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SANTRAUKA
Venckute, K. (2025). Tévy, auginaniy paauglius su valgymo sutrikimais, patirtys (klinikines
psichologijos magistro baigiamasis darbas). Mokslinis vadovas: doc.dr. Danguolé Cekuoliené.

Vilniaus universitetas, Filosofijos fakultetas, Psichologijos institutas: Vilnius.

Paauglysté yra vienas i§ kritiniy laikotarpiy, kuriame pirma karta pasireiskia valgymo
sutrikimy simptomai. Tévai (Seima) yra elementas, kuris susij¢s su valgymo sutrikimy patologijos
atsiradimu, vystymusi ir palaikymu. Be to, daznu atveju tévai pirmieji pastebi vaiko pirmuosius
valgymo sutrikimy simptomus. Lietuvoje ir visame pasaulyje triksta kokybiniy tyrimy,
analizuojanciy tévy patirtis auginant paauglj su valgymo sutrikimais ir placiau tyrin¢janciy apie $io
sutrikimo poveikj tévams. Sio tyrimo tikslas buvo atskleisti tévy, auginan¢iy paauglius su valgymo
sutrikimais patirtis. Tyrime dalyvavo 7 moterys, kuriy amzius svyravo tarp 37 ir 52 mety (M=44
metai) ir visos Sios dalyvés augina paaugles dukras, kuriy amzius tarp 15-17 mety, su diagnozuotu
valgymo sutrikimu. Siam baigiamajam darbui buvo pasirinktas kokybinis tyrimo modelis. Sis tyrimas
buvo vykdytas 2024 m. liepos — 2025 m. kovo ménesiais. Gauti duomenys buvo analizuojami pagal
indukcing teming analiz¢ pagal Braun ir Clarke (2006) laikantis Siy autoriy rekomenduojamy 6
pagrindiniy analizés Zingsniy. Atlikus indukcing teming analizg i8rySkéjo 7 pagrindinés temos: 1)
Pirmasis susidiirimas su valgymo sutrikimais, 2) Emocinis pasaulis, 3) Gyvenimo liiZio taSkas, 4)
Kasdienybés perkrovimas, 5) Specializuota pagalba, 6) Socialiné ir emociné parama, 7) Augimas per
krize. Taigi, tévy, auginanciy paauglius su valgymo sutrikimais, patirtims yra biidingos §ios ypatybes:
valgymo sutrikimai kaip tolima realybé, pirmieji Zenklai, sunkiausia pradzia po diagnozés, prieZasCiy
ir sprendimy paieskos, emociné savidrausmé ir jausmy slopinimas, nezinomyb¢ ir bejégiskumas,
emocinis perdegimas, tylioji kalte tévystéje, negestanti viltis, skilgs gyvenimas, sutrikimas kaip
gyvenimo centras, gyvenimo prasmé, Seimos rysiy issiikiai, chaotiska kasdienybé, kontrolés rezimas,
vaiko pasiprieSinimas sveikti, tévysté¢ daugybéje vaidmeny, pradinis abejingumas diagnostikoje,
pagalbos ribotumas, likes¢iy neatitike pagalbos biidai, komandinis darbas su specialistais, stigma
aplinkoje, emocin¢ ir socialin¢ izoliacija, finansin¢ nasta, pagalba sau, vidinés transformacijos,

Seimos suart¢jimas ir patirties jprasminimas

Raktiniai ZodZiai: tévai, paaugliai, valgymo sutrikimai



SUMMARY

Venckute, K. (2025). Experiences of parents raising adolescents with eating disorders (master’s thesis
of Clinical Psychology). Scientific supervisor: doc.dr. Danguol¢ Cekuoliené. Vilnius University,

Faculty of Philosophy, Institute of Psychology: Vilnius.

Adolescence is one of the critical periods when the symptoms of eating disorders first
manifest. Parents (family) are an element associated with the onset, development, and maintenance
of eating disorder pathology. Moreover, in many cases, parents are the first to notice the initial
symptoms of eating disorders in their child. In Lithuania and worldwide, there is a lack of qualitative
research analyzing parents' experiences raising an adolescent with eating disorders and explaining
more broadly the impact of this disorder on the parents' lives. This study aimed to reveal the
experiences of parents raising adolescents with eating disorders. The study involved 7 women, aged
between 37 and 52 years (M=44 years), all of whom were raising teenage daughters aged 15-17 years
with a diagnosed eating disorder. A qualitative research design was chosen for this thesis. This study
was conducted the months of July 2024 and March 2025. The resulting data were analysed by
inductive thematic analysis according to Braun and Clarke (2006), following the six main steps of
analysis recommended by these authors. After the inductive thematic analysis, 7 main themes
emerged: 1) First encounter with eating disorders, 2) Emotional world, 3) Life turning point, 4)
Rebooting everyday life, 5) Specialized help, 6) Social and emotional support, 7) Growth through
crisis. In conclusion, the experiences of parents raising adolescents with eating disorders are
characterized by the following features: eating disorders as a distant reality, the first signs, the most
difficult beginning after diagnosis, searching for causes and solutions, emotional self-discipline and
suppression of feelings, uncertainty and helplessness, an emotional burnout, silent guilt in parenting,
unquenchable hope, a fragmented life, the disorder as the center of life, a break in life, challenges in
family relationships, a chaotic everyday life, a control regime, the child's resistance to recovery,
parenting in many roles, initial indifference in diagnosis, limited help, methods of help that do not
meet expectations, teamwork with specialists, stigma in the environment, emotional and social
isolation, financial burden, self-help, internal transformations, family rapprochement and making

sense of the experience.

Key words: parents, adolescents, eating disorders



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Nerviné anoreksija — valgymo sutrikimas, daZniausiai pasireiSkiantis paaugléms merginoms,
pasiZymintis nuolatiniu atsisakymu valgyti, perdéta baime priaugti svorio, atsisakymu palaikyti
minimaly normaly kiino svorj, iSkraipytu kiino jvaizdziu ir amenor¢ja (maziausiai trijy ménesiniy
cikly nebuvimu) (American Psychological Association Dictionary of Psychology, 2018).

Nerviné bulimija — valgymo sutrikimas, kuriam biidinga pasikartojantys persivalgymo epizodai, kai
per trumpg laikg prarandant kontrol¢ suvartojami nejprastai dideli maisto kiekiai, po kuriy seka
kompensacinis elgesys, kuris pasireiSkia per dirbtinai sukelta vémimg, piktnaudziavima
laisvinamaisiais vaistais, badavimu ir (ar) perdéty fiziniu kriviu (American Psychological
Association Dictionary of Psychology, 2018).

