu ne démesys ir padrasinimas i$ kity, sveikimo kelias gali
prasidéti daug véliau, arba neprasidéti visai, todél aplinkiniai zmonés, gydytojai specialistai ir jy
reagavimas gali buti kritiSkai svarbus, net jeigu paciam serganciajam tai ir nepatinka: ,.cia buvo
visiskai vieno Zmogaus, vienos kolegés pastiiméjimas, motyvavimas ir parodymas, kad supranta jinai,
kq daro.. Nes kitaip a$ biciau sakes nesqgmoné, neturiu laiko, negaliu... ”(Nojus, 50); ,,Kai iséjau is
ligoninés, prisimenu, grizau namo ir pasidariau sumustinj, nusipirkau sulciy ir as pavalgiau...<...>
valgiau ir jauciau, kad reikia taip daryt, Zinai, reikia ir nu vertési tas toks suvokimas...” (Rokas, 333).

Atviras pasidalinimas apie savo sutrikimg su kitais i§laisvina - nebereikia slapstytis, apsimetinéti ir
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dangstytis - aplinkiniai zino ir jau vien tai savaime gali nuraminti, sumazinti patiriamg jtampa: ,, Man
svarbiausia, kad artimieji turbit prie manes priprate (juokiasi), viskq Zino, supranta ir as tada irgi
Jjauciuosi saugus, kad jie gali priimti mane toks, koks as esu, sakykim, darbe jau irgi mane Zino ir
supranta” (Balys, 717), ir netgi fasilituoti pa¢ios patirties integravimg ir savotiska jos paleidima:
., Bet as puikiai tai suvokiu, jeigu as nekalbésiu garsiai, kai manes paklausia ir uzsisklendes savy
biisiu, tai niekaip is manes neissivalys” (Rokas, 393), o be viso to ir biiti dideliu ramséiu diena i$
dienos renkantis teisingai sau: ,, Visi darbe Zinojo. Tada buvo toks, sédim, valgom pietus ir as létai
valgydavau, tai jie pavalgo, nori eit, as suvalgau kokj trecdalj ir sakau véliau pabaigsiu ir dazniausiai
iSmetu, tai dabar jie sako "nu, nu, valgyk valgyk" (juokiasi). Nu gerai, chebra, baikit - ,,valgom
valgom, mes pasédésim, valgyk, mes niekur neskubam” (Nojus, 353).

Ilga laikg tyrimo dalyviai savo sutrikimg j dienos Sviesg iStraukti venge, narsiai bandé su visais
jo aspektais (susi)gyventi patys vieni, nenorédami apsinuoginti pries kita, nenorédami jo uzkrauti,
nenorédami pripazinti, jog toliau eiti vienam darysis vis sunkiau ir sunkiau. Savu laiku, visi jie leido

sau patirti, koks palengvinimas gali biiti kito - artimojo, specialisto, ar kolegos - parama.

3.2.4 Nuo saves nepabégsi

Jau aiSku, kad noras pakeisti kiino i§vaizdg (jeigu toks apskritai yra) valgymo sutrikimo fone téra
kazka giliau slypint] maskuojantis pavirSius. Tyrimo dalyviams jy valgymo sutrikimas ,,duoda”
daugiau - leidzia pabégti nuo saves ar tam tikry saves daliy, nuo to, kas savyje, galbiit, yra nepatogu,
baisu ir nemalonu.

Kai truksta sveiky ir adaptyviy jgiidziy iSbiiti sudétingas emocijas, ieSkoma bet kokiy kity bidy,
leisianciy su tomis emocijomis nesusitikti ir jy pilnai neisjausti. Persivalgymas Jonui atlieka kaip tik
tokig funkcija, kada susikaupes vidinis diskomfortas ir nepasitenkinimas savimi bandomas
»uzvalgyti”, taip tarsi nors laikinai pritildant vidinius i§gyvenimus ir tiesiogine to zodzio prasme
pripildant save kitais, alternatyviais ir labiau teigiamais pojiiciais bei skoniais: ,, tas nuovargis, kaip
jausmas nuovargis, jis kazkokj kelia tokj diskomfortq ir... vat ateina ta frustracija tokia, kad as
nenoriu jaustis pavarges, noriu jaustis nezinau, pozityvus ir nusiteikes darbingai ir jausti energijq,
energingas <...> valgymas biidavo biidas slopinti tas emocijas.” (Jonas 322; 156). Tiesa, Jonas jau
pats supranta, jog tai néra iseitis, i§ tiesy palengvinanti emocing nasta, nes persivalgymo epizodams
uzklupus ir pra¢jus maistas suvirSkinamas, akimirkos atsipalaidavimas kazkur i§garuoja, bet slopinty
emocijy gausa sugrjzta pilnu pajégumu ir prisipildo dar didesne savikritika ir pyk¢iu sau uz tai, ka
padaré. Nerviné anoreksija, tam tikra prasme, ir Rokui buvo atsvara per sunkiems iSgyvenimams,
tokiems kaip konfliktai Seimoje ir tévy skyrybos, didelis vieniSumo jausmas, patiriamos patycios. Tai

tapo tarsi jrankis susikurti sau kitokig, nauja realybg, priimant ir prisijaukinant lidesj ir vienatve,
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kartu su nevalgymu paverCiant tai savo pagrindine misija, pagrindiniu tikslu ir prasme, taip
atsitveriant nuo to, kas i§ tikryjy gyvenime vyksta: ,,tai tampa jprociu, galiausiai: jprotis litideéti,
jprotis biiti vienam, jprotis nevalgyti, jprotis atrasti tame, tame... savotiskq dziaugsmq” (Rokas, 214).

Susitelkti j skai€ius, nubégtus kilometrus ir pasinerti j visiska socialinj atsiribojimg gali bati puiki
iSeitis norint dar bent kuriam laikui pasilikti Sesélyje ir neiti j bauginancig dienos Sviesg, kurioje
gyvenimas i$ tikryjy yra nevaldomas ir nesukontroliuojamas, Zzmonés jame nenuspéjami, 0 tu dar
nesijauti pasiruoses to priimti: ,, [r labai bijojau tokios realybés, nu kaip, santykiy su zmoném... su
moterim. <...> AS vis dar bijau Zmoniy, vis dar bijau to gyvenimo nevaldomumo” (Balys, 81; 339).
Obsesyviai nukreipiant visus savo resursus j valgymo sutrikimg, bandoma pabégti nuo gyvenimo,
kuriame jautiesi nesaugiai: ,pasinériau j tokig savigailos biisenq ilgesnj laikq ir tarsi noréjau pabégt
nuo... Nu pabégt nuo visko” (Balys, 437). Tyrimo dalyvis Nojus prieSingai, bégo ne nuo gyvenimo
atsakomybiy, o | jas, visg save atiduodamas darbui ir Karjerai, kad kuo maziau jo likty sau. Apleisti
saviriipg - miegg, maistg, sveikatg - reiSké tarsi paneigti paciam sau, kad esi; kad esi zmogus su visa
eile poreikiy, kuriuos reikia atliepti sustojant ir atsigr¢Ziant j save patj, todél nustoti neigti save ir
pripazinti problema prireikia ir laiko, ir ryZto: ,, Tai va tas kolegés pasakymas buvo, jausmai buvo
dviprasmiski, nes per bajerj éjau, bet jautru buvo, skaudu, nes... Nu racionalus protas sake, kad cia

yra problema ir tu negali nuo jos toliau bégti” (Nojus, 209).

