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ANOTACIJA

Kineziterapijos bakalauro baigiamasis darbas “Psichomotorinés terapijos poveikis motery, turinciy
valgymo sutrikimy, fizinei ir psichoemocinei biiklei” atliktas 2024 metais Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje

bei Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro Valgymy sutrikimy skyriuje.

Darbo autorius: Paola Straznickaité, Vilniaus universiteto kineziterapijos bakalauro studijy

programos IV kurso studente.

Darbo vadovas: doc. dr. Aurelija Sidlauskiené, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos

moksly institutas Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Darbas apsvarstytas VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros posédyje

2024m. kovo mén. 29 d., jvertintas teigiamai ir rekomenduotas viesai ginti.
Darbo recenzentai:
1. (pareigos, vardas pavard¢) — Lekt. Loreta Vilkinaite

Kineziterapijos bakalauro baigiamasis darbas ,, Psichomotorinés terapijos poveikis motery, turin¢iy
valgymo sutrikimy, fizinei ir psichoemocinei buklei®, ginamas vieSame kineziterapijos bakalauro
baigiamyjy darby gynimo komisijos posédyje, kuris jvyks 2024m. geguzés mén. 28 d., 9:00 val.,
Akademijos g. 4, 402 auditorijoje.

Su darbu galima susipazinti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto

Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje.



SANTRAUKA
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valgymo sutrikimai, psichomotoriné terapija, depresija, nerimas, nuovargis, kiino jvaizdis,
pasitenkinimas gyvenimo kokybe, gydymas.

Darbo tikslas — nustatyti psichomotorinés terapijos poveikj moterims, turin¢ioms valgymo

sutrikimus.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti psichomotorings terapijos poveikj motery nerimo ir depresijos simptomams esant

valgymo sutrikimams.

2. ]vertinti psichomotorinés terapijos poveikj motery nuovargiui ir savo kiino suvokimui esant

valgymo sutrikimams.

3. Ivertinti psichomotorings terapijos poveikj motery pasitenkinimui gyvenimo kokybe esant

valgymo sutrikimams.

Tyrimo organizavimas ir metodai. Tyrimas atliktas Vilniaus miesto Psichikos sveikatos
centro Valgymy sutrikimy skyriuje, 2024 m. vasario mén. — 2024 m. balandzio mén. Tiriamieji — 18-
35m. amziaus moterys, susiduriancios su tokiais valgymo sutrikimais kaip nerviné anoreksija, nerviné
bulimija bei kompulsinis persivalgymas. Pacientéms vertinta: fiziné sveikata pagal gyvenimo kokybés
pasitenkinimo trumpajj klausimyna (Q-LES-Q-SF), nuovargis pagal nuovargio jvertinimo (FAS)
skalg, depresijai budingi pozymiai pagal Burnso depresijos skalg (Burn’s Depression Checklist) bei
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kiino suvokimas pagal savo kiino jvaizdzio vertinimo klausimyng (Body Self-Image Questionnaire —
Short).

Psichomotorinés terapijos intervencijos vyko 2 kartus per savaitg, uzsiémimo trukmé 2val.
Tyrimo pradzioje bei pabaigoje iSdalinty apklausy rezultatai buvo sulyginti, iSanalizuoti ir apdoroti
Excel programa.

Tyrimo rezultatai. Po psichomotorinés terapijos intervencijos pacientés pasizyméjo mazesniu
nerimo ir depresijos simptomy pasireiskimu (vertinta Burns‘o depresijos skale). Sumazéjo verkimo
priepuoliai, zemos savivertés bei litidesio jausmas, kaltés bei gédos jausmas ir sunkumai priimant
sprendimus. Taip pat, sumazéjo vienisumo jausmas bei noras fiziSkai save suzaloti, padidéjo
susidoméjimas Seima ir draugais, sugrjzo bendras pasitenkinimas gyvenimu.

Po intervencijos pacientés pasiZzyméjo maziau varginané¢iu kasdieniu nuovargiu, mazesniu
fiziniu bei psichiniu i§sekimu ir didesniu gebéjimu skaidriai mastyti (vertinta pasitelkiant nuovargio
vertinimo (FAS) skalg). Valgymo sutrikimus turin¢ios moterys po intervencijos savo i§vaizda vertino
geriau nei prie§ intervencija, pastebéjo sveikatos ir fitneso teigiamag poveikj bei jtaka kiinui ir
savijautai. Taip pat, pastebétas noro atrodyti neprickaiStingai sumazéjimas, sveikatos bei fizinio
aktyvumo vertinimo padidéjimas bei bendros kiino i§vaizdos vertinimo pageréjimas (vertinta savo
kiino jvaizdzio vertinimo klausimynu).

Po intervencijos pacientés buvo labiau patenkintos savo laisvalaikiu, namy ruoSos darbais,
bendra savijauta bei bendru pasitenkinimu gyvenimu (vertinta gyvenimo malonumo ir pasitenkinimo
klausimynu).

Tyrimo iSvados: Psichomotorinés terapijos intervencija parodé teigiama poveikj motery
nerimo, depresijos bei nuovargio simptomy mazinimui. Taip pat psichomotorinés terapijos
intervencija pasizymeéjo teigiamu poveikiu motery savo kiino jvaizdzio bei pasitenkinimo gyvenimo

kokybe vertinimui.



SUMMARY
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The aim of the work - to determine the effect of psychomotor therapy on women with eating

disorders.
Work tasks:

1. To assess the effect of psychomotor therapy on anxiety and depression symptoms in women

with eating disorders.

2. To assess the effect of psychomotor therapy on women's fatigue and their body perception

in the presence of eating disorders.

3. To assess the effect of psychomotor therapy on women's satisfaction with the quality of life

with eating disorders.

Research organization and methods. The study was conducted in the Eating Disorders
Department of the Vilnius City Mental Health Center, 2024. February. - in 2024 in April Subjects -
18-35 years old. aged women facing such eating disorders as anorexia nervosa, bulimia nervosa and
compulsive overeating. Patients were assessed for: physical health according to the short
questionnaire of quality of life satisfaction (Q-LES-Q-SF), fatigue according to the Fatigue

Assessment Scale (FAS), depressive symptoms according to the Burn's Depression Checklist, and



body perception according to the body image assessment questionnaire (Body Self-Image

Questionnaire — Short).

Psychomotor therapy interventions took place 2 times a week, the duration of the session was
2 hours. The results of the surveys distributed at the beginning and at the end of the study were

compared, analyzed and processed with the Excel program.

Research results. After the psychomotor therapy intervention, the patients showed a lower
manifestation of anxiety and depression symptoms (assessed by the Burns depression scale). Crying
fits, feelings of low self-esteem and sadness, feelings of guilt and shame, and difficulty making
decisions are reduced. Also, the feeling of loneliness and the desire to physically injure oneself

decreased, the interest in family and friends increased, and general satisfaction with life returned.

After the intervention, patients reported less distressing daily fatigue, less physical and mental
exhaustion, and greater ability to think clearly (assessed using the Fatigue Assessment Scale (FAS)).
Women with eating disorders rated their appearance better after the intervention than before the
intervention, noticed the positive effects of health and fitness, and the impact on the body and well-
being. Also, a decrease in the desire to look flawless, an increase in the evaluation of health and
physical activity, and an improvement in the evaluation of the overall body image (assessed by the
self-image evaluation questionnaire) were observed.

After the intervention, the patients were more satisfied with their free time, housework,
general well-being and overall satisfaction with life (assessed by the Life Pleasure and Satisfaction
Questionnaire).

Research findings: Psychomotor therapy intervention showed a positive effect on reducing
symptoms of anxiety, depression and fatigue in women. Also, the intervention of psychomotor
therapy had a positive effect on women's assessment of their body image and satisfaction with the

quality of life.
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SANTRUMPOS

AN - Nervin¢ anoreksija (Anorexia nervosa).

BED — Kompulsinis persivalgymo sutrikimas (Binge-eating disorder).
BN - Nervin¢ bulimija (Bulimia nervosa).

ED — Valgymo sutrikimai (Eating disorders).

FAS - Nuovargio vertinimo skalé.

HRQL - Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé.

PMT - Psichomotoring terapija.

Q-LES-Q-SF - Gyvenimo kokybés pasitenkinimo trumpasis klausimynas.
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1. JVADAS

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas.

Valgymo sutrikimai (ED) yra sudétingi psichikos sutrikimai, kuriems biidingas su valgymu
susijusio elgesio sutrikimas ir susiriipinimas kiino svoriu ir forma. Jie sukelia didelius fizinius ir
psichosocialinius sutrikimus, yra apsunkinti daugybe gretutiniy psichikos ir medicininiy ligy bei
didelio mirtingumo. Valgymo sutrikimai yra daugiausiai paplit¢ pramoninése Salyse bei daugiau
pastebimi pas moteris, kuriy amzius svyruoja nuo paauglystés iki jaunos pilnametystés. [1] Tokie
sutrikimai, kaip nerviné anoreksija (AN), nerviné bulimija (BN) ir kompulsinis valgymo sutrikimas
arba kompulsinis persivalgymas (BED), yra rimtos psichinés ligos, kurioms budingi kiino jvaizdzio ir
valgymo elgesio sutrikimai. Valgymo sutrikimai paprastai pasireiskia peréjimo j pilnametyste metu;
vidutinis anoreksijos ir bulimijos pasireiskimo amzius yra nuo 15 iki 19 mety, o kompulsinio valgymo
sutrikimas paprastai pasireiskia Siek tiek véliau, nuo 23 iki 24 mety. Jauny suaugusiyjy gydymo
poreikiai tenkinami prasCiau nei paaugliy — tai rodo mazesnis gydymosi skaiCius, daznesnis
gauti specializuotg priezitirg, apribojimai neabejotinai prisideda prie didesnio pazeidZziamumo
pereinant j pilnametyste. [2] Be to, tokie valgymo sutrikimai kaip nerviné bulimija ir kompulsinio
valgymo sutrikimas yra atitinkamai susij¢ su vémimo komplikacijomis, piktnaudziavimu vidurius
laisvinanéiais vaistais ir nutukimu. Siems sutrikimams biidingas nesveikas elgesys, susijes su maistu,
kiino jvaizdzio susirtipinimu ir svoriu. [3] Daznos psichikos sveikatos pasekmés ir gretutinés ligos yra
nerimas, depresija, bipolinis sutrikimas, savizudybé ir miego problemos. Sios sveikatos pasekmés
atsiranda dél per didelés arba nepakankamos mitybos, dél kurios gali atsirasti antsvoris ir nutukimas
arba tam tikry maistiniy medziagy - elektrolity ar vitaminy, trilkumas. Kitos pasekmés fizinei sveikatai
yra virSkinamojo trakto problemos, endokrininiai ir medZiagy apykaitos sutrikimai, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, pablogéjusi kauly sveikata ir odos problemos. [4] Fizinés valgymo sutrikimy
pasekmés gali biiti sunkios ir paveikti jvairias organy sistemas, o tai pabrézia, kad svarbu spresti tiek
psichinius, tiek fizinius $iy ligy aspektus. [5] Psichomotoriné terapija remiasi holistiniu pozitiriu ]
zmogy. Sis poziiris kyla i3 kiino ir proto vienybés. Si savoka apjungia pazinimo, emocinj ir fizinj
aspektus bei geb¢jima biiti ir veikti psichosocialiniame kontekste. Psichomotoriné terapija laikoma
papildoma terapija ir gali buti jtraukta | keleta psichoterapiniy metody (elgesio, kognityviné ar

psichodinaminé terapija). Ji apima medicininius, psichologinius, kineziologinius ir reabilitacinius
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komponentus. Psichomotoriné terapija, esant valgymo sutrikimams, buvo sukurta remiantis trim
pradiniais taSkais (t.y. iSkreiptos kiino patirties, stebimo hiperaktyvumo ir baimés prarasti
savikontrolg), iSvestais i§ specifinio valgymo sutrikimy elgesio modelio. Psichomotoriné terapija
sutelkia démesj | daugiamatj kiino patirties aspekta (suvokima, pazinima, poziirj, elgesj), turint tris
konkrecius tikslus: (1) atkurti tikroviSskg saves jvaizdj, (2) pazaboti hiperaktyvuma, impulsus bei
jtampg ir (3) ugdyti socialinius jgiidzius. [6] Psichomotoringje terapijoje sistemingai naudojami kiino
suvokimo pratimai ir fiziné veikla, kuri visais aspektais yra pagrindinis $io terapinio pozitirio bruozas.
Si terapija sgveikauja su kitais metodais, tokiais kaip mankstos ir $okio judesio terapija.
Psichomotoriné terapija dazniausiai naudojama kaip papildoma ir pridétiné priemoné psichiatrinio
gydymo metu. [7]

Tyrimo objektas. Psichomotorinés terapijos poveikis moterims, turinéioms valgymo

sutrikimus.
Tyrimo subjektas. 18-35m amziaus moterys, turin¢ios valgymo sutrikimus.

Hipotezé. Psichomotoriné terapija yra efektyvus motery, turin¢iy valgymo sutrikimus, gydymo

metodas, rodantis teigiamg poveik] fizinei bei psichoemocinei buklei.

Tyrimo tikslas. Nustatyti psichomotorinés terapijos poveikj moterims, turin¢ioms valgymo
sutrikimus.

UZdaviniai:

1. Ivertinti psichomotorings terapijos poveikj motery nerimo ir depresijos simptomams esant

valgymo sutrikimams.

2. ]vertinti psichomotorines terapijos poveikj motery nuovargiui ir savo kiino suvokimui esant

valgymo sutrikimams.