Paauglysté — yra gyvenimo laikotarpis tarp vaikystés ir pilnametystés, trunkantis nuo 10 iki 19 mety,
kurio metu zmoneés sparciai vystosi fiziSkai, kognityviSkai ir psichosocialiai (World Health
Organization, 2025).

Tévysté - tai globéjo inicijuojamos sgveikos su vaiku metodai, kurie uZztikrina glob¢jo ir vaiko
santykiy vystymasi, sauguma, puosel¢jimg, amziy atitinkancius lukesCius ir gaires, teigiama
mokymosi patirt] vaikui ir skatina amziy atitinkantj vaiko vystymasi (Law Insider, 2025).

Valgymo sutrikimai - psichikos sutrikimai, i§Saukiancios elgesio bukle, kuriai budingi sunkis ir
nuolatiniai valgymo jprociy sutrikimai ir susijusios nerimg kelian¢ios mintys bei emocijos. (American

Psychiatric Association, 2025).



1. IJVADAS

1.1. Valgymo sutrikimy samprata
1.1.1. Valgymo sutrikimy paplitimas pasaulyje

Valgymo sutrikimai Zmonijos istorijoje yra stebimi jau ilgg laika. Istoriniai $altiniai siekia
Cezario laikus 700 m. pr. Kr., kai turtingi senovés roménai per prabangos kupinas puotas kimsdavo
maista, o prie$ grizdami j vakareélj ,,apsivalydavo®. Vélesniais amziais moterys badavo, manydamos,
kad jy troskimas maistui yra nuodémingas, o 1686 m. angly gydytojas pirma kartg apibtidino 20 mety
vyra, turintj valgymo sutrikima, kaip ,,skeleta, aptempta oda“. Taigi, matoma nors zmonés jau seniai
patiria valgymo sutrikimy simptomus ir jy pasireiskimus, praéjo Simtai mety, kol Sioms ligoms buvo
priskirti terminai (Berg, 2022).

Balansundaram ir Santhaman (2023) nurodo, kad valgymo sutrikimai sutrikdo visg valgymo
elgesi, nes pradedama per daug riipintis kiino svoriu tokiu budu kenkiant fizinei sveikatai ar
psichosocialiniam funkcionavimui. Herpertz-Dahlamann (2008) teigimu, valgymo sutrikimy
sergamumo ir mirtingumo rodikliai yra vieni didZiausiy tarp visy psichikos sutrikimy ir yra susij¢ su
reik§mingu Zmogaus funkcionavimo pazeidimu. DaZniausiai susiduriama su nervine anoreksija,
nervine bulimija ir persivalgymu (Pagalba ,,Sau®, 2025).

Sveikatos metrikos ir vertinimo instituto (angl. Institute of Health Metrics and Evaluation)
(2023) paskelbty rezultaty duomenimis, 2019 m. valgymo sutrikimais sirgo 14 milijony Zmoniy,
iskaitant beveik 3 milijonus vaiky ir paaugliy. Be to, valgymo sutrikimai yra paplit¢ 0,1 proc. tarp
10-14 mety amziaus vaiky ir 0,4 proc. tarp 15-19 mety paaugliy (Sveikatos metrikos ir vertinimo
institutas, 2023). Lopez-Gil ir kt., (2023) atliktoje sisteminéje analizéje yra raSoma, kad nuo 1999 m.
iki 2022 m. laikotarpiu bendras vaiky ir paaugliy, turin¢iy valgymo sutrikimy, paplitimas buvo 22,
36 proc. Sveikatos priezitiros duomeny analizés ir tyrimy jmoné¢ ,, Trilliant Health* (2023) iSryskino,
kad Jungtinése Amerikos Valstijose laikotarpiu nuo 2018 m. iki 2022 m. apsilankymy sveikatos
istaigose, susijusiy su valgymo sutrikimais, skaicius iSaugo daugiau nei dvigubai jaunesniy nei 17
mety asmeny grupéje, o apsilankymy del visy valgymo sutrikimy skaicius Sioje amZiaus grupéje
padidéjo 107,4 proc. , nuo 2018 m. pradzios 50 tukst. apsilankymy iki daugiau vir§ 100 tikst.
apsilankymy 2022 metais.

Keski-Rahkonen ir kt. (2018) teigia, kad motery, sergan¢iy anoreksija, yra daugiau nei vyry,
santykiu 10:1. Siuos duomenis papildo 2021 m. atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad daugiau
motery nei vyry (32, 8 proc. ir 18,8 proc.) nurodé¢ simptomus, atitinkanc¢ius DSM-5 valgymo
sutrikimams (Mitchell ir kt., 2021).

Van Eeden (2023) atliktame longitudiniame tyrime Nyderlanduose 1985-2019 laikotarpiu
buvo pastebéta, kad nuo 10 iki 14 mety mergaiciy, serganciy nervine anoreksija, skai€ius Zymiai

padidéjo nuo 8,6 iki 38,6 i§ 100000 zmoniy. Suren ir kt. (2020) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad



nuo COVID-19 pandemijos pradzios Norvegijoje pastebétas reikSmingas mergaiciy, kurioms
diagnozuoti valgymo sutrikimai, skai¢iaus padidéjimas. Sie poky¢iai yra siejami su pandemijos
sukeltais socialiniais pokyciais, jskaitant jauny Zmoniy socialinio gyvenimo, Svietimo ir laisvalaikio
veiklos apribojimus (Suren ir kt., 2020). Siuos duomenis papildo 2022 m. atliktas tyrimas Europoje,
kurio rezultatai iSrySkina padidéjusj skaiCiy paaugliy, serganciy nervine anoreksija, COVID-19
pandemijos metu (Gilsbach ir kt., 2022). Papildomai, Lietuvos gydytoja psichiatré¢ Jiraté Baltréne,
teigia, kad sergamumas valgymo sutrikimais taip pat suaktyvéjo COVID-19 infekcijos sukeltos
pandemijos metu (Kauno klinikos, 2023). Kita vertus, Vokietijoje naujausiuose atliktuose tyrimuose
yra nustatyta, kad paplitimas nervinés bulimijos tarp paaugliy iki COVID-19 pandemijos sudar¢ 0,09
proc., pandemijos metu 0,07 proc., o po pandemijos paaugliy skaicius, besikreipianciy i specialistus
deél nervinés bulimijos, sumaz¢jo, taciau autoriai Siuos rezultatus aiSkina teigdami, kad taip gali biti
del riboty sveikatos paslaugy prieinamumo laikantis saugumo reikalavimy dar po COVID - 19

pandemijos (McClelland ir kt., 2020).