3.3 Senas naujas AS

Kartais, kad suprasti, kas ne tau skirta ir tai pripazinti, reikia pakankamai laiko tame pabiti.
Pakankamai laiko prabiti kan¢ioje, kad sukauptum drasos ir ryzto atgimti i§ naujo. Si tema baitent
apie tai - kaip visos sudétingos patirtys paklojo kelig, paruosé dirva kitokiai, naujai saves versijai.
Tokiai, kurioje daugiau introspekcijos ir savirefleksijos, geranoriskumo ir supratingumo sau, drgsos
ir prasmés gyventi, gyventi binant savimi. Valgymo sutrikimo kelioné, nors ir griauna bei atima,
kartu parodo ir Zaizdas, kurias reikia pagydyti, tik matyk. Kaip tyrimo dalyviai iSlieka tokie patys,
bet tampa jau kitokiais, atskleisiu per tris potemes ,,Zvilgsnis vidun”, ,,Saves apkabinimas”, ,,Gyventi,

kad noréti gyventi”.

3.3.1 Zvilgsnis vidun

Tyrimo dalyviai, priprat¢ vidinius iSgyvenimus laikyti kaZkur uZspaustus kamputyje, pamazu
pradéjo eiti | save, stebint ir mokantis. Prasideda asmeniné kelioné j geresn¢ paZzintj su tuo, kas ir
koks esi, lydima didesnio sgmoningumo ir démesingumo sau: ,, fas laikotarpis sirgimo jisai davé labai
labai daug gery jzvalgy, toks jis buvo, nu, saviugdos prasme toks turtingas laikotarpis, nes as turéjau
labai daug laiko kelti klausimams ir rasti j juos atsakymy kazkokiy” (Rokas, 151). Déka savo

patirties, min¢iy, jpro¢iy ir jausmy introspekcijos, geréja igtdis atpazinti ir jsivardinti tai, kas su
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tavimi paciu vyksta: ,, karts nuo karto buna ty akimirky, kai as nebegaliu sustot ir man biina toks
skubéjimas, visko noras padaryti cia ir dabar. Bet as dienos pabaigoj dazniausiai tq jvardinu ir
tiesiog prasau Dievo pagalbos”; ,,AS tiesiog dabar dalykus jvardinu konkreciai. As anksciau nieko
negaléjau apie save pasakyt, buvau tokiam, nu tokioj iliuzijoj, tokioj, sakykim, beprasmybéj, tai viskas
buvo tokia misrainé” (Balys, 422; 734); darosi lengviau suprasti savo savijautg ir jg paaiskinti, o su
daugiau zinojimo ir aiSkumo, kei€iasi ir reagavimas: ,,jeigu daug jtampos, jeigu greit reikia darbus
padaryt, jeigu daug susitikimy, tai is tikryjy man labai sunku pajust save, savo kiing, pamatyt save.
Tai tas vis dar daznai vyksta. Bet dZiaugiuos, kad tq suprantu (juokiasi), bent tiek” (Balys, 542). Tali,
kad tyrimo dalyviai daugiau laiko skiria savianalizei, rodo ir didesnis pastabumas, gebéjimas susieti,
iSskirti tam tikrus savo minciy proceso ir elgsenos ypatumus: ,, Dabar jau pastebiu, kad daznai
galvoju, kad c¢ia labai daug, nesuvalgysiu, gal as véliau pasiliksiu. Bet jeigu mes ten serialg zZiurim ir
as valgau, tada suprantu, kad o, as suvalgiau. Ir dar gal net noréciau...Tai tada suprantu, kad cia
psichologiniai dalykai” (Nojus, 357). Démesingas pri¢jimas prie saves per meditacijas, sgmoningo
valgymo praktikas, leidzia (at)kurti ry$j su savimi ir pamazu keicia santykj ir su maistu: , dabar
Jjauciu, kad tas sgmoningumas ir, kaip cia, sveikas santykis po truputj ateina, po truputj kuriuosi, bet
Jjis uztrunka, tikrai, jo” (Jonas, 71) bei leidZia patirti galios, efektyvumo sékme: ,, Tas galios jausmas,
kai pradéjau praktikuoti mindfullness valgymgq, tai irgi toks, kad as galiu, kad as sugebu biiti
sgmoningas savo kine ir valgyt ir ugdytis tq sveikq santykj” (Jonas, 275).

Per pastangas geriau suprasti save ir savo veikimo principus, tampa lengviau ieskoti savipagalbos
sprendimy: ,,Zodziu, dabar jau Zinau, kad a$ reaguoju j emocijas dazniausiai, reaguodamas j
emocijas ir valgau - pasirenku valgyt, tai kazkaip pakeisti tq pasirinkimg savo” (Jonas, 168); ,, A4S
vakare tokias inventorizacijas rasau, kaip mano diena jvyko, uz kq as galiu padékoti <...> Pradéjau
Jjaust savo ribas, savo silpnumq, kiek as galiu, kad neit j tq..” (Balys 314; 347). Be didéjancio
sgmoningumo, pastabumo ir démesingumo sau, giléja ir savirefleksija. Tyrimo dalyviai nebevengia
susitikti su savimi akimirkoje, joje pabiiti ir paskatinti, padrasinti save patj ieSkoti sprendimy: ,, Bet
tada nu vis tiek bandai galvot apie ateitj, nu Zinai... AS visada kéliau sau klausimus, ar as noriu
gyvent, ar as nenoriu gyvent? Ir as labai noriu gyvent, turiu daug tiksly, nory - tai reiskia, as turiu
tai daryt” (Nojus, 150); ,, bégiojau tada ir galvoju man taip negera, man ir skrandj skauda ir kazkodél
negera, as jauciuosi blogai, as piktas... kas yra, kas yra, kodél man taip yra, Zinai, ir as ieskau to
atsakymo, Ziirédamas j Siq dienq. Ir tada o, prisiminiau, apsnekéjau Zmogy (juokiasi), ir dél to as
taip jauciuosi. Tada a$ griztu namo, sustoju, pakvépuoju, pasimankstinu, tiesiog pabinu tyloj,
atsiklaupiu ant keliy, sakau ,, Dievuli, padek man” (Balys, 683). Déka tokiy, i§ pirmo Zvilgsnio menky
ir paprasty praktiky, tyrimo dalyviai i§ tiesy dirba vieng svarbiausiy savo gyvenimo darby - Ssu

kiekviena démesio akimirka savo savijautai jie kuria saugesn¢ erdve sau biiti, kurioje jie darosi vis
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stipresni ir atsparesni atlaikyti ir iStoleruoti tai, nuo ko ilgg laikg jie stengési pabégti, tampa kur kas

ramesniais priimti tai, kam pasipriesinti beprasmiska.