3. [vertinti psichomotorinés terapijos poveikj motery pasitenkinimui gyvenimo kokybe esant

valgymo sutrikimams.

Tyrimo rezultatams pasiekti ir hipotezei patvirtinti buvo atliktas empirinis tyrimas. Tyrimo
duomenims rinkti buvo naudojama anketin¢ apklausa. Prie§ pildant anketas, tiriamiesiems buvo
pateiktos asmens sutikimo formos, patvirtnanéios paciento anonimiSkumg ir konfidencialumg bei
pacienty sociodemografiniy duomeny apklausa. Sioje apklausoje buvo pateikti 5 klausimai, kuriuose
buvo klausiama apie pacienty amziy, iSsilavinima, gyvenamaja vieta, Zalingus jprocius bei fizinj
aktyvuma, t.y. kiek karty per savait¢ uZsiemama fizine veikla. Tiriamiesiems buvo i8dalintos anketos
intervencijos pradZzioje bei pabaigoje. Psichomotorinés terapijos intervencija truko 4 savaites.

13



Psichomotorinés terapijos intervencijos vyko 2 kartus per savaitg, uzsiémimo trukme 2val.
Uzsiémimy metu pacienciy buvo klausiama kaip Sioms sekési laikytis poilsio — darbo, sveikos mitybos
rezimo, kaip sekési priimti bei myléti savo kiina, priimti bei dalinti komplimentus aplinkiniams. Po
pirmosios uzsiémimo dalies — apklausos, seké kiino pazinimo, priémimo pratimai: pir§ty lietus,
savimasazas, kiino dZiazas, pratimai prie§ veidrodj, pirsto Sokis, galvos — uodegos uzduotis bei
pasyvus iSlankstymas. Kiekvieno uzsiémimo metu buvo parenkami skirtingi psichomotorinés
terapijos pratimai, pvz.: pirmo uzsiémimo metu pacientés buvo apklaustos bei naudota savimasazo
bei pirsty lietaus uzduotis, o sekancio uzsiémimo metu po apklausos seké kiino dziazo bei galvos -
uodegos uzduotis. Tyrimo pradzioje bei pabaigoje iSdalinty apklausy rezultatai buvo sulyginti,

iSanalizuoti ir apdoroti Excel programa.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Valgymo sutrikimy samprata

Ankstyviausias | valgymo sutrikimg panasaus sindromo apraS§ymas pateiktas Mortono traktate
(1694 m.), skyriuje ,, Nervy vartojimas “, kuriame autorius pasakoja apie du paauglius, kurie patyre
apetito praradimg, ekstremaly badavima, svorio kritimg ir jy gydyma bei rezultatus. Istoriniai
pranesimai rodo, kad valgymo sutrikimai egzistavo net XVII amziuje bei buvo vadinami ,, §ventaja
anoreksija “(angl. holy anorexia). Taciau vieng i§ pirmyjy moksliniy prane$imy apie $ig bukle XIX
amziaus pabaigoje pateiké Williamas Gullas, kuriam priskiriamas nervinés anoreksijos terminas. [8]
Viena i§ pagrindiniy valgymo sutrikimy problemy yra netinkama mityba. Nerviné anoreksija ir
nerviné bulimija yra valgymo sutrikimai, kuriems biidingas lieknumo internalizavimas ir ekstremalus
svorio kontrolés elgesys. Abejuose, svorio ir kiino formos pervertinimas - privalomas kriterijus. [9]

Nerving anoreksijg lydi ir psichikos, ir somatiniai simptomai, kuriai badingas ekstremalus diety
laikymasis, stiprus svorio kritimas ir dél to bloga mityba. Be dazno nerimo ir depresijos sutrikimy,
nerimo ir depresijos simptomy etiologija diskutuojama: jie gali biiti sicjami su nervine anoreksija
(baimé valgyti vieSoje vietoje, miego sutrikimai), su netinkamos mitybos pasekmémis (apatija,
valgymo ritualais) arba su gretutinémis psichikos ligomis. [10] Nors tai yra psichikos sutrikimas,
mazdaug pus¢ mir¢iy yra siejama su fizinémis komplikacijomis, susijusiomis su badu. Nerviné
anoreksija pasizymi didZiausiu mirtingumu i§ visy psichikos sveikatos sutrikimy, o mirtingumas yra
ypac rySkus atsizvelgiant | paprastai jaung serganciy pacienty amziy. Apskritai, pacienty, serganciy
nervine anoreksija, mirtis daznai biina ,staigi “, ty., netikéta, kuriai néra tinkamo priezasties
paaiskinimo. [11] Nerviné anoreksija pasizymi turinti daugybg¢ gretutiniy medicininiy komplikacijy.
Sergamumo nervine anoreksija daznis didéja tiek tarp vyry, tiek tarp motery. Todél naudinga, kad
psichiatras biity susipazings su Siomis medicininémis komplikacijomis, jog galéty optimizuoti
paciento priezitira, kai jis gydomas ligoningje. Psichologiniai veiksniai, tokie kaip depresija ir
nerimas, Zalingi jprociai, tokie kaip piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis bei aplinkos jtaka -
visuomenés spaudimas liecknumui ar potrauminiai jvykiai, gali padidinti rizikg $ios ligos atsiradimui.
[12]

Nerviné bulimija yra rimta psichinés sveikatos problema, susijusi su fizinés sveikatos

komplikacijomis ir sutrikusiu psichosocialiniu funkcionavimu namuose, darbe, asmeninéje ir
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socialinéje aplinkoje. Nervinés bulimijos gali nepastebéti draugai ir Seimos nariai, nes asmenims gali
nepasireiksti sunkis iSoriniai simptomai, kurie, pavyzdziui, yra biidingi nervinei anoreksijai (pvz.,
iSsekimas). Amenys, sergantys nervine bulimija, yra labiau link¢ turéti sveikg svorj arba antsvori,
kuriy vidutinis KMI yra apie 27 - tai gali stabdyti pacientg kreiptis pagalbos. Valgymo sutrikimy
elgesys, jskaitant persivalgyma ir ekstremaly svorio kontrolés poreikj, gali biiti slaptas dél susijusio
gédos ar kaltés jausmo. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai taip pat gali neaptikti nervinés bulimijos
rizikos, jei pacientai neatskleidzia simptomy per susitikimus bei yra maziau linke atskleisti elgesi,
apie kurj jy tiesiogiai néra klausiama. Asmenys gydytojams gali pasirodyti sveiki, dél to turi buti
atliekami i§samiis medicininiai tyrimai (pvz., elektrolity disbalanso iStyrimas). [13] Nerviné bulimija
apima persivalgymo cikla, po kurio seka iSsivalymo elgesys, pvz., vémimas ar per didelis fizinis
kraivis. Pasikartojantis organizmo valymas gali sukelti elektrolity disbalansg, kuris yra labai svarbus
tinkamam Sirdies, raumeny ir nervy funkcionavimui. Elektrolity, tokiy kaip kalis, natris ir chloridas,
disbalansas gali sukelti Sirdies aritmijg, raumeny silpnumg ir neurologines problemas. DaZnas
valymas taip pat apkrauna virskinimo sistemg ir gali sukelti tokias problemas kaip rtigsties refliuksas,
skrandzio plySimas ir stemplés pazeidimas. [14] Taip pat, nerviné bulimija gali sukelti jvairiy
bendryjy medicininiy komplikacijy, jskaitant metaboling alkaloze, dehidratacija, viduriy uzkietéjima
ir Sirdies aritmijas. Dazniausia nervine bulimija serganciy pacienty metabolinés alkalozés priezastis
yra skyséiy tirio sumazéjimas, dél kurio, gydymui yra skiriamas fiziologinis tirpalas. Gydant viduriy
uzkiet€jima, susijusj su nervine bulimija arba vidurius laisvinanciy vaisty vartojimo nutraukimu,
reikia pasirtipinti pakankama kiino hidratacija, maistinémis skaidulomis bei fzine manksta.
Pacientams, kuriems pasireiskia sunkios ar simptominés nervinés bulimijos Sirdies komplikacijos,
kurias dazniausiai sukelia elektrolity sutrikimai, patariama kreiptis j kardiologa. [15]

Kompulsinis persivalgymo sutrikimas apibréziamas kaip objektyviai didelio maisto kiekio
(didesnio, nei dauguma zmoniy vartoty panaSiomis aplinkybémis) suvartojimas kartu su valgymo
kontrolés praradimo jausmu. Sutrikimui biidingi pasikartojantys persivalgymo epizodai be susijusiy
ypatybiy, tokiy kaip kancia dél valgymo ar valgymo slaptumas. Kompulsinio persivalgymo sutrikimas
dazniausiai siejamas su nutukimu, diagnozé nuo nervinés bulimijos skiriasi tuo, kad néra
kompensuojamojo elgesio, skirto suvartoty kalorijy pasalinimui. [16] Kompulsinio persivalgymo
sutrikimui buidingi reguliarts persivalgymo epizodai. Perteklinis svoris kelia didesn¢ rizika susirgti
tokiomis ligomis kaip diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos bei sanariy problemos. Pasaulinis
kompulsinio persivalgymo sutrikimo paplitimas 2018-2020 m. yra 0,6—-1,8 % suaugusiy motery ir

0,3-0,7 % suaugusiy vyry. Fizinés sutrikimo pasekmés daznai siejamos su ilgalaikiais nutukimo
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padariniais bei suprastéjusia gyvenimo kokybe. Norint iSgydyti kompulsinio persivalgymo sutrikima,
reikia visapusisko poziiirio j gydyma, sprendziantj tiek valgymo sutrikima, tiek jo fizines pasekmes.
[17]

Apibendrinant galima teigti, jog yra trys pagrindiniai valgymo sutrikimy tipai - nerviné
anoreksija, nerviné bulimija bei kompulsinis persivalgymo sutrikimas. Sie sutrikimai apibadinami
kaip rimtos psichinés ligos, kurioms biidingi kiino jvaizdzio ir valgymo elgesio sutrikimai. Valgymo
sutrikimai dazniausiai atsiranda paauglystéje arba ankstyvoje pilnametystéje, kuriuos gydyti yra

rekomenduojama nedelsiant, norint i§vengti tolimesniy rimty sveikatos komplikacijy.

2.2. Valgymo sutrikimy epidemiologija

Epidemiologiniai tyrimai suteikia informacijos apie sutrikimy pasiskirstyma (kas, kada ir kur)
tam tikroje populiacijoje ir jy tendencijas laikui bégant. Valgymo sutrikimy atveju yra keletas
metodiniy problemy, susijusiy su epidemiologiniais tyrimais. Valgymo sutrikimai bendruomen¢je yra
gana reti ir daZnai vengiama ieSkoti pagalbos arba ji atidedama, pavyzdziui, dé¢l neigimo (ypac sergant
nervine anoreksija) arba dél stigmos ir gédos (ypac sergant nervine bulimija). [18] Per pastaruosius
deSimtmecius jvyko esminiy valgymo sutrikimy klasifikacijos pokyc¢iy. ISpléstas mitybos ir valgymo
sutrikimy diagnostikos spektras dabar svyruoja nuo tokiy bukliy, kurioms biidingas maisto
apribojimas (nerviné anoreksija), iki tokiy, kurioms budingas potraukis maistui bei persivalgymas
(nerviné bulimija ir kompulsinis persivalgymo sutrikimas). Apie 1,4 % motery ir 0,2 % vyry per savo
gyvenimg patiria nerving anoreksija; 1,9% motery ir 0,6% vyry kenc¢ia nuo nervinés bulimijos bei
2,8% motery ir 1,0% vyry suserga kompulsiniu persivalgymo sutrikimu. Taigi, valgymo sutrikimai
yra labiausiai paplite tarp motery. Norint jvertinti naujy atvejy atsiradimo laiko tendencijas, aiSkumo
gali suteikti tik isilginiai daznumo tyrimai su didelémis populiacijg reprezentuojanciomis imtimis.
Daznumo tyrimai skai¢iuoja naujus valgymo sutrikimy atvejus dinamiSkose populiacijose, o tai
reiSkia, kad asmenys gali patekti | pagrinding populiacija arba i§ jos iSeiti, pavyzdZiui, imigruodami j
Salj arba mirdami. [19] Epidemiologiniai tyrimai daugumoje Saliy, ypa¢ ne Vakary Salyse, buvo
sutelkti j valgymo sutrikimy atsiradimg, o tai rodo, kad rodikliy skirtumus galima paaiskinti
socialiniais ir kultiiriniais veiksniais. Vakary Salyse, ypa¢ Vakary Europoje, valgymo sutrikimy
epidemiologiniy tyrimy démesys krypsta i eigos ir rizikos veiksniy, jskaitant genetinj pazeidZziamuma,
tyrimus. Svarbiis rezultato parametrai yra pasveikimas, o kitame spektro gale — mirtingumas. Didelis
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bendruomenés tyrimas Suomijoje parodé, kad daugumai (88 %) jauny motery, serganciy nervine
méginiai rodo, kad mirtingumas nuo valgymo sutrikimy yra ypa¢ didelis nervinés anoreksijos atveju.
Ilgalaikio steb¢jimo tyrime, kuriame dalyvavo daugiau nei 5000 stacionariy pacienty, nustatyta, kad
standartizuotas mirtingumo rodiklis nuo nervinés anoreksijos yra 5,35, nervinés bulimijos — 1,49 ir
kompulsinio persivalgymo sutrikimo — 1,50. [20]

Apibendrinant galima teigti, kad valgymo sutrikimai bendruomenéje yra gana reti, daznai
vengiama ieskoti pagalbos arba ji atidedama dél neigimo arba stigmos ir gédos. Remiantis statistika,
pagrindiniai valgymo sutrikimai, tokie kaip nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir kompulsinis
persivalgymo sutrikimas, yra labiausiai paplite¢ tarp motery. Norint jvertinti naujy atvejy atsiradimo
laiko tendencijas, aiskumo gali suteikti tik iSilginiai daznumo tyrimai su didelémis populiacija

reprezentuojanciomis imtimis.