1.1.2. Valgymo sutrikimy simptomatika
Wallin ir Saha (2020) i§sako, kad valgymo sutrikimai, kurie yra lydimi itin stipraus maisto

ribojimo, yra psichikos liga, daznai prasidedanti vaikystéje ar paauglystéje. Siuos duomenis papildo
Lietuvoje jsikiirusi ,,Pagalba sau* organizacija (2025) teigdama, kad nors valgymo sutrikimai gali
paveikti bet kokio amziaus ir lyties asmenis, dazniausiai jais suserga paaugliai ir jaunos moterys.
Swanson ir kt., (2011) duomenimis, valgymo sutrikimy pradzia vidutiniskai yra siejama su 12, 5
mety amziumi. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2021) valgymo sutrikimai yra jtraukti
1 prioritetiniy vaiky ir paaugliy psichikos sutrikimy sarasg atsizvelgiant i jy keliama pavojy sveikatai.

Nerviné anoreksija yra apibiidinama kaip nuoseklus ir atkaklus siekis mazinti kiino svorij,
taikant griezta maisto ribojimg ir (ar) pernelyg intensyvia fizing veikly. Sis elgesys daZniausiai
biidingas asmenims, kuriy kiino masés indeksas yra nukrypes nuo normalumo standarty. Tokj elgesi
lemia iSkraipytas ktino vaizdo suvokimas, kai Zzmonés save mato ir suvokia kaip turin¢ius antsvorio
ar nutukusius, nepaisant objektyviy jrodymy, liudijanc¢iy prieSingai. Nervin¢g anoreksija taip pat
atspindi nuolatiné baimé priaugti svorio. Ilgalaikéje perspektyvoje Sie iproc€iai, pozidiris ir elgesys,
kurie yra susij¢ su iSkraipytais kognityviniais jsitikinimais tampa itin sunkiai pakeifiami ir tai
reik§Smingai asmeniui apsunkina geb¢jimg vartoti pakankama ir subalansuotg maisto kiekj ir tai lemia
nuolatine prastos mitybos bukle, kuri gali sukelti sunkias medicinines komplikacijas (Pastore ir kt.,
2023). Be to, yra stebima, kad nerviné anoreksija beveik visada prasideda nuo maisto ribojimo:
merginos daznai tampa vegetarémis, praleidzia valgius ir maitinasi ,,sveikais produktais®, tokiais kaip

vaisiai, darzovés ir viso grudo duona. (Herpertz-Dahlamann, 2008).



Arcelus ir kt. (2011) teigia, kad mirtingumas nuo nervinés anoreksijos yra mazdaug 12 karty
didesnis nei nuo kity psichikos sutrikimy. 60 proc. mirciy, susijusiy su nervine anoreksija yra
siejamos su staigiu Sirdies sustojimu, organy nepakankamumu ar savizudybe (Fairburn ir kt., 2003).

Lietuvoje jsikursi organizacija ,,Pagalba sau* (2025) apraSo, kad nerviné bulimija pasireiskia
daznais, besikartojanciais persivalgymo priepuoliais (bent kartg per savait¢ ar ménesj), kuriy metu
asmuo patiria valgymo kontrolés praradimg, valgo Zymiai daugiau ir jauciasi negalintis nustoti
valgyti. Po persivalgymo seka bandymas sumazinti skrandZio diskomforta ir kompensuoti suvartoty
kalorijy kiekj, siekiant uzkirsti kelig svorio augimui (asmuo gali sukelti pats sau vémima, badauti,
piktnaudziauti viduriy laisvinamaisiais, klizmomis, diuretikais ar kitais preparatais, intensyviai

mankstintis) (Pagalba sau, 2025).

1.1.3. Valgymo sutrikimy etiologija ir rizikos veiksniai

Herpertz-Dahlamann (2008) teigia, kad jprastai nervinei anoreksijai su rySkiai iSreikStais
simptomais néra sunku suteikti diagnoze, taciau pirmuosius ankstyvus ligos pozymius sunkiau
atpazinti. Be to autorius raso, kad nervinés bulimijos diagnostika yra sudétingesné, nes daugelis
pacienty gedijasi savo elgesio ir neigia simptomus (Herpertz-Dahlamann, 2008). Huang ir kt. (2023)
raso, kad biologiniai veiksniai, psichologinés problemos, socialiniai veiksniai ir Seimos jtaka yra kaip
rizikos veiksniai nervinés bulimijos ir anoreksijos, persivalgymo. Biologiniai veiksniai valgymo
sutrikimy akivaizdoje yra siejami su genais, neurotransmiteriais ir epigenetiniais mechanizmais
(Huang ir kt., 2023). Glashouwer ir kt. (2021) teigimu, psichologiniai veiksniai gali biiti siejami su
jsitikinimais apie savo i§vaizda ir kiino jvaizdj, pasibjaur¢jimas savimi, kiino suvokimo iSkraipymus
ir Sie irocianaliis kognityviniai jsitikinimai yra kaip nervinés anoreksijos veiksniai. Pasibjauréjimas
savimi, kiino forma ar svoriu gali lemti valgymo ribojima, kuris yra vienas i nervinés anoreksijos
kriterijy, nes nepasitenkinimas savimi gali sukelti didelj nerimg ir baime¢ valgyti (Glashouwer ir kt.,
2021).

Apzvelgus literatlira buvo pastebéta jvairiy sagsajy su paaugliy valgymo sutrikimais,
pavyzdziui, kai kuriy autoriy duomenimis, pamégtas paaugliy vegetarizmo propagavimas
reik§mingai koreliuoja su valgymo sutrikimais (Sergentanis ir kt., 2021). Be to, remiantis kai kuriy
autoriy rezultatais, gédos jausmas yra daznas patyrimas tarp Zmoniy, turiniy jvairiy valgymo
sutrikimy (Nechita ir kt., 2021). Atliktoje metaanalizés apzvalgoje buvo pastebéta, kad gédos jausmas
buvo reik§mingai susij¢s su vidutinio ar didelio poveikio dydziu su visy tipy valgymo sutrikimy
simptomais, géda del ktino ir géda dél valgymo buvo labiau susijusios su skirtinga valgymo sutrikimy
patologija (Nechita ir kt., 2021).

McClelland ir kt. (2020) teigia, kad vaikystéjé ar ankstyvoje paauglystéje, pries isryskéjant

valgymo sutrikimams, Siems Zmonés pasireiskia ir kiti psichikos sutrikimy simptomai tokie kaip



nerimas, depresinés mintys ir jausmai, kurie pradeda progresuoti iki sunkiy simptomy tokiy kaip
ekstremalus svorio kontrolés palaikymas ir saves Zalojimas paauglystés viduryje ar toliau brestant.
Be to, tyrimo autoriai nustate, kad yra tikétinos sgsajos su ankstyvojo maitinimo ir mitybos sunkumais
vaikystéje, susijusiais su valgymo sutrikimy simptomais tokiais kaip dieos laikymasis ir
nepasitenkinimas ktinu (McClelland ir kt., 2020).