3.3.2 Saves apkabinimas

Visa gyvenimg gyven¢ pagal aukStus sau iSsikeltus ar aplinkos internalizuotus standartus,
priprate i§ saves reikalauti, save spausti ir menkinti, jeigu jy atitikti nepavykdavo, tyrimo dalyviai
létai ir nedrasiai, ta¢iau mokosi padaryti vietos savo ribotumui leidziant sau biiti paprastu Zzmogumi:
klystanCiu, neZinan¢iu, pasimetusiu, nenorin¢iu ir dar kazko nemokanciu.

Zvilgsnis j save tampa ne vien tiriantis ir ieSkantis silpnybiy. Jame atsiranda daugiau $velnumo
ir noro patausoti save patj. PavyzdZiui, jaukinamasi mintis, jog asmeninis gerbiivis yra svarbiau uz
pasiekimus ir kity lukesciy iSpildymus, todel pradedama mokytis brézti ribas ne tik kitiems: ,, Ir as
iSvis daug iSmokau pastaraisiais metais - mokaus pasakyt ne, mokaus brézt ribas.” (Nojus, 174), bet
ir paciam sau, laiku save sustabdant: ,, as noriu labai gerai dirbti ir as$ labai daug pergyvenu ir darau,
perfekcionistas... O dabar vat as mokaus, kad wowow, kodél kiti sau leidZia dirbt tas aStuonias
valandas ir iSsijungt, o as dirbu po dvylika valandy? Nu ir as dabar va dirbu su savim, kad ,, ei, el,
Nojau, chill” (Nojus, 176).

Greta to, tyrimo dalyviai dalinasi vis auganéia atjauta sau, kada po truputj, taciau juntamai skiriasi,
kokiu tonu ir kokiais Zodziais su savimi jie kalba. Dabar daug dazniau jie patys stoja savo puseén ir i§
saves iSgirsta nuraminima: ,, as jeigu persivalgau, tai kazkaip pirmas dalykas, tai ne kaltint saves uz
tai. Ir kazkaip, nu jo, atleisti sau uz tai. PradZioj tikrai sunku buvo, dar dabar sunku (juokiasi), bet
Jjauciu, kad tikrai atsiranda daugiau empatijos sau paciam, atjautos, kad galiu pasakyti, kad ,,nu va,
nepavyko, bet as galiu dabar, dabar pakeisti kazkq ir bent jau, bent jau nekaltinti saves uz tai, kas
jvyko ir kazkaip testi gyvenimg - nesibaigé jisai” (Jonas, 77). Stengiamasi saves neiSskirti kritikuojant
ir teisiant uz tai, kas visiems bendra, nes jau suprantama - esi toks pats vertas atleidimo ir pri€mimo,
kiek ir Kiti: ,, Tai as anksciau labai kaltindavau save, bet man per... Nu supranti, as galiu sakyt ir
matyt taip, kaip as matau, bet reikia sau gailestingumo, kad ne dél mano darby as esu vertinamas,
ne dél to... AS tiesiog esu zmogus - mylimas, mylimas Zmogus ir bet kokiu atveju, jeigu as, sakykim,
meldZiuosi, bandau eit tuo gyvenimo keliu - tiesiog nekenkt kitiems, biit laimingas, kiek galiu ir jeigu
man nesiseka, tai nereiskia, kad as$ turiu save teisti” (Balys, 671). Kartais, kai jausmas, jog esi
vertingas ir vertas, ima klibéti, zinodamas to rizikg Rokas jau pats sau gali priminti ir primena, jog jis
turi kuo didziuotis ir dziaugtis, kad jis - pakankamas: ,, Ta saviverté... Ji néra auksta ir tokiam Zmogui
kaip as reikia nuolat sau priminti, koks as esu geras, fainas zmogus. Nes manau, kad vis dar yra
nesunku nueiti j tq nepasitikéjimq savimi. Ir yra sveika sau priminti, kad tu, nu, fainas Zmogus.”

(Rokas, 453). Suvokiama draugiSko rysio su savimi svarba, dél kurios prisiimama atsakomybé uz
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savo savijauta: ,.fai as turéciau irgi kartais go easy on myself ir mokausi to, tikrai stengiuosi dabar
tq daryt gyvenime. Sunku labai. Bet mokausi tai daryti dél saves, nes supratau, kad niekas kitas
manim nepasiripins, tik as pats, tai as turiu tq daryti.” (Nojus, 432), o tai, savo ruoztu, jgalina veikti
i§ geranorisky paskaty sau, keiciant buvusias savidestrukcijos tendencijas j sau palankius veiksmus,
jau nebe verCiant ir smukdant save bandant pasiekti pokytj, bet maloniai kvieciant ir tvirtai, bet
draugiskai pastiméjant: ,, Tai pagalvojau, kad reikty vakarais vietoj to atsigerti arbatos ir pasedeéti
taip ramiai, pamedituoti, arba pabendraut su partnere, nu jo, taip kazkaip leisti sau neskubéti biitinai
sutvarkyt visy indy ar kazkaip atkreipt démesj j tai, nes turbiit to siekiu valgymu, kazkaip tg stresq is
dienos visq susikaupusj nuraminti” (Jonas, 170); ,, Nu jo, as bijau, bet ta baimé nepagrista, tai as ten
meditacijq, maldg naudoju, kalbuosi su kitais, kad tq baime sumazint ir tada einu j tqg santykj su
Zmoném ir bandau. Va, dabar geriau. Sekantj kartg bus dar geriau. Bet man reikia desimtj karty tq
bandyt ir tai yra ne vieny mety darbas, zinai” (Balys, 807).

Kad ir kiek pritarimo ar priémimo beieSkotum kituose, visy svarbiausias ir tikriausias yra tas, kurj
nesiojiesi savyje. Kartais jis slepiasi po plieniniais ltikes¢iy ir standarty Sarvais - tada prisikasti iki jo
gali tekti papluséti, bet tyrimo dalyviai, regis, eina teisingu keliu, kuriame stabteléjus ar susmukus jie

gali jteikti sau vieng brangiausiy dovany - apkabinti save ir pasakyti ,,a$ ¢ia”.