18



2.3. Valgymo sutrikimuy ir fizinés biuiklés sasaja

Valgymo sutrikimai, tokie kaip nerviné anoreksija ir nerviné bulimija, yra sunkis psichikos
sutrikimai, kurie labai pablogina serganCiy asmeny psiching ir fizing sveikaty. Ilgalaikis
nepakankamas svoris, kaip pagrindiné nervinés anoreksijos patologija, ir zalingas organizmo valymo
elgesys, kaip pagrindiné nervinés bulimijos patologija, prisideda prie sunkiy somatiniy valgymo
sutrikimy pasekmiy. [21] Greitas svorio netekimas ir priverstinis organizmo iSvalymas, pvz.,
priverstinai sukeltas vémimas, vidurius laisvinanciy vaisty ir diuretiky vartojimas, yra susijes su danty
(pvz., danty erozija), Sirdies ir kraujagysliy (pvz., bradikardija ir aritmija), virSkinimo trakto (pvz.,
skrandzio i8siplétimu, viduriy uzkietéjimu ir kraujavimu i§ virSutinés virSkinimo trakto dalies), inksty
(pvz., hipokalemija ir hipernatremija), hematologiniy komplikacijy (pvz., anemija) ir kity medicininiy
komplikacijy, tokiy kaip inksty nepakankamumas ar osteoporozé. Taigi somatinés anoreksijos ir
nervinés bulimijos pasekmeés gali paveikti beveik visas organy sistemas ir netgi kelti pavojy gyvybei.
[22] Esami tyrimai, tiriantys somatinius simptomus ir besaikj valgyma, daugiausia buvo skirti
nustatyti, kaip zmoniy skirtumai tam tikry somatiniy simptomy atzvilgiu yra susij¢ su persivalgymo
patologija. Pavyzdziui, didelé¢ dalis Svedijos asmeny, serganéiy persivalgymo sutrikimu visa
gyvenimg ir sveiky asmeny, turiniy persivalgymo sutrikimy, daZniau prane$¢ apie jvairius
neurologinius (pvz., galvos skausmus, migreng), virSkinimo trakto, kvépavimo sistemos ir kraujotakos
sistemos problemas. Mazai Zinoma apie somatinius simptomus ir persivalgymo gretutines ligas,
neskaitant tokio pobiidzio dvimaciy asmeny asociacijy. Tac¢iau apskritai asmenys, kurie susiduria su
persivalgymo simptomais, paprastai susiduria ir su interocepcijos trikumu, arba disfunkcija gebéjimu
jausti ir apdoroti visceralinius kiino i§gyvenimus ir blisenas, tokias kaip skausmas, alkis, sotumas ir
Sirdies plakimo pojtciai. [23], Tokie sunkumai gali reiksti, kad asmenys jsitraukia j nepalanky elgesj
su savo asmenine sveikata, pavyzdziui, persivalgyma, kaip tam tikros neigiamos patirties vengimo
priemong. Tai gali buti klifitis tinkamam kiino reguliavimui, kuris yra neatsiejama sveikatos ir geroves
palaikymo dalis. [24]

Be tiesioginio fizinio poveikio, valgymo sutrikimai gali turéti jtakos ir hormony pusiausvyrai.
Endokrininés komplikacijos yra daznos nervinés anoreksijos atveju. PavyzdZziai: menstruacijy
nebuvimas moterims, Zemas testosterono kiekis vyrams ir mazas skydliaukés hormony kiekis — visa

tai latkoma nepakankamos mitybos padariniais. Mazas kauly tankis ir padidéjusi luziy rizika taip pat

19



yra daznos komplikacijos. Moterims svorio ir menstruacijy atkiirimas yra svarbiis mazo kauly tankio
gydymo bidai. Kiinas, reaguodamas ] maistiniy medziagy trikumg, gali teikti pirmenybe
iSgyvenimui, o ne reprodukcinéms funkcijoms, todél gali sutrikti hormony pusiausvyra. Sveiko svorio
atklirimas ir mitybos trikumy Salinimas yra esminiai zingsniai sprendziant $iuos hormoninius

sutrikimus ir skatinant bendrg gerove. [25]

2.3.1. Elektrolity pusiausvyros sutrikimai

Elektrolitai arba elektriSkai jkrautos dalelés ar jonai yra pagrindiniai skysc¢iy, maistiniy
medziagy ir atlieky mainy organizme reguliatoriai. Elektrolitai prarandami kartu su prakaitu fizinio
kriivio metu ir yra neigiamai paveikiami vartojant diuretikus arba priverstinai sukelto vémimo metu.
Iprasti valgymo sutrikimy paveikti elektrolitai yra kalis, natris ir bikarbonatas, kuriy bendri simptomai
yra galvos svaigimas, silpnumas, nuovargis, viduriy uzkietéjimas, raumeny skausmas ir depresija.
Elektrolity pusiausvyros sutrikimas daznai yra Sirdies sutrikimy priezastis ir gali sukelti rabdomiolize
(raumeny irimg po sunkaus fizinio kriivio) bei staigiag mirtj. [26] Pavojingiausi fiziniai valgymo
sutrikimy radiniai yra sunkiis elektrolity sutrikimai, jskaitant hipofosfatemijg ir susijusig maitinimosi
sindromo rizika bei hipoglikemija su vélesniu kepeny nepakankamumu. Didelis skirtingy elektrolity
disbalansas daznai atsiranda dél per didelio organizmo valymo vémimo metu arba per didelio vandens
suvartojimo. Dazniausi elektrolity pusiausvyros sutrikimai yra hiponatremija ir hipokalemija. Tarp
gyvybei pavojingy Siy elektrolity pusiausvyros sutrikimy komplikacijy yra Sirdies aritmijos ir
traukuliai. Jei elektrolity kiekis yra atidziai stebimas, Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimali
pacientams, sergantiems ekstremalia nervine anoreksija, pvz., bradikardija, hipotenzija, miokardo
atrofija, perikardo efuzija, retai yra vienintelé mirtiny komplikacijy priezastis. Sunki hipokalemija taip
pat gali sukelti inksty nepakankamumag ir reikalauti hemodializés. [27] Kita labai dazna ir gyvybeli
pavojinga nervinés anoreksijos komplikacija yra hipoglikemija, kuri gali sukelti koma ir mirtj dél
bado ir kepeny nepakankamumo bei nuoseklaus gliukoneogenezés sutrikimo. [28] Hipoglikemija gali
sukelti riebaly masés, raumeny, kauly ir organy irima, bandant apripinti smegenis gyvybine energija.
Fizinis kraivis, esant hipoglikemijai, kenkia energijos tiekimui j organus, jskaitant smegenis ir
dirbancius raumenis. Fizinis kravis taip pat gali pabloginti hipoglikemijg ir jos padarinius dél didelio
gliukozeés, kaip energijos, poreikio fizinio kriivio metu. Hipoglikemijos paiiméjimas dél fizinio kravio

gali sukelti komg ir mirtj dél kepeny nepakankamumo ir nuoseklaus proceso, reikalingo padidinti
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gliukozés prieinamumg, gliukoneogeneze, sutrikimo. Taigi, fizinis krivis gali buti draudZiamas
asmenims, kuriems yra hipoglikemija, kol ji nebus pilnai i§gydyta. Fiziniai pratimai, ypa¢ didelio
intensyvumo ar anaerobiniai pratimai, gali sustiprinti hiperglikemija, padidinti ketozés rizika arba

sukelti insulino reguliavimo sutrikima. [29]

2.3.2. Vémimo sukeltos komplikacijos, vir§kinamojo trakto bei burnos gleivinés

problemos

Valgymo sutrikimy elgesys, jskaitant vémima, piktnaudZiavimg vidurius laisvinanciais vaistais
ir ribojant] maisto vartojima, turi didelj poveikj virSkinimo trakto funkcijai. VirSkinamojo trakto
funkcijos sutrikimas, pvz., sutrikes judrumas, gali sustiprinti tipiSkus valgymo sutrikimy simptomus,
tokius kaip apetito praradimas, priverstinai sukeltas vémimas, disfagija, viduriy uzkietéjimas ir pilvo
putimas. [30] Priverstinai sukeltas vémimas pacientams, turintiems nervine anoreksija, gali sukelti
stemplés riigstinj pazeidima, kuris pasireiskia esant gastroezofaginio refliukso ligai, padidindamas
pasekmiy, tokiy kaip Bareto stemplé ir adenokarcinoma, atsiradimo rizikg. Pacientai, turintys nerving
bulimijg, po valgio skundési spaudimu epigastringje srityje ir pykinimu bei daznai varginancCiais
dispepsijos simptomais. Per didelis maisto suvartojimas, turint kompulsinj valgymo sutrikima, gali
sukelti imy skrandzio iSsiplétima, suspausti skrandzio sienelg ir sukelti skrandzio nekroze bei
perforacijg. ISsiplétes skrandis gali sukelti dvylikapir§tés Zarnos suspaudimg, padidindamas
intraduodeninj spaudimg. [31] Valgymo sutrikimy komplikacijos taip pat apima danty, burnos
gleivinés ir seiliy liauky pazeidimus. Sie poky¢iai dazniausiai atsiranda dél létinio rigsties poveikio
priverstinai sukelto vémimo atveju, nesveiky mitybos ir gérimo jproc¢iy bei burnos higienos jpro¢iy.
Mitybos trukumai, tokie kaip mazas vitaminy B ir C suvartojimas, taip pat gali sukelti burnos gleivinés
pazaidas. Danty erozija, taip pat yra didelé sveikatos problema pacientams, sergantiems valgymo
sutrikimais, kuri ypac¢ daznai pasireiskia nervine anoreksija bei bulimija turintiems asmenims. [32]
Erozija daZniausiai pastebima priekiniy Zandikaulio danty gomurinéje pusé¢je, nes $i pusé yra
labiausiai tiesiogiai veikiama skrandzio riigsties. Dél erozijos, pastebimos esant létiniam ragsties
poveikiui, danty pavirSiai yra vienodi, nupoliruoti, skirtingai nei pakitimai dél mechaninio
susidévéjimo. Be danty erozijos, pacientams, sergantiems valgymo sutrikimais, pasireiskia didesné
danteny uzdegimo, danty éduonies ir padidéjusio danty jautrumo rizika. Paausinés liaukos
padidéjimas taip pat yra gerai Zinomas nervinés bulimijos pozymis. Sios liaukos patinimas gali biti
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pastebétas per kelias dienas po persivalymo epizodo ir gali biiti nuolatinis 1étinio valymo simptomas.
[33] Be paausiniy liauky padidéjimo, pacientams, sergantiems valgymo sutrikimais, gali atsirasti ir
kity seiliy liauky poky¢iy, jskaitant hiposalivacijg ir burnos dzitivima, kurie gali patiméti arba sukelti
danty ligas. Didziausia nerimg kelianti komplikacija yra nekrozuojanti sialometaplazija.
Nekrotizuojanti sialometaplazija yra burnos opa, kurig sukelia vietiné trauma, sukelianti gleivinés
pabrinkimg ir iSemijg. Daugeliu atvejy manipuliavimas pirStais siekiant iSvalyti §ig opa, gali sukelti
kietojo gomurio traumg, dél kurios atsiranda nekroziné sialometaplazija. Tai yra gerybinis, savaime
praeinantis, nekrozuojantis smulkiyjy seiliy liauky procesas, dazniausiai atsirandantis ant kietojo

gomurio. [34]