Dias ir kt. (2023) atliko tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti valgymo sutrikimy simptomy ir
susijusiy veiksniy paplitima tarp 14-17 mety paaugliy. Sio tyrimo rezultatai rodé nustatyta reikimingg
ry$i tarp valgymo sutrikimy ir moteriskosios lyties, motiny, kurios nelanké arba nebaigé pradinés
mokyklos, ir nepasitenkinimo kiino jvaizdziu. Tarp paaugliy, kurie buvo nepatenkinti savo svoriu,
paplitimas buvo daugiau nei tris kartus didesnis nei tarp ty, kurie nepranes$¢ apie tokj nepasitenkinimag
(Dias ir kt., 2023).

Taigi, apZzvelgus literatiira buvo pastebéta, kad valgymo sutrikimai yra viena i§ auganciy
problemy visame pasaulyje su kuria vis dazniau susiduria itin jauno amziaus zmong¢s. Matoma, kad
tai yra problema, kuri apsunkina visg Zmogaus funkcionavima. Kita vertus, galima jzvelgti, kad nors
yra daug tyrimy, aprasanciy valgymo sutrikimo rizikos veiksnius, etiologija, taciau ir pastebima vis

daugiau vienas kitam priestaraujanc¢iy duomeny.

1.2. Seima valgymo sutrikimy kontekste

1.2.1. Valgymo sutrikimai ir Seimos dinamika

Nacionalinio valgymo sutrikimy aljanso (angl. National Alliance for Eeating Disorders)
(2025) teigimu, pozityvis Seimos santykiai gali padéti skatinti serganciojo vaiko sveikimg suteikdami
stabilig, puosel¢jancia ir neteisiancig aplinka. Veiksniai kaip pernelyg didelé kontrole, kritika,
teisimas, grieztos ir neapibréztos ribos, kategoriSkas mastymas ir nerealistiski likesciai gali trukdyti
valgymo sutrikimo sveikimo procesui (Nacionalinis valgymo sutrikimy aljansas, 2025). Remiantis
tyrimais taip pat yra pastebéta, kad Seimos funkcionavimas gali biti kaip neigiamas palaikomasis
veiksnys sergant nervine anoreksija arba, atvirks¢iai, prisidedantis prie sveikimo proceso (Balottin ir
kt., 2017).

Gkintoni ir kt. (2024) teigimu, ry$j tarp Seimos veiksniy ir valgymo sutrikimy pirmiausia
lemia Seimy funkcionavimo lygis, pasitenkinimas Seimos dinamika, tévy pozitiris | savo vaikus ir
maisto vaidmuo Seimos sistemoje. 2017 m. atliktame tyrime, kurio tikslas buvo istirti triading saveika
paaugliy, serganiy nervine anoreksija, Seimose, rezultatai parod¢ jvairius sgveikos modelius
paaugliy, serganciy nervine anoreksija, Seimose (Balottin ir kt., 2017). Pirmiausia, Seimos nariams
buvo sunkiau laikytis vaidmeny zaidimo metu, iSlaikyti bendra démesj ir suteikti vienas kitam
teigiamy jausmy (Balottin ir kt., 2017). Be to, daugumoje Seimy atsiskleidé¢ uzmezgami slapti

tarpusavio ry$iai, tévai daznai atrodé nesugebantys iSlaikyti palaikanciojo vaidmens teikiant pagalba,



paramg ir patarimus savo vaikams, o sergantiems vaikams daznai buidavo sunku reiksti savo
autonomija, idéjas ir mintis (Balottin ir kt., 2017). Kita vertus, Rienecke ir kt. (2024) atliktoje
sistemingje apzvalgoje yra teigiama, yra tyrimy, kuriuose nenustatyta jokiy skirtumy, susijusiy su
Seimos veiksniais (aplinka ir funkcionavimu) tarp grupiy, kuriose vaikas turi diagnoze lyginant su
kontrolinémis grupémis, o tyrimuose, kuriuose iSryskéjo skirtumas, paprastai tyréjai pastebéjo
blogesn;j Seimos funkcionavima tarp ty, kuriems pasireiSké persivalgymo sutrikimas, nei tarp ty, kurie
sirgo nervine anoreksijos anoreksija. Be to, rezultatuose atsiskleidé, kad nustatytus skirtumus apie
blogesnj Seimos funkcionavimg paprastai dazniau nurodé sergantys asmenys nei jy tévai. Vis délto,
rezultatai rodé, kad blogesnis Seimos funkcionavimas paprastai buvo susijes su blogesniais valgymo
sutrikimy simptomais (Rienecke ir kt., 2024).

Taigi, galima matyti, kad veiksniai susij¢ su Seimos ypatumais valgymo sutrikimy akivaizdoje

gali prisidéti prie ligos proceso ir pasekmiy, taciau taip yra ne visada.

1.2.2. Valgymo sutrikimai ir tévy psichologiné geroveé

Apzvelgus literatiirg buvo pastebéta, kad tévai vaiko patiriamg nerving anoreksija suprato kaip
rimtg grésme sveikatai suvokdami sutrikima kaip nekontroliuojama, nesuprantama, 1étinj ir vedant; |
,blogiausig pabaiga“ — mirt] ilgalaikéje perspektyvoje (Marchetti ir Sawrikar, 2023). Atliktoje
sistemingje apzvalgoje taip pat atsispindéjo tévy prisiimama atsakomybé dél vaiko susirgimo ir
patiriami jausmai tokie kaip baime¢, nerimas, géda, kalté, vienatvé ir depresinés mintys ligos procese
(Marchetti ir Sawrikar, 2023). Williams ir kt. (2020) atliktame tyrime taip pat iSryskéjo tévy patiriami
pagrindiniai jausmai tokie kaip kalt¢ ir géda ligos akivaizdoje. Be to, rezultatai atskleide, kad tévai
jautési vieni$i ir atskirti tik susidiire su valgymo sutrikimais, todél iSsaké poreiki, susijusj su didesne
emocine parama ir pagalba. (Williams ir kt., 2020). Siuos duomenis papildo Reece ir kt. (2023)
atliktas tyrimas, kurio rezultatai rodo, kad vaiky motinos valgymo sutrikimo akivaizdoje patiria
psichologinj stresa, géda, kalte, socialing izoliacija, abejones savo tévystés igidziais ir jautési
kaltinamos aplinkiniy. Be to, Coelho ir kt. (2021) atliktame tyrime rezultatai iSryskino tévy patiriamas
neigiamas emocijos tokias kaip saves kaltinima, kuris dazniausiai buvo gydymo pradzioje, o gydymui
besitesiant eigoje tévai dazniau pranesé apie didesnj pasitikéjimg savimi (Coelho ir kt., 2021).