3.3.3. ,,Gyventi, kad noréti gyventi”

Kada gyvenamas neautentiskas gyvenimas, vedamas pagal kazkieno kito numatytas taisykles ir
gaires, pasmerkiame save pilnatvés, pasitenkinimo trikumui. Dienos ima stokoti prasmés. Kai
leidziamés biiti parbloksti niekad nesibaigianciy ,,reikia” ir ,,turiu”, kazkur pametame tai, ko ,,noriu”,
kas palieka su tamsiomis mintimis ir sunkia viding gyvastj bati ir veikti: , nes per sportqg as save
realizuoju. Per sportq ir per muzikq, bet tiesiog kazkaip per tq tritkumgq tada atrodo, tokios ateina
mintys, kad as niekada nieko nepasieksiu, kad as nesugebu, tas nepasitikéjimas savim” (Jonas, 129).
O 18 tikryjy, bitent tas veikimas ir gali biiti ta atsvara valgymo sutrikimui - atsivérimas patirciai,
isitraukimas ] jdomias, naujas, turtinancias veiklas, bendravimas su noru susipaZinti ir paZinti,
iSgyvenimas teigiamy, maloniy emocijy. Tai liudija dviejy tyrimo dalyviy istorijos - Balys galiausiai
suprato, kur veda jo gyvenimas uzburtame valgymo sutrikimo rate: , foks éjimas j... toks
automatizmas, tarsi as gi Zmogus esu, zZinai, ane, tai reikia gyvent, kad as noréciau gyvent.” (Balys,
651). Minimas automatizmas ilgainiui naikina jausma, kad bati $iame pasaulyje yra verta, prasminga
ir reikalinga. Tada nenuostabus ir jsipatoginimas savinaikoje, kai taip lengva abejoti, kam apskritai
tos pastangos Keisti(s) ir gyti reikalingos. Taciau prasmés pajautimas, panasu, yra kritiskai svarbus:
., Reikia jausti kazkq, tq kasdienybés prasme, kad ir kokia Siidina biity diena, vis tiek tu jauti kazkokig

prasme is to. ”(Balys, 652), nes tai yra poreikis, kuris siekia biiti patenkintas: ,, Man tapo svarbu ieskot
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bendruomeénes, as ten j vaiky stovyklg vaziavau savanoriaut, su vyrais j zygj... nu Zodziu, tiesiog
bandziau kardinaliai pakeist savo gyvenimq, kad as ieskojau gyvenimo dziaugsmo, turbiit, kazkokios
tokios, nezinau, prasmés, pilnatvés, su dideliu dziaugsmu - su dideliu dzZiaugsmu as tq dariau, su
meile, turbiit. Tai va toks ir buvo stiprus ilgalaikis iSgyvenimas, kuris mane, realiai, istrauké” (Balys,
589). Paieskos vienareikSmiskai yra vaisingos, nes leidzia patirti bendrystés ir sékmés dziaugsmus,
galinCius perkeisti tave kaip zmogy, parodant kitg gyvenimo puse - ta, kuri duoda, kuria, isbando,
augina ir jkvepia: ,, Ir meilé, meilé gyvenimui. AS labai labai myliu gyvent. Siaip man padéjo daug
labai su tuo susitvarkyt kelionés. ISvykimas vienam kaZkur keliauti sudétingesnéem sqlygom, Zinai. Ir
kai tu esi priklausomas nuo kity Zmoniy, kitatauciy, nepazjstamy ir jie tau padeda, gaunasi, kad tu
pamilsti Zmones, pamilsti Zmonijq ir pamilsti savo gyvenimg”’ (Rokas, 499). Paiesky ir naujy patirciy
deka persidélioja prioritetai, norima toliau gilinti Zinias apie save, o asmenin¢ prasme atrandama per
norg padéti kitiems, skleisti gérj, nesti nauda: ,, atsirado kiti prioritetai, tai yra tarnysté, tai yra darbas
ir taip pat yra Seima. <...> mano dabar yra didesné koncentracija j...] tokj saves pazinimg per kitus
Zmones, per pagalbq kitiems” (Balys, 313). Bitent jvairesnio gyvenimo patyrimas prisotina
dziaugsmu, laime ir pasitenkinimu, kuris, savo ruoztu, buvusj niiiry, slegiantj, ribotg ir kartkartém
varginant] gyvenimg, padaro visai nebepatraukliu testi: ,, kuo daugiau savy turi ty gery emocijy

teigiamy, tuo maziau tos destrukcijos lieka ir destrukcijos mazai lieka ir tau nesinori, Zinai, kankint

saves” (Rokas, 501).

4. REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo tyrimo tikslas, viena vertus, buvo gana konkretus ir tiesmukiskas savo esme - jsigilinti
] ir atskleisti vyry valgymo sutrikimo patyrima, apie kurj vis dar zinome per mazai, kurj suprantame
per mazai. Kita vertus, tyrimo dalyviy patyrimo analiz¢ netikétai atvéré kur kas daugiau apimancias
temas, palieCianias vyry praeit] ir jos nuoskaudas, asmenybés ypatumus bei jy virsma ir kisma
sveikstant nuo valgymo sutrikimo. Siame skyrelyje apibtidinsiu tai, kas iSkilo j pavirsiy, susiedama
su jau turimomis kity tyréjy atneStomis ziniomis apie vyrus, patirian¢ius valgymo sutrikimg. Dél
ribotos literatiiros apzvalgos apie tokj vyry patyrima, siekiant susidaryti kuo maziau iSankstiniy
nuostaty ir likes¢iy iki bus pradéti analizuoti gryni duomenys bei dél gimusiy naujy prasmiy ir temy
rezultatuose, aptarime gali biti jtraukti ir nauji, papildomi su Sia tema susije Saltiniai. Refleksijos
forma pateiksiu savo, kaip tyréjos, santykj su tyrimo procesu, kas leis geriau jvertinti tyrimo duomeny
patikimuma. Galiausiai, aptarsiu $io darbo ribotumus bei suformuluosiu rekomendacijas tolesniy

tyrimy kryptims bei praktinio pritaikymo galimybéms.
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4.1 Bendras rezultaty aptarimas

Atlikus tyrimo dalyviy autobiografiniy savo valgymo sutrikimo istorijos pasakojimy ir pusiau
struktiiruoto interviu analizg, remdamasi tuo, kas vyry buvo pasakyta, pabrézta, kartota, o kas
nutyléta, rezultatuose pateikiau ir prasmingai kiiriau ne tik vieng bendrg valgymo sutrikimo patyrimo

istorijg, taciau ir savotiskg jo laiko juosts.

4.1.1 ,Nepakankamumo spgstuose”