2.3.3. Sirdies ir kraujagysliy ligos

Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai yra daznos nervine anoreksija serganéiy pacienty
komplikacijos, kurios tam tikru ligos etapu pasireiskia net iki 87 % ir atspindi organizmo bandyma
taupyti energija ir kompensuoti sumazéjusj kraujo tiirj bei netinkama mityba. Sirdies ir kraujagysliy
sistemos komplikacijos apima struktiirinius ir funkcinius Sirdies sutrikimus, Sirdies susitraukimy
daznio ir ritmo nukrypimus, hemodinamikos pokyc¢ius ir periferiniy kraujagysliy anomalijas. Daugelis
Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy yra lengvos, besimptomés ir visiSkai griZtamos atstacius svorj.
Dazniausi Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai pacientams, sergantiems nervine anoreksija, yra
bradikardija ir hipotenzija. Retai pasitaikancios Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijos gali
reikSti rimtg sveikatos sutrikimg ir kelti pavojy gyvybei. KritiSkai sergantiems asmenims, padidéja
staigios mirties rizika. [35] Nerviné anoreksija yra valgymo sutrikimas, kuris dazniausiai pasireiskia
moterims paauglystés metu. Siy asmeny irdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijos yra pagrindiné
sergamumo ir mirtingumo prieZastis. [36] Sirdies susitraukimy daZnis ir kraujospudis paprastai yra
gerai reguliuojami nervy ir hormony mechanizmy, taciau jie svyruoja dél maisto ir skysCiy
suvartojimo, laikysenos pokyciy, fizinio aktyvumo, temperatiiros ir emocinio streso. Lasteliy
lygmenyje natrio (Na+), kalio (K+), kalcio (Ca2+) ir magnio (Mg2+) jonai atlieka svarby vaidmenj
generuojant ir perduodant veikimo potencialg per Sirdj, uZztikrinant reguliary Sirdies ritmg. [37]
Bulimija yra susijusi su sumazéjusiu kraujosptidziu, pulso dazniu ir deguonies prisotinimu aktyvios
ligos metu. Elektros laidumo defektai sergant bulimija, sutampa su elektrolity pusiausvyros sutrikimu

ir hipokalemija. Moterims, kurioms diagnozuota sunki bulimija ir hipokalemija, QT intervalo
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pailgéjimas ir repoliarizacijos sutrikimai gali sukelti staigias tmines skilveliy aritmijas ir mirt;.
Nerviné bulimija yra susijusi su medziagy apykaitos pokyciais, kurie gali turéti jtakos létiniy
negriztamy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai. Bulimija gali pakeisti lipidy profilj, kai moterys yra
ankstyvame reprodukciniame amziuje. Motery, kurioms diagnozuota nerviné bulimija, dalis, serganti
hipercholesterolemija, svyruoja nuo 19% iki 48%. Manoma, kad uz Siuos medziagy apykaitos
pokycius atsakingi cikliniai persivalgymo modeliai, ir po to ribojamas valgymas arba apsivalymas.
Per didelis riebaly ir angliavandeniy vartojimas gali paveikti lipoproteiny apykaita ir turéti aterogeninj
poveiki, susijusj su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. [38] Apibendrinant galima teigti, jog valgymo
sutrikimai, tokie kaip nerviné anoreksija, nerviné bulimija ir kompulsinio valgymo sutrikimas yra
glaudziai susij¢ ne tik su psichologinémis, bet ir su fizinémis komplikacijomis. Sios komplikacijos
kiekvienam valgymo sutrikimui pasireiSkia skirtingai, priklausomai nuo patologijos, buidingos
kiekvienam valgymo sutrikimui. Nervinei anoreksijai biuidinga ilgalaikio nepakankamo svorio
patologija, nervinei buliminai - zalingas organizmo valymo elgesys, o kompulsiniam valgymo

sutrikimui - persivalgymo patologija.
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2.4. Valgymo sutrikimuy, depresijos, nerimo ir nuovargio sasaja

Nerimas ir depresija laikomi palaikomais valgymo sutrikimy veiksniais, taciau vis dar néra
aiSku, ar vienas i$ jy yra labiau susijes su valgymo sutrikimy simptomais nei kitas. [39] Dauguma
asmeny, turin¢iy valgymo sutrikimus, kencia nuo bent vienos gretutinés psichikos ligos, kuri gali
pasireiksti prie§ valgymo sutrikimo atsiradima, kartu su valgymo sutrikimu ir (arba) islikti pasveikus
nuo valgymo sutrikimo. Konkre¢iy gretutiniy psichikos bukliy daznis jvairiuose tyrimuose labai
skiriasi, taciau pastebima, jog psichikos sutrikimai dazniausiai pasitaiko tarp pacienty, turinciy
valgymo sutrikimus. Iki dviejy trec¢daliy motery, stacionare yra diagnozuoti nerimo sutrikimai ir iki
90% diagnozuoti dideli depresiniai sutrikimai. Nepaisant $iy auks$ty rodikliy, tyrimy, tirianciy
valgymo sutrikimy simptomy pasireiskima tik valgymo sutrikimy ir depresijos sutrikimy turintiems
asmenims, palyginti tik su nerimo sutrikimais, yra nedaug. [40] Panasiai kaip ir nerimo sutrikimai,
valgymo sutrikimg turintys asmenys, norédami susidoroti su savo emocijomis, naudoja netinkamas
strategijas, tokias kaip netvarkingas bei neatsakingas valgymas. Be to, po valgymo sutrikimo remisijos
iSliekantys gretutiniai nerimo simptomai padidina atkrycCio rizika, nes asmenys grjzta | ankstesnj su
valgymo sutrikimais susijusj netinkama elgesj. Motery paaugliy ir jauny suaugusiyjy gretutiniai
nerimo sutrikimai yra susij¢ su didesne valgymo sutrikimy psichopatologija. Konkreciai, gretutinis
socialinis nerimas trukdo pasveikti, nes tarpasmeniniy situacijy vengimas ir neigiamy isgyvenimy
baimé trukdo jsitraukti j gydyma ir uzmegzti gerus terapinius santykius. [41] Taip pat, jdomu istirti
depresijos ir nerimo rys] su valgymo sutrikimy simptomais ne tik tarp ty, kuriems Siuo metu yra
diagnozuotas vienas i§ valgymo sutrikimy, bet ir tarp ty, kurie pasveiko, ir tiems, kuriems valgymo
sutrikimy diagnozé nenustatyta. Depresija linkusi i$sivystyti prasidéjus valgymo sutrikimams, o
nerimas — prie$ valgymo sutrikimy atsiradimg. Taigi, geresnis supratimas apie depresijos ir nerimo
ry$j su valgymo sutrikimy simptomais tarp jais serganciy suaugusiyjy, taip pat tarp ty, kurie pasveiko,
ir tiems, kuriems valgymo sutrikimy diagnozé nenustatyta, gali padéti suprasti valgymo sutrikimy
vystymasi ir jy gretutines ligas. [42] Be to, valgymo sutrikimai daznai siejami su ilgu sveikimo
procesu, o kai kurie pasveike asmenys daugelj mety po pasveikimo ir toliau kovoja su psichologiniais
ir psichikos sunkumais, tokiais kaip depresija ir nerimas. Zmonés, pasveike nuo valgymo sutrikimuy,
gali turéti panasy nuotaikos ir nerimo sutrikimy dazn;j kaip ir $§iuo metu sergantys pacientai. PrieSingai,
ilga laika pasveik¢ asmenys savo psichologine ir psichikos veikla yra gana panaSiis | sveikus

kontrolinius asmenis arba patenka tarp Siuo metu serganciy ir sveiky kontroliniy asmeny. Taciau
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tyrimy, kuriuose nagrinéjama vien depresija, palyginti su nerimu, tarp Zmoniy, kurie pasveiko nuo
valgymo sutrikimy, yra nedaug. [43]

Nors fizinis nuovargis yra jprastas potyris, turintis jtakos asmens gerovei ir funkcionavimui, Jis
vis dar menkai suprantamas. Nuovargis apibréziamas kaip subjektyvi iSsekimo, silpnumo ar energijos
stokos patirtis. ISsivysCiusiose Salyse atlikti tyrimai parodé, kad 20—40 % gyventojy jaucia tam tikrg
nuovargj ir tik apie 8 % dél Sios prieZasties kreipiasi medicininés pagalbos. [44] Nuovargis, kai néra
fizinés ligos, vadinamas medicini$kai nepaaiskinamu nuovargiu ir yra rySkus esant depresiniams ir
somatiniy simptomy sutrikimams. Depresiniams sutrikimams buidinga prasta nuotaika ir
susidoméjimo malonia veikla praradimas. Klinikiné nuovargio svarba, turint depresinius sutrikimus,
pabréziama Tarptautinéje ligy klasifikacijoje ir joje nuovargis yra priskiriamas pagrindiniam
depresijos epizodo simptomui. Somatiniy simptomy sutrikimui biidingi somatiniai simptomai, tokie
kaip, nuovargis, skausmas, virskinimo trakto problemos, pernelyg gilios mintys ar jausmai. Depresinis
sutrikimas yra dazniausia gretutiné somatiniy simptomy sutrikimo liga. Kadangi depresinis sutrikimas
apima emocinius nusiskundimus, o somatiniy simptomy sutrikimas - somatinius nusiskundimus kaip
pagrindinius simptomus, labai svarbu issiaiskinti, ar §ios grupés skirtingai jau¢ia nuovargj. Geresnis
supratimas padéty pritaikyti gydymo galimybes pagal kiekvienos grupés poreikius. [45] Psichinis
nuovargis atspindi psichobiologing buseng, kuriai biidingas subjektyvus nuovargio jausmas,
motyvacijos stoka, kartu su prastais paZzinimo ir elgesio rezultatais, dél kuriy sumazéja démesys ir
koncentracija, vykdomasis planavimas ir susiduriama su sunkumais, susitelkiant j uzduotj. Jis gali
biti atskirtas nuo kity pripazinty nuovargio formy pagal pagrindinius jo simptomy profilio aspektus.
Taigi, skirtingai nei protinis nuovargis, fizinis nuovargis apibiidinamas kaip fizinio pajégumo
sumazéjimas dél fizinio nesugebéjimo iSlaikyti reikiamo jégy lygio, 0 socialinis nuovargis del
padidéjusio pasitraukimo i§ socialiniy santykiy. Psichinis nuovargis laikomas jprastu jvairiy psichikos
sutrikimy, ypa¢ nerimo ir nuotaikos sutrikimy, tokiy kaip generalizuotas nerimo sutrikimas ir
depresija, simptomu. Penktajame psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistinio vadovo (DSM-5)
leidime nuovargis yra pagrindinis tiek depresijos, tiek generalizuoto nerimo sutrikimo simptomas.
[46] Apibendrinant galima teigti, kad depresijos ir nerimo sutrikimai yra dazniausiai pasitaikantys
psichikos sutrikimai tarp pacienty, serganciy valgymo sutrikimais. Keliuose tyrimuose fizinis
nuovargis buvo nagrinéjamas kaip depresinio sutrikimo simptomas. O atkreipiant démesj i psichinj
nuovargj, jis yra laikomas jprastu jvairiy psichikos sutrikimy, ypa¢ nerimo ir nuotaikos sutrikimy,
tokiy kaip generalizuotas nerimo sutrikimas ir depresija, simptomu. Tad depresija, nerimas ir fizinis

bei psichinis nuovargis yra neatsiejami valgymo sutrikimy veiksniai.
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2.5. Valgymo sutrikimy ir savo kiino suvokimo sasaja

Saves suvokimas ir emocinis savo kiino pripazinimas turi jtakos daugeliui svarbiy gyvenimo
aspekty. Neigiamas kiino jvaizdis yra susij¢s su zema savigarba, netvarkinga mityba, neigiama
seksualine patirtimi, depresija bei nerimu ir yra valgymo sutrikimy i$sivystymo rizikos veiksnys.
Kiino vaizdas jtakoja emocines reakcijas, kurias zmonés patiria ziirédami j save veidrodyje. Daugelis
asmeny, serganc¢iy valgymo sutrikimais, turi problemisky santykiy su patalpoje esanciais veidrodziais,
daznai vengia ar, prieSingai, obsesyviai zitiri j veidrod]. [47] Valgymo sutrikimams, o ypa¢ nervinei
anoreksijai ir nervinei bulimijai, biidingas kiino jvaizdZio ir savigarbos suvokimo sutrikimas, kuris
reikia nepakankama maisto suvartojima, svorio mazéjima ir susiripinima dél kiino formos. Sie saves
suvokimo sutrikimai yra susij¢ su klinikiniu elgesiu. Tarp Siy elgseny per didelis fizinis krivis
pripazjstamas kaip bendras pacienty, sergan¢iy nervine anoreksija ir (arba) nervine bulimija, pozymis.
Konkrecéiai, per didelis fizinis kriivis paveikia 44—80 % pacienty, serganciy nervine anoreksija ir 21—
39 % pacienty, serganc¢iy nervine bulimija. Nors fizinis aktyvumas ir manksta yra susij¢ su visuotine
visuomenés gerove, jo poveikis gali biti ypa¢ zalingas turint valgymo sutrikimus. Pacientams,
turintiems valgymo sutrikimus, kurie uzsiima per dideliu fiziniu kraviu, pasireiSkia sunkesné
psichopatologija, ilgesné gydymo trukme, hospitalizavimas, kuriam btidingas daugybinis pakartotinis
priémimas, mazesnis kiino masés indeksas [KMI (kg/m2)] nei tiems, kurie to nedaro, ir yra priskiriami
prie didesnés atkryc¢io tikimybés turinéiy pacienty grupés. [48] Kino vaizdas apima sudétingg
pazinimo schema, kaip individai suvokia savo i§vaizda, o tai savo ruoztu gali turéti jtakos jy elgesiui
ir psichosocialiniam funkcionavimui. DaZniausiai nepasitenkinimas kiino jvaizdZiu yra toks placiai
paplites, kad moterims jis apibiidinamas kaip ,,norminis nepasitenkinimas*. Nepasitenkinimas svoriu
ar kiino forma stebimas jvairiose amzZiaus, lyties, rasinés/etninés ir svorio grupése, nors dazniausiai
tai budinga antsvorio/nutukimo turintiems asmenims. Tarp valgymo sutrikimy kiino vaizdo sutrikimai
laikomi pagrindiniais paZinimo ypatumais. Kiino vaizdo sutrikimas néra biitinas norint nustatyti kita
valgymo sutrikimo diagnoze. [49] Vienas rizikos veiksniy, prisidedantis prie valgymo sutrikimy
18sivystymo didesnes pajamas gaunanciose Salyse, yra Ziniasklaidos poveikis, ypa¢ paaugliams, kurie
yra labiau ir grei¢iau paveikiami bei pazeidziami aplinkos. Tikétina, kad Ziniasklaidos poveikis taip
pat yra svarbus rizikos veiksnys Zemesnes ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse. IS tiesy,

Tanzanijoje atliktas tyrimas parodé, kad padidéjes ziniasklaidos poveikis (televizijos ir interneto
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prieiga) ir didesniy pajamy Saliy kultiira numaté valgymo sutrikimy simptomus. Viena i§ galimy
ziniasklaidos priemoniy, turiniy jtakos valgymo sutrikimy simptomams zemesnes ir vidutines
pajamas gaunanciose Salyse, yra kiino jvaizdzio poky¢iai (t. y. savo kiino suvokimas) dél didesniy
pajamy Saliy grozio idealy priémimo. Tokj mechanizma patvirtina apzvalga, rodanti, kad merginos ir
moterys, gyvenancios Afrikoje  pietus nuo Sacharos (SSA), pirmenybe teiké stambesniam kiinui,
palyginti su Afrikos merginomis ir moterimis, kurios emigravo j didesnes pajamas gaunancias Salis.
Sios apzvalgos autoriai iskélé hipoteze, kad Ziniasklaida gali pakeisti didesnes pajamas gaunanéiy
Saliy grozio idealus SSA, sukeldama kiino jvaizdzio pokycius, todél jaunos Afrikos merginos ir
moterys pereina nuo stambesnio prie lieknesnio idealaus kiino jvaizdzio. Toks pokytis gali sukelti
didesnj kiino nepasitenkinimg, o tai savo ruoZtu pripazjstama pagrindiniu valgymo sutrikimy
vystymosi ir palaikymo veiksniu. [50]

Apibendrinant galima teigti, kad kiino vaizdas apima sudétingg pazinimo schema, kaip individai
suvokia savo iSvaizdg, o tai savo ruoztu gali turéti jtakos jy elgesiui ir psichosocialiniam
funkcionavimui. Valgymo sutrikimams, o ypa¢ nervinei anoreksijai ir nervinei bulimijai, biidingas
kiino jvaizdzio ir savigarbos suvokimo sutrikimas, kuris reiskia nepakankamag maisto suvartojima,
svorio mazéjima ir susiripinimg dél kiino formos. Nepasitenkinimas kiinu yra labai placiai paplites
ypac tarp motery. Manoma, jog tokj paplitimg jtakoja Ziniasklaidos (televizijos ir interneto prieigos)

poveikis.