Cribben ir kt. (2021) Jungtin¢je Karalyst¢je atlikto tyrimo rezultatai iSrySkino, kad tévystés
sunkumai ir problemos, susijusios su nusivylimu, kalte, stresu, vienatve, prislégtumo jausmu,
beviltiskumu, kontrolés stoka ir baime dél ateities. Sio tyrimo autoriai apradé tévy pastebétas savo
klaidas tévystéje, susijusias su jy prieziiira, ir stigma, kurig jie patyré ligos metu (Cribben ir kt., 2021).
Be to, tyrimo rezultatai parodé, kad tévai teigé pastebéj¢ savo fizinés ir psichinés sveikatos
pablogéjima nuo ligos pradzios ir nurodé finansines ir logistines klititis gaunant parama valgymo

sutrikimy akivaizdoje (Cribben ir kt., 2021).
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Weaver (2012) atlikto kokybinio tyrimo rezultatai atskleide, kad tévy besalyginé parama ir
gili meilé vaikui yra kaip aktyvi pagalba patiems tévams transformuojantis jy vidiniam pasauliui ligos
akivaizdoje. Meilés pripildyta parama vaikui pavercia tévy skausma, kancig, traumuojancius
iSgyvenimus ir atskirtj j prasme, kuri atrandama per praktinius veiksmus ir pagalbos biidus emociskai
stiprinant pacius tévus, serganciuosius vaikus ir kitas Seimas, kurios susiduria su panasia patirtimi.
Be to, Siame tyrime iSrySkéjo, kad viding tévy transformacijg skatina riipinimasis vaiku, parama ir
palaikymas mobilizuojant vidinius ir iSorinius resursus, mokymasis gerbti vaiko autonomijg ir
susimobilizavimas bei pagalba krizinése situacijose gelbé¢jant vaika (Weaver, 2012). Papildomai,
kokybin¢ analiz¢ parode, kad tévai mokosi, jgyja ziniy ir jgiidZiy, kaip padéti sau, nepriklausomai
nuo dukters sveikimo eigos, ir tokiu biidu gali biiti iSorinis resursas, padedantis savo vaikui ir kitiems
tevams (Weaver, 2012). Kita vertus, tyrimo rezultatuose atsispindéjo tévy lukestis, susijes su
socialinés paramos ir jtraukimo j gydymo komandos sprendimy priémima, svarba.

Williams ir kt. (2020) atliktame tyrime atsiskleidzia tévy patiriama didelé nasta, susijusi su
vaiko priezitra ir jy santykiy dinamika. Reece ir kt. (2023) rezultatai apra$é¢ neigiamus Seimos
santykiy pokycius, jskaitant padaznéjusius konfliktus su serganciu stinumi, jtemptus rysius tarp broliy
ir sesery ir sudétingus santykius su sutuoktiniu valgymo sutrikimy akivaizdoje. Kita vertus, $io tyrimo
duomenys taip pat iSryskino, kad gyvenimas su vaiku, serganciu nervine anoreksija, pat suteiké
galimybe kurti rysj su Seimos nariais, tad dalis motiny pranes¢ apie glaudesnj santykj su serganciu
vaiku, didesn¢ Seimos vienybe ir santuokinio rySio sustipréjima (Reece ir kt., 2023). Fletcher ir kt.
(2021) Naujoje Zelandijoje atliko tyrima, kuriame atsiskleidé valgymo sutrikimy poveikis tévy
gyvenimui, susij¢s su emocinio ir psichologinio streso lygiu tiek gydymo metu, tiek po jo,
sudétingumu bandant suprasti pacia diagnoze¢ ir teikti efektyvig pagalba vaikui. Be to, tyrimo
rezultatai parodé, kad tévams, kurie turéjo kity vaiky, neigiama emocinj poveikj dar labiau sustiprino
kancios, kurias patyre ir Sie vaikai (Fletcher, 2021). Papildomai, Seimos santykiy dinamikai neigiama
jtaka turéjo gydymo eiga, sutrikimo pasekmés ir patirta stigma ir nesupratimas i§ aplinkiniy (Fletcher,

2021).

1.3. Valgymo sutrikimai ir pagalba gydyme Seimai

1.3.1. Valgymo sutrikimai ir specializuota pagalba vaikui
Coelho ir kt. (2021) teigimu, tévai yra neatsiejama vaiko valgymo sutrikimy gydymo dalis,
tad 2021 m. buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo suprasti diagnozés nustatymo ir gydymo
procesus, suvokiamas klititis ir veiksnius, padedancius gauti priezilirg ir tévy patirt] gydant vaiko
valgymo sutrikima sveikatos jstaigose (Coelho ir kt., 2021). Sio tyrimo rezultatai iryskino penkis

Cv v —

tévai iSreiSké nepasitenkinimg dél ne laiku nustatyty valgymo sutrikimo simptomy, riboto
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prieinamumo gaunant specializuotas valgymo sutrikimy gydymo paslaugas ir trikumo efektyvaus
gydymo tinkamu laiku (Coelho ir kt., 2021). Be to, rezultatai atskleide, kad tévai sveikatos jstaigose
trikumo psichologinés pagalbos jy sergantiems vaikams ir sunkumus naviguojant tarp skirtingy
sveikatos prieziiiros lygiy (nuo pirmojo iki tre¢iojo) (Coelho ir kt., 2021). Siuos duomenis papildo
2020 m. Jungtinéje Karalyst¢je atlikta apklausa, kurig uzpildé 616 tévy (McClelland ir kt., 2020).
Tyrimo rezultatai atskleidzia apie tévy lukescius neatitikusig specializuotg pagalba gydymo jstaigose,
tévai iSreiSké nepasitenkinimg dél patiriamy nuolatiniy patiriamy klitic¢iy, susijusiy su pagalbos
prieinamumo trilkumu, pavyzdZziui, sunkumu patekti j gydytojy konsultacijas (McClelland ir kt.,
2020).