Pirmoji tema ,Nepakankamumo spastuose” ir ja prapleCiancios, pagilinan¢ios potemeés
LNeismyléti vaikai...”, ,,...uzauga | hiperkompensuojanius suaugusiuosius” bei ,,Biiti pamatytam:
baisu, gera ir... galima” apjungia praeitj ir dabartj, tarsi kuriant vaizda, kaip tyrimo dalyviai iki
valgymo sutrikimo ateina, kas jy istorijoje gali veikti kaip rizikos veiksniai. Visi tyrime dalyvave
vyrai turéjo nepalankiy vaikystes jvykiy, kada Seimoje teko patirti verbalinj ar fizinj smurtg, emocinés
Silumos bei démesio trikuma, kas neiSvengiamai paveiké jy saves koncepto formavimg ir raida,
paliko nuoskaudas ir tuStumas, kurios laiku nebuvo uzpildytos. Kad nepalankiis vaikystés jvykiai turi
sgsajy su valgymo sutrikimais, jau kuris laikas yra negincytina: bet kokio tipo netinkamas elgesys su
vaiku yra laikomas stresoriumi, reikSmingai susijusiu su visais valgymo sutrikimo tipais; dar daugiau,
vaikystés stresoriais laikomas ne tik verbalinis ar fizinis smurtas prie§ vaika, taciau ir tévy skyrybos,
tévy psichikos sutrikimai, patycios, vaiko aplaidumas ar nepriezitira, visa kas yra susij¢ su Zemesne
gyvenimo kokybe, prastesne psichologine sveikata ir, aiSku, valgymo sutrikimais (Brewerton, 2022).
Vaikystéje patyre vieng ar kelis tokius stresorius vyrai uzauga nepailsdamai stengdamiesi save jrodyti
pasauliui, o galbiit ir sau, kad jie yra sekmingi, galintys ir gebantys, taigi, verti. Remiantis valgymo
sutrikimus aiSkinan¢iu modeliu, nepalankios ankstyvos patirtys bei netinkami tévy aukléjimo stiliai,
gali suformuoti neigiamus besalyginius pamatinius jsitikinimus (pvz. ,,a$ nemylimas”), kas atsispindi
tyrimo dalyviy patirtyse - kiekvienas jy i$ tiesy jauciasi blogas, netinkamas, nemylimas ar nesvarbus;
tokie jsitikinimai gali padéti pamata netinkamiems jveikos mechanizmams - vengianéiajam ir
hiperkompensuojangiam (Khosravi et al., 2023). Sie mechanizmai veikia ne tik valgymo sutrikimo
simptomy kontekste, taciau pirmiausia gyvenime - daroma viskas, kad nesusitikti su neigiamomis
distresa kelianCiomis emocijomis ir mintimis, pasiekimais ir rezultatais bandant uZmaskuoti vidinj
nepakankamumo jausma, ka teoriSkai grindzia individualioji A. Adler psichologija teigianti, jog
atsiradus nevisavertiskumo jausmui, atsiranda ir pripazinimo, pranasumo siekis, veriantis kelti sau
tokj tiksla, kurj pasiekes Zmogus galéty jaustis arba pranasesnis uz kitus, arba taip iSsiugdyty savo
asmenybe, kad gyvenimas pasirodyty esgs vertas gyventi (Adler, 2008). Tokj tyrimo dalyviy

nevisavertiSkumo jausmo iSgyvenimg lydi aiSkus perfekcionizmas, pasiZymintis aukstais
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reikalavimais sau, noru biiti geriausiu ir nepasitenkinimo iSgyvenimu, kai sau i$sikeltas tikslas nebuvo
pasiektas, kas kartu ir kelia neigiamas emocijas, ir skatina hiperkompensacija. Tyrimai, tiesa, atlikti
motery imtyse, rodo, jog perfekcionizmas yra susijes su valgymo sutrikimo etiologija, simptomy
iSreik§tumu ir jy palaikymu, taciau akivaizdu, kad perfekcionizmo tendencijos gali biiti budingos ir
vyrams, sergantiems valgymo sutrikimu (Farstad, McGeown, von Ranson, 2016).

Galiausiai, pastebimas tyrimo dalyviy bandymas gauti iSorinj patvirtinimg ir pritarimg, kada patys
sau, dél zemos savivertés, jo duoti nejstengia. Biiti matomam ir vertinamam vyrams Yyra baisu ir
nejauku de¢l savojo AS vaizdo trapumo, kuriuo kiti gali lengvai manipuliuoti, kas veda | norg jtikti,
prisitaikyti, pasikeisti - tik tam, kad pagaliau jaustysi $io to verti. TaCiau galima kelti prielaida
tolesniam nagrinéjimui, jog visg tg laikg tyrimo dalyviai ieSko besalyginio leidimo paprasc¢iausiai biiti
Siame gyvenime, biiti tokiais, kokie jie yra be inirtingy pastangy pasiekimais, rezultatais ar veiklomis,
o véliau ir valgymo sutrikimu, uzkamsyti subjektyvius savo trikumus ar silpnybes ir bati su tuo
priimtais bei jausti, kad kazkur priklausai. Atnaujintas kognityvinis elgesio modelis Zzemai savivertei
nurodo, jog Zema saviverté formuojasi dél pamatiniy, kertiniy jsitikinimy apie save kaip apie kazko
stokojancius/nemokanc¢ius/netinkancius arba nemylimus ir nesvarbius, dél ko kity nuomoné ir
vertinimai pasidaro be galo svarbis ir reikSmingi savivertei pakelti (taciau ir sugriauti) (Rimes, Smith,
Bridge, 2023). Be to, neigiami pamatiniai jsitikinimai apie save veda j kompensacinj elgesj, taisykles
ir reikalavimus sau, o daznai suvokiamg triikumg apie save (pvz., kad esi nemylimas), pasirenkama
kompensuoti visai kitoje sferoje (pvz. profesinéje) (Rimes, Smith, Bridge, 2023). Sios temos
atsispindi ir kituose su vyrais atliktuose tyrimuose, pridedanciy prie minties, jog itin auksti internalts
vyry standartai buvo skatinami ne tik sékmingumo siekio, bet ir didelio poreikio iSorinio
patvirtinimo, pripazinimo (Coopey & Johnson, 2022). Taigi, pirmoji tema su trimis potemémis
atskleidzia tyrimo dalyviy ankstyvasias nepalankias vaikystés patirtis, neigiamai paveikusias jy saves
suvokima ir saviverte, padéjusias pamata kompensaciniams mechanizmams, kuriais, fasilituojant
perfekcionizmui, vyrai bandé atsverti savo neadekvatumo ir nevisavertiSkumo jausma bei pajusti

pritarimg ir priémimg i§ aplinkos, kai i$ tiesy labiausiai jo reikéjo 1§ saves paciy.
4.1.2. ,,Sava kancia saugiausia”

Antraja tema ,,Sava kancia saugiausia” siekiu parodyti, koks yra vyry valgymo sutrikimas, kaip
jis atrodo ir jauciasi, kas ir kam jis vyrams yra. Pirmoji Sios temos potemé ,,Jkalinti savinaikoje”
leidZia pamatyti, kaip valgymo sutrikimas tampa galingu ir fataliSku jrankiu save kankinti ir alinti.
Eksesyvus sportavimas, intencionalus ir neintencionalus badavimas, laisvinamyjy vaisty vartojimas,
vémimas, persivalgymas iki fizinio skausmo néra naujos valgymo sutrikimo charakteristikos - jos ji