2.6. Valgymo sutrikimy ir pasitenkinimo gyvenimo kokybe sasaja

Kino jvaizdis gali turéti didelés jtakos asmens savigarbai, santykiams ir gyvenimo kokybei. Per
didelis susirtipinimas dél svorio ir i§vaizdos yra ne tik esminis valgymo sutrikimy veiksnys, bet ir gali
sukelti tokias problemas kaip nerimas ir depresija, dél kuriy pablogéja gyvenimo kokybé. [51] Tyrimai
parodé, kad asmenys, sergantys kompulsiniu persivalgymo sutrikimu, pranesa apie zymiai prastesn¢
su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (HRQL) nei tie, kurie neturi valgymo sutrikimy. Tyrimai rodo,
kad rysj tarp kompulsinio persivalgymo sutrikimo ir HRQL daugiausia lemia psichopatologija (pvz.,
depresija), o ne fiziologija (pvz., padidéjes kuino masés indeksas (KMI)). Su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé yra daugiamatis darinys, nurodantis subjektyvy asmens sveikatos vertinimg ir
sveikatos poveikj kasdieniam gyvenimui. HRQL matuoja tokias sritis kaip fiziné ir psichiné sveikata,

bendravimas ir gyvybingumas. Daugelyje tyrimy nustatyta, kad kompulsiniu persivalgymo sutrikimu
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sergan¢iy asmeny HRQL yra blogesnis nei kontrolinés grupés be kompulsinio persivalgymo
sutrikimo, todél buvo pradétas tyrimas konkreCiy su sveikata susijusiy veiksniy, turinéiy jtakos
kompulsinio persivalgymo sutrikimui ir prastesnio HRQL rySiui nustatyti. [52] Kino jvaizdzio
susirtipinimas ir netvarkingas valgymas yra susij¢ su zemesne psichologine ir fizine gyvenimo kokybe
studenty amziaus moterims. Tyrimai, tiriantys, kaip susirtpinimas dél kiino jvaizdzio veikia
suvokiamg gyvenimo kokybe, pateiké iSvadg, kad asmenys, turintys neigiamg kiino jvaizdj, dazniau
laikosi dietos, vengia maisto, valgo netvarkingai, vengia bendrauti ir netgi kreiptis j gydytoja. Tyrimai
taip pat parodé¢, kad valgymo sutrikimai prognozuoja mazesn¢ studenty psiching ir fizing gyvenimo
kokybe, o nepasitenkinimas kiinu lemia rysj tarp studenty amziaus motery kiino masés indekso ir
gyvenimo kokybés. Padidéjes susirtipinimas dé¢l kiino formy ir emocinis valgymas yra susijes su
zemesne studenty amziaus motery gyvenimo kokybe. [53]

Apibendrinant galima teigti, jog valgymo sutrikimy turéjimas jtakoja pacienty gyvenimo
kokybe¢ paveikiant tokias sritis kaip fiziné ir psichiné sveikata, bendravimas ir gyvybingumas. Taip
pat, pastebéta, jog asmenys, turintys neigiama kiino jvaizdj, dazniau laikosi dietos, vengia maisto,

valgo netvarkingai, vengia bendrauti ir netgi kreiptis j gydytoja.

2.7. Valgymo sutrikimy gydymas ir psichomotoriné terapija

Psichomotoriné terapija yra visy valgymo sutrikimy gydymas, turintis didziausig poveikj
simptomy mazinimui. Paprastal, terapija atlickama per 20 savaitiniy nervinés bulimijos ir kompulsinio
persivalgymo sutrikimo seansy, o sergant nervine anoreksija — per 40 seansy. [54] Bendrieji sutrikimai
yra létinis skausmas, potrauminis stresas, nerimas, depresija, miego sutrikimai ir valgymo sutrikimai.
Daugeja jrodymy, kad j kiing orientuotos intervencijos yra veiksmingos daugeliui $iy simptomuy,
butent naudojant interocepcijg, kiino suvokimg arba ry$j su kiinu. Minétos pasekmés pabrézia
ypatingo démesio neigiamai kiino patir€iai svarbg gydant valgymo sutrikimus. | kiing orientuota
psichomotoriné terapija (PMT) daugiausia démesio skiria sveiko ir teigiamo santykio su kiinu kiirimui
ir gali buti tinkama terapijos forma neigiamai kiino patir¢iai gydyti. [55] Terapija orientuota j paciento
1spudj (fiziné saves samprata), raiSka (emociné saves samprata) ir bendravimg (socialiné saves
samprata), naudojant laikysenos suvokimo pratimus, kvépavimo pratimus, atsipalaidavimo pratimus;
ktino ir judesiy atidumas; masazas; veidrodzio pratimai; fiziné veikla; konfrontacijos su savimi

technika; psichoedukacija; vaizdiniai pratimai; Sokis ir iSraiska; problemy sprendimo pratimai
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grupéje. [56] Skatindama suvokimg apie kino pojucius ir stiprindama rysj tarp pojaciy, emocijy ir
elgesio, psichomotoriné terapija naudoja aferenting informacija, i§ naujo apibrézdama nervy grandines
ir eferentines reakcijas. Psichomotoriné terapija padeda pacientui i§ naujo gerai pasijusti savame kiine,
gébéti ir vél iSmokti juo rlpintis, myléti ir tyrinéti. Nors psichomotorinés terapijos tikslus galima
individualizuoti, ji daugiausiai sustiprina kaniskojo ,,AS“ struktiirizavimg, sickiant pagerinti
savireguliacijg, kiino suvokimg ir emocinj sgmoninguma. Mitybos reabilitacija, terapija ir medicininis
steb¢jimas yra neatskiriama visapusiSsko gydymo plano dalis. Ankstyva intervencija yra labai svarbi
siekiant uzkirsti kelig ilgalaikéms fizinéms komplikacijoms ir pagerinti bendra savijauta asmenims,
kovojantiems su valgymo sutrikimais. [57] Gydant neigiamg kiino patirtj, vienas i§ labai placiai
naudojamy metody yra kiino ekspozicija. Kiino ekspozicijos metu pacientai stovi prie§ veidrod; ir
ziuri j savo kiing, o terapeutas juos skatina apibudinti tai, kg mato, kg apie tai galvoja ir jaucia. Kiino
ekspozicijos tikslas — pagerinti savo kiino patirtj. [58] Ekspozicijos metu démesys sutelkiamas j
neigiamai matomas paciento kiino dalis, siekiant sumazinti nerima, pasibjauréjimg ir tam tikry kino
daliy nepripazinimg. Pacientai skatinami sutelkti démesj j visa savo kiing, jiems nurodoma neutralia
ir nesmerkiancia kalba apibudinti savo kiino dalis, kurios kelia neigiamas emocijas. Taip pat, paciento
yra prasSoma savo kiino dalis apibiidinti vien teigiamais zodziais, vengiant negatyvaus poziiirio j savo
kiing. [59] Individualizuota formulé yra pagrindiné psichomotorinés terapijos sudedamoji dalis ir
baigiama pirmosios gydymo sesijos metu arba prie$ ja. Formulé yra gydytojo ir paciento
bendradarbiavimas, kurio metu paciento valgymo sutrikimo elgesys ir mintys yra pateikiamos
vaizdziai. Pavyzdziui, gydytojas gali pradéti terapijg papraSydamas paciento nustatyti persivalgymo
sukéléjus ir terapija yra iSpleiama nuo $io pradzios tasko. Vienas terapijos tiksly yra padidinti
paciento informuotumg apie veiksnius, kurie palaiko sutrikimg. Kitas tikslas — padéti pacientui
suprasti tikslinio elgesio ir minéiy, terapijos metu, login] pagrinda; taigi, toks terapijos buidas gali
paskatinti paciento susidoméjimg ir jsitraukimg. [60]

Apibendrinant galima teigti, kad specifinés psichologinés terapijos, tokios kaip psichomotoriné
terapija yra pirmos eilés visy valgymo sutrikimy gydymas, turintis didziausig poveikj simptomy
mazinimui. Psichomotoriné terapija padeda pacientui i§ naujo gerai pasijusti savame kiine, gébéti ir
vél iSmokti juo riipintis, myléti ir tyrinéti. Pagrindiné psichomotorinés terapijos dalis — ankstyva
intervencija bei individualus pri¢jimas prie paciento. Kitas tikslas — padéti pacientui suprasti tikslinio
elgesio ir minciy, terapijos metu, loginj pagrinda. Taip pat, neatsiejama visapusiS$ko gydymo plano
dalis yra mitybos reabilitacija, terapija ir medicininis stebéjimas. Visi Sie aspektai sudaro s€ékmingo

gydymo pagrinda.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas ir tiriamieji

Tyrimas vyko 2024 m. vasario mén. — 2024 m. balandzio mén, Vilniaus miesto Psichikos
sveikatos centro Valgymy sutrikimy skyriuje. Tyrime dalyvavo 30 valgymo sutrikimy turinciy

motery, kuriy amziaus vidurkis - + 25 metai.

Itraukimo Kriterijai: Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro, Valgymy sutrikimy skyriuje

esancios 18 — 35m. pacientés, kurioms diagnozuoti valgymo sutrikimai.
Atmetimo Kkriterijai: Pacientés, kurios tyrime dalyvauti nesutinka.

Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojama anketiné apklausa. Prie§ pildant anketas,
tiriamiesiems buvo pateiktos asmens sutikimo formos (6 priedas), patvirtnancios paciento
anonimiSkuma ir konfidencialumg bei pacienty sociodemografiniy duomeny apklausa (5 priedas).
Sioje apklausoje buvo pateikti 5 klausimai, kuriuose buvo klausiama apie pacienty amziy,
i§silavinimg, gyvenamaja vietg, zalingus jprocius bei fizinj aktyvuma, t.y. kiek karty per savaitg
uzsiemama fizine veikla. Tiriamiesiems buvo i§dalintos anketos intervencijos pradzioje bei pabaigoje.

Psichomotorinés terapijos intervencija truko 4 savaites.

Psichomotorinés terapijos intervencijos vyko 2 kartus per savaite, uzsiémimo trukmé 2val.
Uzsiémimy metu pacienciy buvo klausiama kaip Sioms sekési laikytis poilsio — darbo, sveikos mitybos
rezimo, kaip sekési priimti bei myléti savo kiina, priimti bei dalinti komplimentus aplinkiniams. Po
pirmosios uzsiémimo dalies — apklausos, seké kiino paZinimo, priémimo pratimai: pirSty lietus,
savimasazas, kiino dZiazas, Sokis ir judesys, pirsto Sokis, galvos — uodegos uzduotis bei pasyvus
iSlankstymas. Kiekvieno uzsiémimo metu buvo parenkami skirtingi psichomotorinés terapijos
pratimai, pvz.: pirmo uzsiémimo metu pacientés buvo apklaustos bei naudota savimasazo bei pirsty
lietaus uzduotis, o sekancio uzsiémimo metu po apklausos seké kiino dziazo bei galvos - uodegos

uzduotis.
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3.2. Tyrimo metodai

3.2.1. Gyvenimo kokybés pasitenkinimo vertinimas

Tiriamyjy bendra fiziné sveikata ir pasitenkinimas gyvenimu buvo vertinta pagal gyvenimo
kokybés pasitenkinimo trumpajj klausimyng (Q-LES-Q-SF) (1 priedas). Klausimynas sudarytas i$ 16
klausimy, tokiy kaip: Ar atsizvelgiant j viskq, per praéjusiq savaite buvote patenkinti savo fizine
sveikata? Ar atsizvelgiant j viskq, per praéjusiqg savaite buvote patenkinti savo nuotaika? Ar
atsizvelgiant j viskq, per praéjusiq savaite buvote patenkinti savo namy ruosos darbais? Ir t.t.
Kiekvienam testo teiginiui yra priskirti 5 atsakymai, atitinkantys tam tikrg tasky skaiciy (Labai prastai-
1/Prastai-2/Vidutiniskai-3/Gerai-4/Labai gerai-5). Testu buvo siekta iSsiaiskinti ar tiriamieji yra
aktyviis savo kasdienybéje ir ar yra patenkinti savo esamu gyvenimu. Maksimalus tasky skaicius yra
80 task., tai reiSkia, jog Tiriamasis pasizymi aktyviu gyvenimo budu bei dideliu pasitenkinimu

gyvenimu. Maziausias taSky skai¢ius — 16 task.