Kai kurie autoriai remdamiesi ankstesniais atliktais tyrimais teigia, kad ankstyva ir intensyvi
intervencija yra labai svarbi siekiant sumazinti valgymo sutrikimy vystymosi spartumg ilgalaikéje
perspektyvoje ir padidina tikimybg¢ sumazinti Sio sutrikimo pasekmes (Wallin ir Saha, 2020).
Remiantis tyréjy atliko tyrimo duomenimis pastebéta, kad svorio prieaugis per pirmaji gydymo
meénesj suteikia geresng prognoze uzkirsti kelig ligos pasekmém ilgalaikéje perspektyvoje (Wallin ir
Saha, 2020). Be to, dalis autoriy rekomendavo, kad gydantys specialistai teikty daugiau psichologinés
paramos ir iStekliy mamos, kurios daznai prisiima pagrindines prieziiiros pareigas valgymo sutrikimy
akivaizdoje (Reece ir kt., 2023). Wiliiams ir kt. (2020) tyrimo rezultatai pabréz¢, kad svarbu tévams
ankstyvoje vaiko ligos stadijoje teikti jglidziy lavinimo programas, nes $iai grupei buty naudinga
suteikti teoriniy ir praktiniy Ziniy, kad geriau suprasty nervinés anoreksijos palaikymo veiksnius,
Seimos modelius ir veiksmingus bendravimo stilius su serganc¢iuoju vaiku (Williams ir kt., 2020).
Siuos teigimus papidlo McArdle (2019) atliktas kokybinis tyrimas, kurio tikslas buvo istirti tévy
patirtis jsitraukiant | vaiko gydymo procesa sveikatos jstaigose. Tyrimo rezultatai iSrySkino, kad
bendradarbiavimas su sveikatos prieziliros specialistais bei profesionaly teikiama emociné parama
pagerino tévy suvokima apie valgymo sutrikimy pagalbos galimybes ir padé¢jo kurti pasitikéjimu
grista santykj su specialistais (McArdle, 2019). Be to, Williams ir kt. (2020) duomenimis, terapinio
santykio tarp serganciojo vaiko tévy ir specialisto kokybé turi jtakos tévy suvokimui apie gydymo
palaikymg ir veiksmingumg. Nepaisant pasirinkto gydymo btidg tévai teigiamai vertina terapeutus,
kurie reiSkia empatijg, pabrézia pasitikéjimo, pagarbos kiirimg ir unikaliy Seimos aplinkybiy bei
vertybiy aktyvavima, sitlo parama, paaiskina gydymo pobudi ir tikslg ir teikia griztamaji rysi
(Williams ir kt., 2020).

Apzvelgus literatiirg pastebéta, kad 2020 m. buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti
tévy poziirj, kada jy nuomone, vaikas jau pasveiko (Accurso ir kt., 2020). Sio tyrimo rezultatai
parod¢, kad tévai vaiko gijimg siejo su 7 veiksniais tokiais kaip svorio prieaugiu, savo kiino matymu

valgymo sutrikimy akivaizdoje ir jau¢iamomis emocijomis tuo metu, valgymo elgsena, atsakomybe
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ir rodoma iniciatyva gydant valgymo sutrikimus, fizine sveikata, psichologine gerove ir prasmés
gyvenime atradimu. Be to, didzioji dalis tévy (72 proc.) teige, kad jy vaikas tam tikru gyvenimo
momentu i§ dalies arba visiskai pasveiko, 20 proc. respondenty teige, kad jy vaikas kada nors visiskai
pasveiko, taciau didziausia dalis tévy (93 proc.) teigé, kad jy vaikas galiausiai pasveiko, kai nuo
pirmojo pasveikimo nebuvo atkryCiy (Accurso ir kt., 2020). Papildomai, tyrime iSryskéjo vaiky
sveikimo laiko trukmeés: fiziologinis atsistatymas jvyko vidutiniskai po 2,7 mety nuo valgymo
sutrikimo pradzios, netrukus po to seké emocinis atsigavimas ir socialinio gyvenimo atnaujinimas po
2,9 mety ir galiausiai elgesio pokytis po 3,4 mety ir kognityvinis atsistatymas po 3,9 mety (Accurso

ir kt., 2020

1.3.1. Valgymo sutrikimai ir psichologin¢ parama tévams

Baumas ir kt. (2021) teigimu, Seimos terapija yra laikoma ,,auksiniu“ standartu gydant
paauglius, sergancius nervine anoreksija (NA). Apzvelgus literatirg buvo pastebéta, kad Seimos
pagrindu veikianti terapija (angl. Family Behaviour Therapy) yra pagrindinis paaugliy valgymo
sutrikimy gydymo metodas, kuris yra grindZiamas penkiais principais: 1) terapeuto pozilris |
valgymo sutrikimy priezast] yra agnostinis, 2) terapeuto pozicija gydymo metu yra grindziama
lygiavertiskumu, tiek tévai, tiek terapeutas prisiima abu ,,eksperto* vaidmenys gydymo procese, 3)
tévai yra skatinami ir jgalinami prisiimti daugiau iniciatyvos gydymo procese ir mokomi teisingy
pagalbos biidy, 4) valgymo sutrikimas yra atskiriamas nuo paauglio ir eksternalizuojamas ir galiausiai
ir Seimos terapijoje paskutinis principas apima pragmatiska pozitirj j gydyma (Rienecke ir Le Grange,
2022).

2020 m. atliktame tyrime yra nagrin¢jama paaugliy ir jy tévy prieziliros patirtis
daugiaprofilinéje specializuotoje valgymo sutrikimy jstaigoje, teikian¢ioje Seimos pagrindu veikiantj
gydyma, (angl. Family -Based Treatment, FBT), kuris yra kaip pirmojo pasirinkimo gydymas
susidiirus su valgymo sutrikimais. (Hughes, 2020). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Seimos nariai
iskaitant sergancius paauglius aukstais balais jvertino savo patirtj, ypac¢ susijusiag su medicininiu
gydymu, edukacija apie valgymo sutrikimus, komandos bendradarbiavimu ir vaiko fizinés sveikatos
pasiekimais. Kita vertus, §io tyrimo rezultatai iSrySkino emocinés paramos trikumg tévams,
psichologinés pagalbos stoka serganciam vaikui gydymo jstaigoje ir atskleidé uzdelsta pagalbos
gavimg ligos pradzioje (Hughes, 2020). Be to, tarp jvairiy Seimos terapijos risiy, daugiseiminé
terapija (angl. Multi-family Therapy, MFT) vis dazniau naudojama nervinei anoreksijai gydyti ir
prognozuoja teigiamg poveikj (Baumas ir kt., 2021). 2021 m. atlikto tyrimo rezultatai atskleide, kad
kontaktas su kitais tévais, iSgyvenanciais panaSig patirt] sumazino tévy vieniSumo ir socialinés
izoliacijos jausma. Be to, kokybinés analizés duomenis atskleidé empatijos ir uzuojautos svarbg

vienas kitam tarp tévy. Kita vertus, galima pastebéti, kad tokio pobiidzio terapijg tévai vertino
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kritiskiau dél sunkiai jzvelgiamy paauglio fiziniy sveikatos pokyc¢iy gydant valgymo sutrikimus
(Baumas ir kt. 2021),

Kita vertus, apzvelgtoje literatiiroje, galima pastebéti iSreiSkiamg kritikg Seimos pagrindu
besiremian¢iam gydymui (angl. Family -Based Treatment). Grave ir kt. (2019) teigia, kad toks
gydymas negali buti taikomas tiems paaugliams, kuriy tévai néra prieinami (nejsitraukiantys) arba
tiems, kuriy tévai nepritaria Seimos pagrindu veikian¢iam gydymo modeliui. Be to, autoriai iSreiSkia
mintj, kad nors ir tos Seimos, kurios sutinka su Siuvo gydymu, kartais susiduria su kliiitimis tokiame
gydymo procese, nes yra tikimasi, kad visi Seimos nariai aktyviai dalyvaus, todél tévai gali biiti
priversti atsitraukti nuo darbo, kity Seimos vaiky dienos grafikas taip pat gali biti sutrikdytas ir
logistinés problemos, susijusios su sudétingy kelioniy planavimu atvykstant j gydymo jstaigg taip pat
gali biiti kaip sunkumas remiantis Sivo gydymo modeliu (Grave ir kt., 2019).