apibrézia. Tai atsispindi ir kituose vyry valgymo sutrikimus nagrinéjanciuose tyrimuose: Vyrai
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susikuria kasdienes rutinas ir jprocius, tokius kaip obsesyvus svorio sekimas, perdétas sportavimas,
kalorijy skaiciavimas, maisto ribojimas (Réaisdnen & Hunt, 2014). Visgi, pas kiekvieng tyrimo dalyvj
Si elgsena savyje slepia j save nukreipta agresijg ir savidestrukcijg, kartais net jsisgmoninama paciy
tyrimo dalyviy, kas, tyrimairodo, taip pat yra budinga valgymo sutrikimo psichopatologijoms: pyk¢io
emocija ir agresyvi elgsena, ypatingai j save nukreipta, yra glaudziai susijusi su kai kuriais
fundamentaliais Sios psichopatologijos aspektais; manoma, kad autoagresija yra bandymo apginti
savo silpng tapatumg rezultatas, kartais atpazintas ir iSreikStas tiesioginiais veiksmais, o kartais
sumaiSytas su alkio ir maisto tro§kimo jausmais (Truglia, Mannucci, Lassi, Rotella, Faravelli, Ricca,
2006). Tokios savidestrukcinés tendencijos gali paaiSkinti ne tik ekstremalig valgymo sutrikimo
elgseng, bet ir jos ilgalaikj palaikymg bei vengimg ja sustabdyti ir nutraukti, ypac, jeigu su
savidestrukcija yra susitaikoma ir prie jos priprantama, kaip nutiko ir vienam mano tyrimo dalyviui
Rokui. Visgi, vyry savinaikg ilgg laika lydi platus sudétingy ir sunkiy emocijy spektras bei dvilypiai
18gyvenimai deél kreipimosi gydytis, pagalbos priémimo - apie tai kalbama potemése ,,Jausmy nasta”
ir ,,Vienas lauke - karys?”. Tyrimo dalyvius kausto jtampa ir baim¢, kurias generuoja obsesyvios
mintys ir rigidiSkos taisyklés apie maistg ir sporta, valgymag ir nevalgymg arba persivalgymo
tikimybes ir rizikas, kas yra biidinga ir kitiems valgymo sutrikimu sergantiems vyrams; jaucia
apimancius gédos ir nusivylimo savimi jausmus, suvokia esantys silpni, nes turi valgymo sutrikimg
ir negeba susitvarkyti patys, o galiausiai, apima nevilties ir beprasmybés jausmai, kai pradeda suvokti
visas neigiamas valgymo sutrikimo pasekmes jy gyvenimui, kuris jiems ilgainiui tampa nebe toks
mielas, kaip anksc¢iau. Tokiems jausmams ir i§gyvenimams paantrina ir kitas kokybinis vyry valgymo
sutrikimo sampratg nagrin¢jantis tyrimas parodes, jog vyrai iki apsisprendimo keistis ir kreiptis
pagalbos, ilga laikg gyvena su nuolatine jtampa, nerimu, géda ir savo gyvenimg jvardina kaip
chaotiska ir beprasmj (Pettersen, Wallin, Bjork, 2016). Ne tik Sio tyrimo dalyviai tokiame vidiniame
chaose ir jausmy sumaistyje gyveno ilgg laikg - izoliacija ir atsiribojimas, vengimas kreiptis pagalbos
gali buti ir dar nesanios parengties keistis, ir gédos bei silpnumo jausmo pasekmé, kada vyrai,
veikiami vyriSkumo standarto, teigianio, jog vyrai yra stipriis, savarankiSki, nepaliiztantys,
nesiskundZiantys ir nekalbantys apie emocijas, nesijauéia jj atitinkantys ir taip pat, kaip ir valgymo
sutrikimo, to gédijasi ir jauciasi nepajégus, kas yra akivaizdus barjeras vyrams, sergantiems valgymo
sutrikimu, Kkreiptis pagalbos (Coopey & Johnson, 2022). Kai kurie vyrai gédoje ir tylioje kancioje
gyvena ne vienus metus, kol pagaliau nusprendzia su kuo nors savo patirtimi pasidalinti (Richardson
& Paslakis, 2021). Taciau net ir nusprendus kreiptis pagalbos, ne visada galima kliautis ja lengvai
gauti - du tyrimo dalyviai susidiiré su atsainiu sveikatos specialisty pozitiriu, nematan¢iy problemos
bei jos rimtumo, kas, deja, néra iSimtiniai atvejai vyry valgymo sutrikimy kontekste (Richardson &
Paslakis, 2021). Dar viena priezastis nesiimti pokyCio net tada, kai jau racionaliai suvokiama

problema ir jos mastas, gali biiti minimos problemos naudingumas ir funkciSkumas. Kaip isryskeja
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poteméje ,,Nuo saves nepabégsi”, tyrimo dalyviams jy valgymo sutrikimas yra biidas pabégti nuo
kazko, su kuo dar néra pasirengta susitikti ir kam néra tvirty bei sveiky jveikos biidy, kas, natiiralu,
apsunkina atsiskyrima nuo valgymo sutrikimo ir jo i$sizadéjima. Jau seniai keliamos prielaidos, jog
nepalankios vaikystés patirtys gali vesti prie silpno ego, Zemos savivertés ir mazesnés frustracijos
tolerancijos, kas rezultate pasireiskia neadekvaciais jveikos mechanizmais, $io tyrimo kontekste yra
jtikinamos (Kinzl, Mangweth, Traweger, Biebl, 1997). Tyrimo dalyviai valgymo sutrikimg i§ esmeés
naudoja kaip priedangg nuo realybés - nuo paties saves: riboto, pazeidziamo ir jau¢ian¢io - Kurioje
per sunku biti. Panasiai atrado ir Kitos studijos: valgymo sutrikimas vyrams tarnavo kaip priemoné
pajusti kontrole, didinti savo agentiSkuma, jaustis pakankamai geru ir vertu biiti bei konstruoti savo
paciy tapatumg (Thapliyal, Conti, Bandara, Hay, 2020); patys vyrai jvardina, jog valgymo sutrikimas
jiems buvo budas dorotis su sunkiomis emocijomis ir stresoriais, d¢l kurios prieZasties
apsisprendimas gydytis buvo ilgai uzdelstas (Pettersen, Wallin, Bjork, 2016). Visgi, apsisprendimas
gydytis yra kertinis ir svarbus visy vyry valgymo sutrikimo kelionéje, kada problema pripazjstama ir
prilmama pirmiausia paciam sau ir ambivalentiSkumas gydymuisi pamazu iSnyksta (Pettersen,
Wallin, Bjork, 2016). Tyrimo dalyviai gautg pagalbg i§ specialisty, artimyjy ir kolegy vertina itin
teigiamai, iSlaisvinanciai ir skatinanciai sveikti bei pazymi bendruomenés trikuma, kas prisideda prie
kity tyrimy rezultaty tvirtinant, koks stiprus apsauginis veiksnys valgymo sutrikimo kelionéje gali
buti pagalba, supratimas ir geranoriSkumas i$ aplinkos (Arnow et al., 2017). Pakanka surinkty
jrodymy, jog valgymo sutrikimu sergantys vyrai ilgai vieni ir atsiskyr¢ gyvena dideléje
psichologinéje kancioje, jstrige (tikslingoje) savinaikoje iki kol virsy paima bendrumo, priémimo ir
paprascCiausio kito zmogaus palaikymo noras ir pastiimi juos kreiptis pagalbos, kad nutraukti savo
paciy susikurtg kancCig; viena i§ kliti¢iy vyrams greiCiau gauti gydyma, yra jy gédos, silpnumo,
nekompetencijos ir nevyriSkumo jausmai, supantys valgymo sutrikimg, nederant] su vyrams

primestomis lyCiy socialinémis normomis.