3.2.2. Nuovargio vertinimas

Tyrimo pradzioje bei pabaigoje tiriamyjy nuovargis buvo vertinamas naudojant nuovargio
jvertinimo (FAS) skale (2 priedas). Siuo testu buvo siekta issiaiskinti kaip pacientas jprastai kasdien
jauciasi. Anketg sudaré 10 teiginiy, tokiy kaip: Mane vargina nuovargis; Labai greitai pavargstu;
Fiziskai jauciuosi issekes ir t.t. Atsakydamas ] Siuos teiginius, pacientas turéjo pazymeéti vieng jam
tinkant] atsakymg 1§ duoty penkiy, kuriy kiekvienas atsakymas atitiko tam tikra tasky skaiciy
(Niekada-1/Kartais-2/Reguliariai-3/Daznai-4/Visada-5). DidZiausias galimas surinkty tasky skaicius

yra 50 task., kuris rodo labai didelj kasdienio nuovargio buvimg, maziausias tasky skaicius — 10 task.

3.2.3. Depresijai budingy poZymiuy vertinimas

Tiriamyjy depresijai biidingi poZymiai buvo vertinti Burnso depresijos skale (Burn’s Depression
Checklist) (3 priedas). Teste buvo prasoma varnele pazyméti kaip stipriai Tiriamasis kiekvieng

simptomg jauté pastargja savaitg. Testg sudaro 25 teiginiai, kurie yra suskirstyti | keturias teiginiy
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grupes: Mintys ir jausmai, veikla ir asmeniniai santykiai, fiziniai simptomai ir polinkis j savizudybg.
Minciy ir jausmy grupe sudaro 10 teiginiy, tokiy kaip : Liiidnas ir be nuotaikos, Nelaimingas arba
nusimines, Verkimo priepuoliai arba verksmingumas ir t.t. Veiklos ir asmeniniy santykiy grupe
sudaro 7 teiginiai : Dinges susidoméjimas Seima, draugais ar kolegomis; Vienisumo jausmas, Maziau
laiko praleidziama su Seima ar draugais ir t.t. Fiziniy siptomy grup¢ sudaro 5 teiginiai : Nuovargis;
Sunkiai uzmiegu arba pernelyg daug miegu, Nukrites arba labai padidéjes apetitas ir t.t. Ir paskutine,
polinkio j savizudybe, grupe sudaro 3 klausimai: Ar turite minciy j savizudybe? Ar norétuméte baigti
savo gyvenimq? Ar turite plany fiziskai save zaloti? Tiariamasis gal€jo rinktis 1§ 5 atsakymo varianty
(Visai ne — 0/ Retai — 1/ Vidutini$kai — 2/Daznai — 3/Labai daznai — 4). Didziausia galimy surinkty
tasky suma yra 100 taSky — labai didelé¢ depresijai biidingy poZymiy visuma. Maziausia surinkty tasky

suma — 0 tasky. Tai reiskia, jog Tiriamasis nepasizymi turintis depresijai biidingy pozymiy (3 priedas).

3.2.4. Kuno suvokimo vertinimas

Kino suvokimas buvo vertinamas naudojant savo kiino jvaizdzio vertinimo klausimyna (Body
Self-lmage Questionnaire — Short) (4 priedas). Sio klausimyno tikslas buvo issiaiskinti kaip pacientés
mato bei suvokia savo kiing. Testg sudaré 28 teiginiai, orientuoti j zmogaus kiino i§vaizda, kurie buvo
skirstomi ] 9 pogrupius: Sveikatos ir fitneso jtaka (HFI); Noras atrodyti nepriekaiStingai (II); Sveikatos
ir fizinio pajégumo vertinimas (HFE); Démesys i§vaizdai (AG); Ugio nepasitenkinimas (HD); Kiino
riebalinio sluoksnio vertinimas (FE); Neigiamas poveikis (NA); Socialiné priklausomybé (SD).
Kiekvienam teiginiui pacientés turéjo pasirinkti vieng atsakymg ir pasirinkto atsakymo raide jraSyti
prie kiekvieno teiginio. Klausimyng sudaré tokie teiginiai: AS manau, kad mano kiinas nepatraulus;
Turéti proporcingq kiing man yra labai svarbu, Noréciau, jog biciau lieknesné ir t.t. Kiekvienam
teiginiui buvo skirti penki galimi atsakymai (Visai netiesa - a/Siek tiek tiesa — b/Vidutiniskai — ¢/
Daugiausiai tiesa — d/Visiska tiesa — ¢). Kiekviena prie tam tikro atsakymo priskirta raidé turi savo
skaiting reikSme: a=1, b=2, ¢=3, d=4, and e=5, atkreipiant démes] | tai, jog pirmasis teiginys turi biiti
skai¢iuojamas atvirksciai: a=5, b=4, ¢c=3, d=2, and e=1. Tokiu biidu buvo skai¢iuojama visy atsakymy
suma kiekviename pogrupyje atskirai. Kuo surinkty tasky suma pogrupyje yra mazesné, tuo savo kiino
jvaizdZio suvokimas yra prastesnis bei atvirkS¢iai - kuo surinkta taSky suma yra didesné, tuo savo
kiino jvaizdzio suvokimas yra geresnis. Maksimalus galimy tasky skaicius kiekviename pogrupyje

yra 15 tasky.
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3.3. Duomeny analizés metodai

Ankety atsakymai buvo suvesti j Excel programa bei skaiiuojami ankety atsakymy taSky
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, statistinis reikSmingumas, bendras taSky skaiCius bei bendro
ankety tasky skaiCiaus skirtumas prie§ intervencijg ir po intervencijos. Tyrimo duomenys buvo

apdorojami Excel programa.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Psichomotorinés terapijos poveikis motery nerimo ir depresijos simptomams
esant valgymo sutrikimams

Siekiant jvertinti nerimo ir depresijos simptomy pasireiskimg, buvo nagrin¢jama, kaip kiekvieng
simptomg pacientés jauté pastargjg savait¢ ir vertinama pagal Burns‘o depresijos skale. Tyrimo
pradzioje uzpildyty 30 tiriamyjy ankety atsakymy bendra tasky suma sieké 1485 taskus, o tyrimo
pabaigoje suma sumazéjo net 380 tasky ir sieké 1105 taskus (paveikslas 1). Tyrimo pradZzioje atsakyty
ankety didziausia surinty taSky suma buvo 84 taskai, maziausia — 8 taSkai, 0 bendras visy tasky
vidurkis 49,50+17,80 tasky. Tyrimo pabaigoje atsakyty ankety didZiausia surinkty tasky suma buvo
67 taskai, maziausia sieké tik 5 taSkus, o vidurkis 36,8+13,38 tasky. ISanalizavus gautus motery
Burns’o depresijos skalés rezultatus, pastebéta, jog dazniausiai moterys pasizyméjo turincios $iuos
simptomus: dinges seksualinis potraukis, nukrites arba labai padidéjes apetitas bei polinkis save

kritikuoti arba kaltinti.

Tyrimo pradzioje (1) bei pabaigoje (2) uzpildyty ankety tasky
atsakymai - Burns'o depresijos skalé
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Tyrimo pradzioje uzpildyty ankety bendra tasky suma (1)  Tyrimo pabaigoje uzpildyty ankety bendra tasky suma (2)

PAVEIKSLAS 1. TIRIAMUJU, (N=30) ANKETY TASKY PASISKIRSTYMAS PAGAL BURNS ‘O DEPRESIJOS
SKALE.
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Anketoje esantys atsakymai buvo skirstomi j 4 pogrupius: Mintys ir jausmai; Veikla ir
asmeniniai santykiai; Fiziniai simptomai; Polinkis j savizudybe. Kiekvieno pogrupio surinkty tasky
suma tyrimo pradzioje bei pabaigoje skyrési : Minéiy ir jausmy pogrupyje tyrimo pradzioje bendra
surinkty taSky suma sieké 662 task, o pabaigoje 504 task.; Veiklos ir asmeniniy santykiy pogrupyje
pradzioje 402 task., o pabaigoje 304 task.; Fiziniy simptomy pogrupyje pradzioje 371 task., o
pabaigoje 269 task.; Polinkio j savizudyb¢ pogrupyje pradzioje 50 task., o pabaigoje 28task.
(paveikslas 2).

Tyrimo pradzioje (1) bei pabaigoje (2) uzpildyty ankety tasky atsakymai -
Burns'o depresijos skalé
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Mintys ir Veikla ir Fiziniai Polinkis | Mintys ir Veikla ir Fiziniai Polinkis |
jausmai (1) asmeniniai simptomai (1) savizudyb¢ jausmai (2) asmeniniai simptomai (2) savizudybe
santykiai (1) Q) santykiai (2) 2

PAVEIKSLAS 2. TIRIAMUJU, (N=30) ANKETY TASKY PASISKIRSTYMAS PAGAL BURNS ‘O DEPRESIJOS
SKALES POGRUPIUS.

Norint jvertinti intervencijos poveikj kiekvienam pogrupiui, buvo sulyginti visy keturiy
pogrupiy taskai (vidurkis + standartinis nuokrypis) prie§ intervencijg ir po intervencijos. Visiems

rodikliams gauti buvo taikomas t-Test: Paired Two Sample for Means kriterijus (lentele 1).

LENTELE 1. TIRIAMUJU, (N=30) ANKETY TASKY PASISKIRSTYMAS PAGAL POGRUPIUS PRIES
INTERVENCIJA IR PO INTERVENCIJOS.

Taskai pries§ intervencija Taskai po intervencijos
(vidurkis + standartinis (vidurkis + standartinis
nuokrypis) nuokrypis) P reik§mé
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Mintys ir
jausmai 66,2+10,94 50,4+7,06 0,347

Veikla ir
asmeniniai
santykiai 57,43+7,28 43,43+6,19 0,45

Fiziniai
simptomai 74,2+6,98 53,8+3,42 0,39

Polinkis |
savizudybe 16,67+4,16 9,33+3,51 0,444

Atsizvelgiant | anketg atsakiusiy motery surinkty tasSky skaiCiy, buvo lyginamas motery
depresijos lygis prie$ intervencija bei po intervencijos (paveikslas 3). Depresijos lygis buvo
nustatomas pagal galuting uzpildytos anketos tasky sumg. Depresijos lygiai nustatomi pagal Siuos
surinkty tasky intervalus : Nuo 0 iki 5 tasky — depresijos néra; Nuo 6 iki 10 tasky — depresijos néra,
taciau pacientas jauciasi nelaimingas; Nuo 11 iki 25 tasky — lengva depresija; nuo 26 iki 50 tasky —
vidutiné depresija; nuo 51 iki 75 tasky — sunki depresija; Nuo 76 iki 100 tasky — stipri depresija. Pries
intervencijg depresija nebuvo nustatyta, taciau pacientas jautési nelaimingas — 1 atvejis; Depresijos
néra — 0 atvejy; Lengva depresija — 2 atvejai; Vidutiné depresija — 10 atvejy; Sunki depresija - 14
atvejy; Stipri depresija — 3 atvejai. Po intervencijos depresija nebuvo nustatyta, taciau pacientas jautési
nelaimingas — 0 atvejy; Depresijos néra — 1 atvejis; Lengva depresija — 6 atvejai; Vidutiné depresija —
19 atvejy; Sunki depresija — 4 atvejai; Stipri depresija — 0 atvejy.
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Motery depresijos lygis pries ir po intervencijos
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m Depresijos lygis pries intervencija pagal surinkty tasky skaiciy

m Depresijos lygis po intervencijos pagal surinkty tasky skaiciy

PAVEIKSLAS 3. TIRIAMUJU, (N=30) DEPRESIJOS LYGIS PRIES IR PO INTERVENCIJOS PAGAL SURINKTY
TASKU SKAICIU.

4.2. Psichomotorinés terapijos poveikis motery nuovargiui ir savo kiino

suvokimui esant valgymo sutrikimams

Siekiant jvertinti nuovargj, buvo nagrinéjama, kaip pacientés kasdien jauciasi, kokia yra jy
kasdiené savijauta. Tyrimo pradzioje uzpildyty 30 tiriamyjy ankety atsakymy bendra tasky suma sieké
885 taskus, o tyrimo pabaigoje suma sumazéjo 86 taskais ir sieké 817 taskus (paveikslas 4). Tyrimo
pradzioje atsakyty ankety didziausia surinty taSky suma buvo 38 taskai, maziausia — 18 tasky, 0
bendras visy tasky vidurkis 29,5 taskai. Standartinis nuokrypis — 5,33. Tyrimo pabaigoje atsakyty
ankety didZiausia surinkty tasky suma buvo 34 taskai, maziausia sieké tik 18 tasky, o vidurkis sieké
27,23 taskus. Standartinis nuokrypis — 3,77. ISanalizavus gautus motery nuovargio skalés (FAS)

rezultatus, pastebéta, jog dazniausiai moterys jausdavosi psichiSkai iSsekusios.
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Tyrimo pradzioje (1) bei pabaigoje (2) uzpildyty ankety tasky
atsakymai - Nuovargio vertinimo skalé (FAS)
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Tyrimo pradzioje uzpildyty ankety bendra tasky suma (1) Tyrimo pabaigoje uzpildyty ankety bendra tasky suma (2)

PAVEIKSLAS 4. TIRIAMUJU, (N=30) ANKETY TASKY PASISKIRSTYMAS PAGAL NUOVARGIO VERTINIMO
(FAS) SKALE.