Apzvelgus tyrimus buvo pastebéta, kad bendrystés ir rySio kirimas su Kkitais tévais,
patirian¢iais panaSius sunkumus, gali buti kaip pagalbos S$altinis tévams valgymo sutrikimo
akivaizdoe. Grennan ir kt. (2022) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo tévai nuotolinése paramos
grupes¢, rezultatai rodo, kad serganciyjy vaiky tévai itin teigiamai vertino grupéje gaunama emocing
paramg ir edukacinius iSteklius, susijusius su valgymo sutrikimais. Be to, §io tyrimo dalyviai
pazymejo, kad ypac¢ naudinga buvo dél suteiktos galimybés kalbétis su kitais tévais, kurie suprato jy
patirt] ir tai padéjo jiems jaustis maziau vieniSiems dél sunkumy, susijusiy su vaiku (Grennan ir kt.,

2022). Autoriai taip pat, kad pastebéjo pageréjusius tévy santykius su serganciu vaiku.

1.4. Tyrimo problema, tikslas ir klausimai

Tyrimo problema: Paauglystés laikotarpis yra Zmogaus vystymosi etapas, kurio metu vyksta
svarbiis socialinio, elgesio, emocinio ir kognityvinio funkcionavimo poky¢iai (Mitchison ir kt., 2019).
Sie veiksniai leidzia manyti, kad paauglysté — vienas i§ kritiniy laikotarpiy, kuriame pirma karta
pasireiskia valgymo sutrikimy simptomai (Ward ir kt., 2019). Nors paauglysté yra laikotarpis, kuriam
biidinga laipsniska nepriklausomybé nuo tévy, vis delto dauguma paaugliy Siuo laikotarpiu vis dar
gyvena su tévais (Ward ir kt., 2019). Atlikty tyrimy duomenimis tévai (Seima) yra elementas, kuris
susijes su valgymo sutrikimy patologijos atsiradimu, vystymusi ir palaikymu (Erriu ir kt., 2020). Kai
kurie tyrimai rodo, kad tévai yra pirmieji Zmonés, kurie pastebi vaiko pirmuosius valgymo sutrikimy
simptomus (Ciao ir kt., 2020). Tyrimai taip pat teigia, kad tévams yra sunku priimti paauglio sutrikima
ir Sias reakcijas daznai lydi pasiprieSinimas ir kontrolé, kuri pasireiSkia per ,,netinkamo* paauglio
elgesio apribojimy kiirima tokj kaip nesaikingg valgymo skatinimg (Ciao ir kt., 2020). Taigi, remiantis
tyrimy rezultatais yra pastebéta, kad tévams, auginantiems paauglj su valgymo sutrikimais truksta
daugiau Ziniy apie valgymo sutrikimy ypatumus ir tinkamo individualaus paauglio elgesio steb¢jimo,

kuris galéty padidinti gydymo efektyvumg (Lebow ir kt., 2015).
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Apzvelgus literatiirg buvo pastebéta, kad atsiranda vis daugiau tyrimy, nagrin¢janciy artimyjy
patirtj, kurie susiduria su valgymo sutrikimais bet vis délto galima matyti, kad daznu atveju Sie
rezultatai yra prieStaringi, todél yra svarbu nagrinéti §j fenomeng ir papildomai gilinantis j gaunamy
rezultaty neatitikima. Be to, didZioji dalis tyrimy, nagrin¢janciy valgymo sutrikimy fenomeng yra
kiekybinio modelio, kuriuose dalyviy imtj daznu atveju sudaro patys Zmonés, susiduriantys su
valgymo sutrikimy problemomis, taciau pastebima, kad maza dalis tyrimy nagrinéja $iy Zmoniy
aplinkg ir artimuosius bei kaip ir kokj poveikj tai daro jiems gyvenant su zmogumi turin¢iu valgymo
sutrikimo diagnoz¢. Kokybiniy tyrimy apie tévy, auginanciy paauglius su valgymo sutrikimais,
patirtis yra stokojama tiek visame pasaulyje, tiek Lietuvoje, tad yra tikslinga nagrinéti paciy tévy
pozilrj ir i§gyvenimus.

Tyrimo tikslas: atskleisti tévy, auginanc¢iy paauglius su valgymo sutrikimais patirtis.

Tyrimo klausimas: Kaip tévai iSgyvena patirt] auginant paauglius su valgymo sutrikimais?
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai
2.1.1. Tyrimo dalyviy atranka

Socialingje erdvéje ,,Facebook* ir ,Instagram‘ buvo publikuotas kvietimas dalyvauti tyrime.
Kvietimas buvo talpintas ] tikslingai orientuotas grupes tokias kaip ,,Valgymo sutrikimai*, ,,Valgymo

'C(

sutrikimy linjja* ir ,,Mano vaikas — Paauglys!”“. Dalyvauti §io baigiamojo darbo tyrime buvo
kviec¢iami tévai, kurie atitiko Siuos 2 pagrindinius kriterijus: 1) Tévai, auginantys paauglj su
diagnozuotu valgymo sutrikimu, 2) Tévai, auginantys paauglj su diagnozuotu valgymo sutrikimu,
kurio amzius tarp 15-17 mety. I$ viso | kvietimg dalyvauti tyrime atsiliepé 7 dalyvés, atitikusios visus

darbo kriterijus.