4.1.3 ,Senas naujas AS”

Paskutine tema ,,Senas naujas AS” siekiau parodyti, kokius vidinius virsmus ir poky¢ius valgymo
sutrikimas atne$é¢ tyrimo dalyviams, neatsiejamus nuo sveikimo. Poteméje ,,Zvilgsnis vidun”
kalbama apie didéjancius tyrimo dalyviy savirefleksijos ir introspekcijos jgudzius, augantj
sgmoningumga. Tyrimo dalyviai atsigrezia j save su smalsumu, pastabumu ir riipes¢iu - tampa svarbu
suprasti savo paties biiseng ir savijautg, kas anksciau biidavo ignoruojama. Saves pazinimas ir
supratimas jgalina vyrus keisti savo reagavimo biidus, mokytis naujy jveikos mechanizmy ir emocijy
reguliavimo jgiidZiy, atpaZzjstant savo jsisenéjusius veikimo biidus ir pripazjstant, jog jie nebetinka.

Sveikimas nuo valgymo sutrikimo ir psichologiné terapija vyrams atveria galimybes geriau suprasti,
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kas, kokie ir kodél jie yra, kokie yra, taip kuriant artimesnj ir integralesnj rysj su paciu savimi, 0 tada
igalina kurti save tokj, kokj nori matyti (Thapliyal, Conti, Bandara, Hay, 2020; Lewke-Bandara,
Thapliyal, Conti, Hay, 2020). Tyrimo dalyviy santykis su savimi kuriasi ir keiCiasi, kg rodo jprasta
savikritikg ir smerkimg keiCiantys supratingumas, geranoriSkumas ir atjauta sau, apie kg raSoma
poteméje ,,Saves apkabinimas”. Keiciasi vyry vidinis dialogas, kuris dabar jau Siltesnis ir
draugiSkesnis, siekiantis nuraminti ir padéti, o ne sumenkinti ir katastrofizuoti. Greta to, augantis
saves priémimas tarsi sustiprindamas ir jgalindamas atveria duris | gyvenimo patyrimg, apraSomg
potemeje ,,Gyventi, kad noréti gyventi”, kuris taip reikSmingai prisideda prie psichologinio vyry
gerbiivio: izoliacijg ir atsiribojimg keiCia sgmoningas éjimas ] tarpasmeniniy santykiy (at)kiirima,
prasmingy veikly ir potyriy ieSkojimg, saves tyrinéjimg ir realizavimg per saveikg su iSoriniu
pasauliu. Tokie vidiniai poky¢iai, vyry laikomi valgymo sutrikimo pamokomis ir dovanomis,
aprasomi ir kitame kokybiniame tyrime, atskleidusiame sveikimo periodu augantj sgmoninguma
intrapsichiniams procesams ir jzvalga, pasitik€¢jimg savimi, didesnj jautruma ir supratinguma sau bei
pageréjusius tarpasmeninius santykius (Lewke-Bandara, Thapliyal, Conti, Hay, 2020). Atrodo, jog
vyry vidiniai pokyc¢iai sveikimo nuo valgymo sutrikimo gali buti laikoma universalia sveikimo nuo
valgymo sutrikimo dalimi, kuri panas$iai atsispindi ir motery sveikime, pasizyminciu atsirandancia
didesne savistaba, savianalize ir saviripa, draugiSkesniu vidiniu dialogu ir bundanciu noru
kokybiskiems tarpasmeniniams santykiams bei gyvenimo jvairovei. Taigi, pasirinke save, o ne
gyvenimg valgymo sutrikimo spastuose, vyrai leidziasi j kelion¢ saves link, kurioje tarsi i§ naujo
susipazjstama su paciu savimi, paisoma geriausiy savo interesy bei poreikiy, mokomasi biiti savo
paties draugu, o ne priesu, ir, su auganciu pasitik€¢jimu savimi, atsiduodama gyvenimui, kurj ,,reikia

gyventi, kad norétum gyventi”.

4.2 Tyrimo proceso ir patikimumo refleksija

Viso tyrimo proceso, analizés ir apraSymo metu siekiau uztikrinti savo veiksmy patikimuma,
kuris skiriasi nuo kiekybinio tyrimo validumo koncepto. | kokybinio tyrimo patikimumag
rekomenduojama Zzvelgti kaip 1 nesibaigiantj procesa, prasidedantj kartu su tyrimu ir pasibaigiantj
kartu su tyrimo pabaiga (Hayashi, Abib, Hoppen, 2019). D¢l to buvo atsizvelgta j konkre¢ius
aspektus, svarbius kokybinio tyrimo rezultaty patikimumui uZtikrinti, kuriuos iSskyré Maxwell
(1992). Anot autoriaus, kokybiniams tyrimams patys svarbiausi patikimumo Kriterijai yra
apraSomasis, interpretacinis ir teorinis validumas.

Atsizvelgta | aprasomajj validuma (angl. descriptive validity), kuris patikina, jog tyréjas tiek
rinkdamas duomenis, tiek juos analizuodamas, tiek aprasydamas ir pristatydamas rezultatus

neiskraipé, nekeité ir niekaip kitaip nemodifikavo i tyrimo dalyviy gautos informacijos. Siame darbe
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pristatoma ir analizuojama gryna, tikra medziaga, transkribuota pazodziui, paZymint pauzes,
klausimus ir kylancias emocijas, o jg aprasant ir interpretuojant pasitelkiamos originalios, autentiskos
tyrimo dalyviy citatos, skirtos iliustruoti ir pagristi tyréjos teiginius ar keliamas prielaidas.

Interpretacinis validumas (angl. interpretative validity) apima paties tyréjo jautrumg ir vidinius,
psichologinius procesus, skirtus pagauti ir interpretuoti ar sukurti prasme i§ pateikty tyrimo dalyviy
duomeny apie jy gyvenimo jvykius, jausmus, elgsena, susijusig su tyrimo tema. Taigi, besigilindama
1 tyrime dalyvavusiy vyry patirtis sergant valgymo sutrikimu stengiausi kartu ir jsijausti j jy situacija
ir i8gyvenimus, ir Siek tiek atsiriboti, kad galéciau jzvelgti tai, kas nutyléta ar nepasakyta, kas tik
nuduodama ir pamatyti sgmonés procesus uz tiriamyjy zodziy. Kad nepasimesty mano pacios mintys
ir jzZvalgos, vedZiau asmeninj dienorast], kuriame po kiekvieno interviu ir analizuojant duomenis
zymeéjausi, kaip tyrimo dalyviy pasakojimai mane paveike, kokius jausmus ar mintis manyje sukéle,
kokj pirminj jspiidj sudaré. Visuose jraSuose stengiausi sau priminti ir pabréZti, jog mano tikslas
iSgirsti ne tik tai, kas pasakoma, bet ir suprasti, kg tai reiskia tyrimo temos ir klausimo kontekste, jog
neapsiribociau pirminiais jspudZiais, iSgirstais ZodZiais, o méginciau suprasti esme.