Norint jvertinti tiriamyjy savo kiino suvokimg, buvo nagrinéjama pacien¢iy nuomoné ir poziiris
apie savo kiing. Anketoje esantys atsakymai buvo skirstomi | 9 pogrupius : Sveikatos ir fitneso jtaka;
Noras atrodyti nepriekaistingai; Sveikatos ir fizinio pajégumo vertinimas; Démesys i$vaizdai; Ugio
nepasitenkinimas; Kiuno riebalinio sluoksnio vertinimas; Neigiamas poveikis; Socialiné
priklausomybé; Bendros i$vaizdos vertinimas. Kiekvieno pogrupio surinkty tasky suma tyrimo
pradZioje bei pabaigoje skyrési. Didziausias taSky skirtumas bei biiklés pageréjimas pastebétas noro
atrodyti nepriekaistingai pogrupyje. Maziausias taSky skirtumas pastebétas sveikatos ir fizinio

pajégumo vertinimo pogrupyje (lentele 2).

LENTELE 2. TIRIAMUJU,(N=30) ANKETY TASKU PASISKIRSTYMAS PAGAL SAVO KUNO [VAIZDZIO
VERTINIMO KLAUSIMYNO POGRUPIUS.

Kiino suvokimo vertinimo TaSky suma pries intervencijg | Tasky suma po intervencijos
klausimyno pogrupiai

Sveikatos ir fitneso jtaka 355 366

Noras atrodyti nepriekaisStingai 404 319

Sveikatos ir fizinio pajégumo 238 270
vertinimas
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Démesys iSvaizdai 340 349
Ugio nepasitenkinimas 246 229
Kiino riebalinio sluoksnio 347 289
vertinimas

Neigiamas poveikis 374 292
Socialiné priklausomybé 341 320
Bendros iSvaizdos vertinimas 218 263

Siekiant jvertinti intervencijos poveikj kiekvienam pogrupiui, buvo sulyginti visy devyniy
pogrupiy taskai (vidurkis + standartinis nuokrypis) prie$ intervencija ir po intervencijos (lentelé 3).

Visiems rodikliams gauti buvo taikomas t-Test: Paired Two Sample for Means kriterijus.

LENTELE 3. TIRIAMUJU,(N=30) ANKETU TASKU PASISKIRSTYMAS 9 POGRUPIUOSE PRIES
INTERVENCIJA IR PO INTERVENCIJOS.

Taskai prie§ intervencija Taskai po intervencijos

(vidurkis + standartinis (vidurkis + standartinis

nuokrypis) nuokrypis) P reik§mé
Sveikatos ir
fitneso jtaka
(HFI) 11,83+2,69 12,2042,07 0,843
Noras atrodyti
nepriekaistingai
(m 13,47+2,24 10,63+2,17 0,484
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Sveikatos ir
fizinio pajégumo
vertinimas
(HFE) 7,93+3,08 942,27 0,913

Démesys
i§vaizdai (AG) 11,33+3,06 11,63+2,40 0,772

Ugio
nepasitenkinimas
(HD 8,20+4,31 7,63£3,69 0,03

Kino riebalinio
sluoksnio
vertinimas (FE) 11,57+£3,11 9,93+2,48 0,267

Neigiamas
poveikis (NA) 12,47+£3,71 9,734+2,38 0,212

Socialiné
priklausomybé
(SD) 11,37+3,09 10,67+2,44 0,024

Bendros
1Svaizdos
vertinimas
(OAE) 7,27+2.62 8,77+2,30 0,634

Didziausia surinkty tasky suma HFI ir II pogrupiuose buvo 15 tasky, maziausia — 7 taskai,
bendras tasky vidurkis HFI pogrupyje 11,83+2,69 taskai, o II pogrupyje 13,47+2,24 taskai. DidZiausia
surinkty taSky suma HFE pogrupyje buvo 14 tasky, maziausia — 3 taskai, bendras tasky vidurkis
7,93+3,08 taskai. AG ir HD pogrupiuose didziausia surinkty tasky suma sieké 15 tasky, maziausia —
3 taskus. Bendras tasky vidurkis AG pogrupyje — 11,33+3,06 taskai, 0 HD pogrupyje — 8,2+4,31
taskai. FE pogrupyje didziausia surinkty taSky suma buvo 15 taSky, maziausia — 4 taskai, bendras
vidurkis — 11,57+3,11 taskai. NA ir SD pogrupiy didziausia bei maziausia surinkty tasky suma
nesiskyre — 15 tasky ir 3 taSkai. NA bendras vidurkis — 12,47+3,71 taskai. SD bendras vidurkis sieké
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11,37+3,09 taskus. OAE pogrupyje didZiausia surinkty tasky suma buvo 15 taSky, maziausia — 3
taskai, bendras vidurkis — 7,27+2,63 taSkai. ISanalizavus gautus savo kiino jvaizdzio vertinimo
klausimyno rezultatus, pastebéta, jog dazniausiai moterys: HFI pogrupyje — teigé, jog reguliariai
mankstinantis, nuomoné apie savo kiing pageréja; Il pogrupyje — svarbus kiino dydis; HFE — bendras
ktino rengybos lygis yra aukstas; AG — praleidzia daug laiko, siekiant atrodyti patraukliau; HD —
noréty buti kitokio tigio; FE — noréty, jog buty lieknesné; NA — nuogas kiinas vercia jaustis litidnai;

SD - biidama Salia graziy Zzmoniy, jauciasi blogai dél savo kiino; OAE — su drabuziais atrodo gerai.

41



4.3. Psichomotorinés terapijos poveikis motery pasitenkinimui gyvenimo

kokybe esant valgymo sutrikimams

Siekiant jvertinti pasitenkinimg gyvenimo kokybe, buvo nagriné¢jama, ar per praeita savaite
pacientés buvo patenkintos savo gyvenimo tam tikrais aspektais. Tyrimo pradzioje uzpildyty 30
tirlamyjy ankety atsakymy bendra tasky suma sieké 1473 taskus, o tyrimo pabaigoje suma padidéjo
278 taskais ir sieké 1751 taskus (paveikslas 5.) Tyrimo pradzioje atsakyty ankety didZiausia surinty
tasky suma buvo 71 taskas, maziausia — 30 tasky, 0 bendras visy tasky vidurkis 49,1+9,23 taskai.
Tyrimo pabaigoje atsakyty ankety didziausia surinkty taSky suma buvo 71 taskai, maziausia - 46
taskus, o vidurkis sieké 58,34+7,25 taskus. ISanalizavus gautus motery pasitenkinimo gyvenimo
kokybe anketos rezultatus, pastebéta, jog dazniausiai moterys jausdavo nepasitenkinimg esamu darbu,
geb¢jimais fiziskai judéti be galvos svaigimo, nestabilumo ar griuvimy rizikos, vizija, susijusia su
gebéjimu dirbti ar pomégiais bei bendru pasitenkinimu gyvenimu.

Tyrimo pradzioje (1) bei pabaigoje (2) uzpildyty ankety tasky atsakymai -
Gyvenimo malonumo ir pasitenkinimo klausimynas

» Tyrimo pradzioje uzpildyty ankety bendra tasky suma (1)
= Tyrimo pabaigoje uzpildyty ankety bendra tasky suma (2)

PAVEIKSLAS 5. TIRIAMUJU, (N=30) ANKETY TASKY PASISKIRSTYMAS PAGAL GYVENIMO MALONUMO IR
PASITENKINIMO KLAUSIMYNA.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

5.1. Psichomotorinés terapijos poveikio rezultatai motery nerimo ir depresijos

simptomams esant valgymo sutrikimams

Burns‘o depresijos skalé padéjo jvertinti motery nerimo ir depresijos simptomy pasireiSkima bei
iSsiaiskinti kokius butent simptomus Sios jauté pastargja savaite. Tyrimo pradZioje bei pabaigoje
ankety atsakymai skyrési. Bendra taSky suma sumazéjo net 380 tasky, t.y. po intervencijos pacientés
pasizyméjo mazesniu nerimo ir depresijos simptomy pasireiSkimu. Anketoje esantys atsakymai buvo
skirstomi j 4 pogrupius, kuriuose taip pat buvo pastebétas bendry tasky sumos kiekviename pogrupyje
pasikeitimas prie§ ir po intervencijos. Minc¢iy ir jausmy pogrupyje bendra taSky suma prie§
intervencijg buvo 662 taskai, o po intervencijos bendra tasky suma sické 504 taskus, t.y. pacientés
teigé, jog sumazéjo verkimo priepoliai bei verksmingumas, zemos savivertés bei litidesio jausmas,
kaltés bei gédos jausmas bei sunkumai priimant sprendimus (p=0,347, t.y., skirtumas statistiskai
nereik§mingas). Veiklos ir asmeniniy santykiy pogrupyje tyrimo pradzioje bendra tasky suma sieké
402 task., o pabaigoje 304 task. Sis Zenklus tasky sumaZéjimas parodo, jog pastebimas pageréjimas
pacienciy kasdienéje veikloje bei asmeniniuose santykiuose: sumazgjes vieniSumo jausmas, padidéjes
ar grizgs susidoméjimas Seima, draugais bei kolegomis, padidéjes pasitenkinimas darbu ir kita veikla
bei sugrjzes bendras pasitenkinimas gyvenimu (p=0,45, t.y., skirtumas statistiskai nereik§mingas).
Fiziniy simptomy pogrupyje taip pat pastebétas tasky sumazéjimas. Tyrimo pradzioje bendra tasky
suma sieké 371 task., o pabaigoje 269 task., t.y. mazesnis surinkty tasky skaicius patvirtina fiziniy
simptomy, su kuriais susiduria pacientés, sumazéjimg: nuovargio sumazéjimas, padidéjes seksualinis
potraukis bei lengvesnis uzmigimo procesas nakties metu (p=0,39, t.y., skirtumas statistiSkai
nereik§mingas). Polinkio j savizudybe pogrupyje pries intervencijg bei po intervencijos, bendra tasky
suma skyresi 22 taskais. Tai parodo pacienciy noro uzbaigti savo gyvenimg, minciy apie savizudybe
bei plany fiziskai save suzaloti, sumazéjimag (p=0,444, t.y., skirtumas statistiSkai nereikSmingas).

Taip pat, buvo lyginamas motery depresijos lygis prie§ intervencija bei po intervencijos. Visy
30 tiriamyjy depresijos lygis buvo nustatomas pagal galutine uzpildytos anketos tasky sumg. Tyrimo
pradzioje bei pabaigoje bendry tasky suma skyrési, todél Kito ir depresijos lygiy iSsidéstymas. Tyrimo
pradzioje daugiausiai buvo sunkios depresijos atvejy (14 asmeny), véliau seké vidutiné depresija (10

asmeny) ir stipri depresija (3 asmenys). Tyrimo pabaigoje daugiausiai atvejy buvo vidutinés
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depresijos (19 asmeny), véliau seké lengva depresija (6 asmenys) bei sunki depresija (4 asmenys).
Sie duomenys rodo psichomotorinés terapijos teigiama jtaka depresijos lygio bei simptomy

pasireiskimo sumazejimui.

5.2. Psichomotorinés terapijos poveikio rezultatai motery nuovargiui ir savo

kiino suvokimui esant valgymo sutrikimams

Nuovargio vertinimo (FAS) skalé padéjo jvertinti motery kasdien¢ savijautg. Tyrimo pradZioje
bei pabaigoje ankety atsakymai skyrési. Bendra tasky suma sumazéjo net 87 taskais, ty. po
intervencijos pacientés pasizyméjo maziau varginanéiu kasdieniu nuovargiu, mazesniu fiziniu bei
psichiniu issekimu, didesniu gebéjimu skaidriai mastyti bei geresniu susikaupimu.

Savo kiino jvaizdzio vertinimo klausimynas padéjo jvertinti motery poziiirj i savo kiing.
Anketoje esantys atsakymai buvo skirstomi j 9 pogrupius, kuriuose taip pat buvo pastebétas bendry
taSky sumos kiekviename pogrupyje skirtumas pries ir po intervencijos. OAE pogrupyje bendra tasky
suma po intervencijos iSaugo, tai reiskia, jog pacientés savo bendrg iSvaizda po intervencijos vertino
geriau nei prie§ intervencijg. HFI progrupyje taip pat pastebétas bendros tasky sumos kilimas, t.y.
pacientés pastebéjo sveikatos ir fitneso teigiamg poveikj bei jtakg kiinui ir savijautai (p=0,843, t.y.,
skirtumas statistiSkai nereik§mingas). Bendras tasky skaicius II pogrupyje pries ir po intervencijos
sumazéjo net 85 taSkais — pastebétas noro atrodyti nepriekaistingai sumazéjimas (p=0,484, t.y.,
skirtumas statistiSkai nereikSmingas), tai leidzia pacientéms suvokti, jog svarbiausias aspektas néra
tik iSorinis grozis, tai apima ir puikig savijautg bei sveikg kiing. Bendros tasky sumos padidéjimas
HFE pogrupyje parodé pacienciy savo sveikatos bei fizinio aktyvumo vertinimo padidéjimag (p=0,913,
t.y., skirtumas statistiSkai nereik§mingas), 0 AG pogrupio tasky rezultaty suma po intervencijos
padidéjo tik 9 taskais, t.y. pacienciy démesys savo i§vaizdai Zymiai nepakito ir ripinimasis iSsvaizda
iSliko panaSus kaip ir pries intervencijg (p=0,772, t.y., skirtumas statistiSkai nereikSmingas). HD
pogrupyje sumazejusi bendra surinkty tasky sumg po intervencijos parodo tiriamyjy nepasitenkinimo
savo figiu sumazejimg (p=0,03, t.y., skirtumas statistiskai reikSmingas), FE pogrupyje matomas 49
bendry tasky sumos sumazgjimas po intervencijos parodo kuno riebalinio sluoksnio vertinimo
pakitimus (p=0,267, t.y., skirumas statistiSkai nereikSmingas). Neigiamas pozitris j savo kiing NA
pogrupyje sumazéjo net 82 bendry tasky suma (p=0,212, t.y. skirtumas statistiS$kai nereik§mingas), 0

socialiné priklausomybé SD pogrupyje sumazéjo 21 tasku (p=0,024, t.y., skirtumas statistiskai
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reikSmingas). OAE pogrupio tasky skirtumas intervencijos pradzioje bei pabaigoje atskleidé pacienciy

bendros kiino i§vaizdos vertinimo pageréjima (p=0,634, t.y., skirtumas statistiskai nereik§mingas).

5.3. Psichomotorinés terapijos poveikio rezultatai motery pasitenkinimui

gyvenimo kokybe esant valgymo sutrikimams

Gyvenimo malonumo ir pasitenkinimo klausimynas padéjo jvertinti motery pasitenkinimg
gyvenimo kokybe praéjusig savaite. Tyrimo pradzioje bei pabaigoje ankety atsakymai skyrési. Bendra
taSky suma padidéjo net 278 taskais taskais, t.y. po intervencijos pacientés buvo labiau patenkintos
savo fizine sveikata, nuotaika, namy ruoSos darbais, laisvalaikiu, bendra savijauta bei bendru

pasitenkinimu gyvenimu.
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ISVADOS

1. Po psichomotorinés terapijos intervencijos moterys, turin¢ios valgymo sutrikimy,
pasiZyméjo mazesniu nerimo ir depresijos simptomy pasireiSkimu, mazesniu depresijos lygiu.

2. Po psichomotorinés terapijos intervencijos moterys, turin¢ios valgymo sutrikimy,
pasizyméjo maziau varginanc¢iu kasdieniu nuovargiu, maZzesniu fiziniu bei psichiniu i$sekimu,
didesniu gebéjimu skaidriai mastyti, geresniu susikaupimu, didesniu pasitik€jimu savimi bei meile
savo ktnui.

3. Po psichomotorinés terapijos intervencijos moterys, turin¢ios valgymo sutrikimy, jauté
didesnj pasitenkinimo gyvenimu jausma, buvo labiau patenkintos savo fizine sveikata, nuotaika, namy

ruoSos darbais, laisvalaikiu, bendra savijauta ir santykiais su kolegomis bei artimaisiais.
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REKOMENDACIJOS

1. Moterims, turin¢ioms valgymo sutrikimus, bent kelis kartus per savaite (2-3 kartus po 2val.)
atlikti savo kiino pazinimo bei priémimo pratimus: pirSty lietus, savimasazas, kiino dZiazas,
pratimai prie$ veidrodj, pirsto Sokis, galvos — uodegos uzduotis bei pasyvus iSlankstymas.

2. Moterims, turin¢ioms valgymo sutrikimus, Kalbéti su artimaisiais, draugais ir paZjstamais apie
savo jausmus, savijautg bei nebijoti komunikuoti apie valgymo sutrikimy keliamas problemas.

3. Moterims, turin¢ioms valgymo sutrikimus, nebijoti kreiptis pagalbos j savo srities specialistus.
Valgymo sutrikimy gydymui ypa¢ svarbus ankstyvas problemos aptikimas bei individualios

gydymo programos sudarymas.
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PRIEDAI

1 priedas. Gyvenimo malonumo ir pasitenkinimo klausimynas — trumpa forma

(Q-LES-Q-SF)

Gyvenimo malonumo ir pasitenkinimo klausimynas — trumpa forma
(Q-LES-Q-SF)

Ar atsizvelgiant j viskq, per praéjusiq savaite buvote patenkinti savo..........

Labai prasta | Prasta Vidutiné Gera Labai gera
...... fizine sveikata?

1 2 3 4 5
...... nuotaika?

1 2 3 4 5)
...... darbu?

1 2 3 4 5
...... namy ruosos darbais?

1 2 3 4 5)
...... socialiniais
santykiais? 1 2 3 4 5
...... santykiais seimoje?

1 2 3 4 5)
...... laisvalaikio veikla?

1 2 3 4 5
...... gebéjimas dalyvauti
kasdieniame gyvenime? 1 2 3 4 5
...... seksualiniu
potraukiu/susidoméjimu?* | 1 2 3 4 5
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...... ekonomine padétimi?

...... gyvenimo / biisto

situacija?*

...... gebéjimas fiziskai
Jjudeti be galvos

svaigimo,nestabilumo

ar griuvimy rizikos? *

...... vizija, susijusia su
gebéjimu dirbti ar

pomégiais?™*

...... bendra savijauta?

...... vaisty vartojimu?
(Jeigu nevartojate,
pazymékite varnelg
cia......ir palikite atsakymgq
tusciq)

...... Kaip jvertintumeéte
savo bendrqg
pasitenkinimqg gyvenimu

praéjusiq savaitg?

*Jei pasitenkinimas $iais veiksniai yra labai prastas, prastas arba vidutinis, PABREZKITE

veiksnj (-1US) susijusj su pasitenkinimo stoka.
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2 priedas. Nuovargio vertinimo skalé (FAS)

Nuovargio vertinimo skalé (FAS)
Instrukcijos:
Toliau pateikti desimt teiginiy nurodo, kaip paprastai jauciatés. Prasome atsakyti j kiekvieng
klausimg, net jei Siuo metu neturite jokiy nusiskundimy.

Niekada Kartais Reguliariai Daznai Visada
Mane vargina
nuovargis 1 2 3 4 5
Labai greitai
pavargstu 1 2 3 4 5
Per dienqg daug
nenuveikiu 1 2 3 4 5
Man uztenka
energijos 1 2 3 4 5
kasdieniam
gyvenimui
Fiziskai
Jjauciuosi issekes | 1 2 3 4 5




Turiu problemy
pradédamas

dalykus

Turiu problemy
aiskiai/skaidriai

maqstyti

Nejauciu  noro

nieko daryti

Jauciuosi
psichiskai

iSsekes

Kai kg nors

darau, galiu
visai gerai
susikaupti
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3 priedas. Burns’o depresijos skalé

Instrukcija: pauksciuku (V) pazymekite, kaip
stipriai kiekviena simptoma jautéte pastaraja
savaite, taip pat ir Siandien. Prasome jvertinti
visus 25 teiginius.

1 - Retai
2 — Vidutiniskai

3 - Daznai

0 - Visai ne

4 — Labai daznai

Mintys ir jausmai

1. Litidnas ar be nuotaikos

2. Nelaimingas arba nusimings

3. Verkimo priepuoliai arba verksmingumas

4. Netekes pasitikéjimo savo jégomis

5. Beviltiskumo jausmas

6. Zema saviverté

7. Jausmas, kad esu menkesnis ar prastesnis nei kiti

8. Kalté arba géda

9. Polinkis save kritikuoti arba kaltinti

10. Sunkumai priimant sprendimus

Veikla ir asmeniniai santykiai

11. Dinges susidomeéjimas Seima, draugais ar |
kolegomis

12. VieniSumo jausmas

13. Maziau laiko praleidziama su Seima ar draugais

14. Motyvacijos praradimas

15. Dinges susidomeéjimas darbu bei kitokia veikla

16. Darbo bei kitokios veiklos vengimas

17. Prarastas malonumo ar pasitenkinimo gyveni-
mu jausmas \

Fiziniai simptomai

18. Nuovargis

19. Sunkiai uzmiegu arba pernelyg daug miegu

20. Nukrites arba labai padidéjes apetitas

21. Dinges seksualinis potraukis

| 22. Susirlpinimas sveikata

Polinkis j savizudybe**

23. Ar turite minciy apie savizudybe?

24. Ar norétuméte baigli savo gyvenima?

25. Ar turite plany fiziskai save Zaloti?

Cia jrasykite bendra teiginiy nuo 1 iki 25 jvertinimy suma —




4 priedas. Savo kiino jvaizdZio vertinimo klausimynas — trumpa forma

Savo kiino jvaizdZio vertinimo klausimynas — trumpa forma
Pildymo instrukcija:
1-27 teiginiai yra susije su jumis ir jusy kunu. AtidZiai perskaitykite kiekvieng teiginj ir
nuspreskite, ar teiginys jums tinka. Naudokite Zemiau esanciq vertinimo skale, kad nurodytuméte, ar

Sis teiginys jums tinka. Tinkamgq atsakymaq is lentelés a pazymékite prie teiginio.

Visai
netiesa

(@)

Siek tiek
tiesa

(b)

Vidutiniska

i
()

Daugiausi
ai tiesa

(d)

VisisSka
tiesa

(€)

TEIGINIAI

AS manau, kad mano kiinas nepatrauklus.

Tai, kaip gerai veikia mano kiinas, turi jtakos tam, kaip as jauciuosi jame.
Turéti proporcingg kiing man yra labai svarbu.

Mano bendras kiino rengybos lygis yra aukstas.

Savo kiing lyginu su artimais Zmonémis (draugais, giminaiciais ir pan.).
AS daznai nor¢jau biiti aukStesne.

Manau, kad mano kiinas atrodo storas kai esu su drabuziais.

Mano nuogas kiinas verc¢ia jaustis liidnai.

© © N o g B~ w D

Skiriu itin didelj démesj savo veidui bei plaukams, kad atrodyc¢iau gerai.

[EN
©

Su drabuZiais atrodau gerai.

[EEN
=

Kai esu fiziskai tvirta, geriau jauciuosi savo kiine.

[EEN
N

Man svarbu ktino dydis.

[EN
w

Mano kiinas yra sveikas.

[N
=

Biidama Salia graziy zmoniy, a$ jauciuosi blogai dél savo kiino.

[EEN
o

Noréciau biiti kitokio figio.

[EEN
&

Mano kunas turi antsvorio.
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Jauciuosi prislégtas dél savo kiino.

Paprastai esu gerai/tinkamai apsirenggs.

Mano kiinas atrodo gerai.

Reguliariai mankstinantis, mano nuomoné¢ apie savo kiina pageréja.
Man riipi, kokios formos yra mano kojos.

Mano kiinas yra geros fizinés formos.

AS geriau suvokiu savo kiing, kai esu socialinéje situacijoje.

Jei buciau kitokio tigio, man atrodyty, jog mano kiinas biity geresnis.

Noréciau, kad bui¢iau lieknesné.
Daugeliu dieny a$ jauciuosi blogai dé¢l savo kiino.

AS praleidziu daug laiko siekiant atrodyti patraukliau.
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5 priedas. Pacienty sociodemografiniai duomenys

Pasirinktq atsakymg pabraukite arba jrasykite.

1. Jiisy amzZius:

metai.

2. Jusy issilavinimas?

a) Aukstasis iSsilavinimas

b) Aukstasis universitetinis i$silavinimas
c¢) Aukstasis koleginis i$silavinimas
d) Aukstesnysis iSsilavinimas

e) Specialusis vidurinis i$silavinimas
f) Vidurinis i$silavinimas

g) Pagrindinis i$silavinimas

h) Pradinis iSsilavinimas

1) Nereglamentuojamas

3. Gyvenamoyji vieta:

a) Miestas

b) UZmiestis

4. Zalingi jprociai-

a) Rukymas

b) Alkoholio vartojimas

c) Abu

d) Kita

e) Zalingy jprociy néra

5. Koks Jiisy fizinis aktyvumas (kiek karty per savaite sportuojate)?
a) Nesportuoju

b) Vieng kartg per savaite

c) Du kartus per savaite

d) Tris kartus ir daugiau.



6 priedas. Asmens sutikimo forma

ASMENS SUTIKIMO FORMA

Esu Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Kineziterapijos studijy programos studenté, rasanti
bakalauro rasto darbq ,, Psichomotorinés terapijos poveikis motery, turinciy valgymo sutrikimy,
fizinei ir psichoemocinei biiklei ““. Maloniai prasau atsakyti j anketos klausimus. Anketa anoniminé,

duomenys bus panaudoti tik rasto darbe. Dékoju uz sugaistq laikq.

Sutinku dalyvauti tyrime, kurio tikslas i$siaiskinti psichomotorinés terapijos poveikj moterims,
turin¢ioms valgymo sutrikimus.

Sutinku atsakyti j klausimyne pateiktus klausimus apie psiching ir fizing sveikata, nuovargj,

depresijai biiddingus pozymius bei savo kiino suvokima.

Tiriamojo teisés. Tiriamojo konfidencialumas garantuotas. Jokiuose tyrimo dokumentuose
(i8skyrus Asmens sutikimo formg) Tiriamojo vardas ir pavardé nebus nurodomi. Tyrimui
naudojamoje anketoje Tiriamasis bus identifikuojamas tik specialiu numeriu, pagal kurj asmens
tapatybe galés nustatyti tik tyrime dalyvaujantys tyréjai. IS moksliniy publikacijy ar skelbiamy
tyrimo duomeny nebus galima identifikuoti tiriamyjy asmeny.

Buvau informuota (-as) ir zinau apie savo galimybg bet kada pasitraukti i§ tyrimo.

Nepriestarauju, kad §io tyrimo gauti duomenys biity panaudoti moksliniams straipsniams, mokslo

praneSimams konferencijose rengti.

T AMASIS oo

(parasas) (vardas, pavardé)
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