Teorinis validumas (angl. theoretical validity) apibréziamas tyrimo rezultaty teoriniu
pagrindimu. Sio tyrimo duomeny analizés produktas buvo trys pagrindinés temos, pasakojanéios vyry
valgymo sutrikimo patyrimo istorija - tai, kaip ir kokie btidami vyrai iki jo ateina, kaip jy vidinis ir
iSorinis gyvenimas atrodo valgymo sutrikimo metu bei kas keiciasi jiems pradedant sveikti. Temas
apibrézia ir pagilina iSskirtos potemés. Nors vyry valgymo sutrikimo temg dar galima laikyti niSine
ir mazai iStyrinéta, jau esami tyrimai glaudziai siejasi ir vietomis sutampa su §io tyrimo rezultatais.

Galiausial, viso tyrimo proceso metu bendradarbiavau su baigiamojo darbo vadove doc. dr. A.
Adler, rekomendavusig man duomenis rinkti autobiografinio interpretacinio pasakojimo metodu bei
su juo supazindinusig. Darbo vadové patvirtino pusiau struktiiruoto interviu klausimus, perzvelgé
pirmojo interviu transkribta, pateiké savo jzvalgas ir pasteb¢jimus duomeny analizés procese, kai
i8skyriau pradines temas su potemémis, kartu jas finalizavome. Toks bendradarbiavimas su kitu
specialistu, neSalisku tyrimo temai, leido gauti kito perspektyva ir uztikrinti, jog duomenys biity

suprantami, aiskiis ir nuoseklis ne tik man, tadiau ir kitam skaitytojui.

4.3 Tyrimo ribotumai

Nepaisant to, jog toks tyrimas Lietuvoje atlieckamas pirma karta, ji vertinant reikia atsizvelgti ir
] ribotumus. Visy pirma, ne visi tyrimo dalyviai yra gave klinikines valgymo sutrikimo diagnozes -
vienas jy subjektyviai jaucia turintis persivalgymo sutrikima; norint uztikrinti homogeniska imt;j ir
uztikrintg zinojima, kad tyrimo dalyviai atitinka tyrimo klausima, reikéty §j kriterijy suvienodinti.
Taip pat, tyrimo dalyviy amziaus grupé patenka j 24-33 mety rézius, taigi tikétina, kad kitokio
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amziaus grupés atstovai gali turéti kiek kitokias patirtis, tod¢l norint susidaryti visuminj vaizda,
tyrima vertéty atlikti tiek su jaunesniais, tiek su vyresniais asmenimis. Galiausiai, norint generalizuoti
rezultatus, tyrimg reikéty atlikti su didesne imtimi bei | jg jtraukti visus valgymo sutrikimo tipus -
Siame tyrime dalyvavo trys vyrai, sergantys nervine anoreksija (vienas netipine nervine anoreksija)
ir vienas persivalgymo sutrikimu; norint pazitréti, ar tyrimo rezultatai yra bendri ir perkeliami

visiems valgymo sutrikimams bendrai, tyrimg atliekant reikéty jtraukti ir nervinés bulimijos atvejy.

4.4 Rezultaty praktinis pritaikymas

Sis tyrimas papildo dar santykinai negausia literatiira vyry valgymo sutrikimo tema. Visgi, gauti
tyrimo rezultatai leidzia kelti prielaidas ir formuluoti praktines rekomendacijas. Pirmiausia, vyry
patirtys rodo uzdelsta kreipimgsi pagalbos, kas tik dar labiau pagilina valgymo sutrikimo
psichopatologija ir gali prailginti kelig link remisijos. Viena i§ priezaséiy, kodél vyrai pagalbos
kreiptis delsia arba jos ieSkodami susidiiria su klititimis, yra atsainus (pirmines) sveikatos priezitiros
specialisty pozitris, kada dél ziniy stokos arba dél jsisenéjusio pozitrio, jog valgymo sutrikimai
kamuoja tik moteris, vyry valgymo sutrikimas yra prazitirimas arba nelaikomas rimta problema. Tai
rodo visuotinio sveikatos specialisty Svietimo apie vyry valgymo sutrikimus poreikj. Antra, vyry
vengimas dalintis savo iSgyvenimais ir potyriais sergant valgymo sutrikimu dél atmetimo ir
nepriémimo baimés, polinkis atsiriboti ir uzsidaryti, jrodo jtraukesnio su valgymo sutrikimais
susijusio Svietimo bendroje visuomengje svarbg, kada vieSai prieinama informacija buty orientuota
ne tik j moteris, bet ir j vyrus - tokiu biidu vyry valgymo sutrikimai biity normalizuojami, o taip pat
padidinami Sansai vyrams patiems grei¢iau atpazinti valgymo sutrikimo simptomus ir juos pripazinti,
sumazinant valgymo sutrikimo stigmg. Galiausiai, teigiamos vyry sveikimo patirtys, atneSancios
vidiniy psichologiniy procesy pokycius, parodo, jog vyry valgymo sutrikimo gydymas turéty remtis
1 savivertés stiprinimg, saviriipos akcentavima, emocijy reguliacijos jgiidziy ir streso jveikos budy

gerinima.
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5. ISVADOS

Tyrimo dalyviy valgymo sutrikimo patyrimas perteiktas per tris pagrindines temas:
Nepakankamumo spastuose; Sava kancia saugiausia; Senas naujas AS;

Rezultaty analizé atskleidé bendrumg tyrimo dalyviy valgymo sutrikimo trajektorijoje: vyry
iSgyventos nepalankios ankstyvosios vaikystés patirtys, zema saviverté, susiformave
kompensaciniai mechanizmai ir nepatenkintas giluminis priémimo poreikis sgveikaudami
tarpusavyje galéjo veikti kaip rizikos veiksniai valgymo psichopatologijai vystytis;

Tyrime atskleista, jog uz stipriai iSreikstos vyry valgymo sutrikimo simptomatikos, remiantis
vyry pasakojimais, slypi savidestrukcinés ir funkcinés tendencijos, atitolinancios vyrus nuo
Ju jauc¢iamo neadekvatumo; sutrikimo eigoje vyrus lydi nuolatiné jtampa, baimé ir gédos
jausmai, iSryskéja ambivalencija tarp atsivérimo, pagalbos priémimo ir noro toliau kentéti
vienumoje;

Rezultaty analizé leido isskirti teigiamus vyry intrapsichiniy procesy pokycius sveikimo
metu: auga introspekcija, savirefleksija, auga geranoriSkumas, draugiSkumas ir atjauta sau;
atsiranda saves priémimas, didinantis pasitikéjimg savimi; vyrai tampa suinteresuoti atrasti
savg prasme gyvenime ir susigrazinti jo dziaugsma per atvirumg patir¢iai ir tarpasmeniniy

santykiy atgimima.
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