2.1.2. Tyrimo dalyviy imtis

Taigi, i§ viso tyrime dalyvavo 7 tévai, atitike visus iSsikeltus atrankos kriterijus. Dalyviy imtj
sudar¢ 7 mamos. Motery amzius svyravo nuo 37 iki 52 mety, vidutinis paaugliy mamy amzius buvo
44 metai (M= 44). Didzioji dalis tyrimo dalyviy yra iStekéjusios ir augina vaikg kartu su vyru, o viena
dalyvé $iuo metu yra issiskyrusi, gyvena be vyro kartu su dukra (n=6, n=1) (zr. 1 lentel¢). Siame
tyrime dalyvavusios mamos augina mergait¢ su diagnozuotu valgymo sutrikimu. Dazniausiai
pasitaikantis valgymo sutrikimas tarp paaugliy, kuriuos augina Siame tyrime dalyvave tévai —
anoreksija, viena dalyvé Siuo metu augina dukra, patirian¢ig bulimija, iSsivysciusig po anoreksijos
(n=6, n=1). Sio tyrimo dalyviy vaikams pirma karta diagnozé buvo nustatyta tarp 11-15 mety ir
vidutini$ka paaugliy sirgimo trukmé nuo diagnozés nustatymo pirma kartg iki dabar yra 3 metai. Visos

Siame tyrime dalyvavusiy mamy paauglés dukros buvo hospitalizuotos (Zr. 2 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografiniai duomenys

Nr. | Tyrimo Lytis Tyrimo ISsilavinimas Seimin¢ Ar vaikas
dalyve dalyviy padétis gyvena kartu
amzius su abiem
tévais?

1. Marija Moteris | 52 metai Aukstasis IStekeéjusi | Taip
universitetinis

2. Asta Moteris | 45 metai Aukstasis IStekeéjusi | Taip
universitetinis

3. Vilma Moteris | 43 metai Aukstasis IStekeéjusi | Taip
neuniversitetinis

4. Ginte Moteris | 40 mety Profesinis IStekeéjusi | Taip

5. Sonata Moteris 42 mety Aukstasis I8siskyrusi | Ne
universitetinis

6. Toma Moteris | 37 metai Aukstasis IStekeéjusi | Taip
neuniversitetinis
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7. Daiva Moteris | 52 metai Aukstasis IStekeéjusi | Taip
universitetinis

2 lentelé. Tyrimo dalyviy paaugliy sociodemografiniai duomenys

Nr. | Paauglio | Paauglio | Paaugl Valgymo Paauglio Sirgimo Ar buvo
vardas lytis 10 sutrikimo amzius, kai | trukmé nuo vykdyta
amzius diagnozé buvo diagnozeés hospitaliza
nustatyta nustatymo iki | cija?
diagnoz¢ dabar
1. | Grazina | Moteris 15 Nerviné 11 mety 4 metai Taip
anoreksija
mety
2. | Inga Moteris 17 Nerviné 15 mety 2 metai Taip
anoreksija
mety
3. | Laura Moteris 17 Nerviné 14 mety 3 metai Taip
anoreksija
mety
4. | Paulina Moteris 16 Nerviné 13 mety 3 metai Taip
anoreksija
mety
5. | Rusn¢ Moteris 17 | Nerviné 14 mety 3 metai Taip
anoreksija
mety
6. | Beata Moteris 16 Nerviné 13 mety 3 metai Taip
anoreksija
mety
7. | Ugne Moteris 17 Nerviné 15 mety 2 metai Taip
met anoreksija/ner
% | viné bulimija

IS viso buvo atlikti 7 interviu. Didzioji dalis interviu (n=5) vyko nuotoliniu biidu. Su Sio
tyrimo dalyvémis Marija, Vilma, Ginte, Sonata, Toma interviu buvo atliekami nuotoliniu bidu per
programas ,,Microsoft Teams* ir ,,Zoom*. Sis sprendimas buvo suderintas su dalyvémis
sutrikimais. Su likusiomis dalyvémis Asta ir Daiva interviu buvo atliekami Vilniaus universiteto
bibliotekos Mokslinés komunikacijos ir informacijos centre. Interviu laikas buvo individualiai
derinamas su kiekviena tyrimo dalyve. Interviu trukmé svyravo nuo 40 min. iki 2 valandy ir

vidutiniSkai vienas interviu truko apie 1 valandg 15 min.
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2.2. Tyrimo eiga
2.2.1. Tyrimo strategijos ir duomeny analizés pasirinkimas

Sio baigiamojo darbo tyrimui pasirinktas modelis — kokybinis tyrimas. Kokybinis tyrimas
leidzia pazvelgti j nagrinéjama reiskinj, analizuojant jj i§ padiy dalyviy perspektyvos. Siam
baigiamajam magistro darbui taikyti kokybinio tyrimo dizaing buvo nusprgsta dél noro suzinoti tévy
unikalig patirtj ir jZvalgas auginant vaika su valgymo sutrikimo diagnoze ir nesusiaurinti jos iki i$
anksto numatyty kategorijy (Kukulskiené, 2022). Be to, kokybinis tyrimo modelis leidzia tyréjui
suvaldyti iSankstines nuostatas apie tévy, auginancius paauglius su valgymo sutrikimu, fenomeng ir
atskleisti nenagrinétus arba nezinomus aspektus susijusius su $iuo reiskiniu.

Sio tyrimo duomenims analizuoti buvo pasirinktas indukcinés teminés analizés metodas pagal
Braun ir Clarke (2006). Braun ir Clarke (2006) teigimu, teminé analizé yra naudingas ir lankstus
metodas analizuojant kokybinio tyrimo rezultatus, nes leidzia iSryskinti ir atskirti bendras temas. Be
to, indukciné temin¢ analiz¢ padeda atskleisti turimos medziagos unikalig prasme, kuri atsiskleidzia
i$ tyrimo dalyviy, kurie geriausia zino ir i§jaucia $ig patirti kiekvieng dieng auginant paauglj su

diagnozuotu valgymo sutrikimu.

2.2.2. Etiniai tyrimo principai

Sio baigiamojo darbo tyrimas buvo atliekamas laikantis griezty etiniy principy. Pirmiausia, j
tyrimg buvo kviefiami tévai, kurie laisvanoriSkai sutiko pasidalinti savo unikalia patirtimi apie
gyvenimg su paaugliu, kuris susiduria su valgymo sutrikimo problemomis. Prie§ atliekant interviu
dalyviy buvo prasoma susipazinti su tyrimo informavimo forma, kurioje buvo nurodytas tyrimo
tikslas, metodai, rezultaty konfidencialumo ir anonimiSkumo aspektai. Susipazinus ir sutikus su
tyrimo koncepcija dalyviy buvo papraSyta pasiraSyti sutikimo forma. Prie§ atliekant interviu
dalyviams buvo pranesta, kad visa asmeniné informacija (vardai, pavardés, gyvenamoji vieta) bus
nuasmeninta ir pakeista. Atsizvelgiant | temos jautrumg tévams buvo pranesta, kad interviu metu jie
turi teis¢ pasakoti tik tg patirtj, jausmus ir iSgyvenimus, kuriuos patys nori ir vadovautis taisykle
S TOP* atsisakant atsakyti | nenorimg klausimg. Tyrimo dalyviai taip pat buvo informuoti, kad
interviu metu kilus poreikiui jie turi teis¢ bet kuriuo metu jj nutraukti ir pasisalinti i§ tyrimo. Be to,
tyrimo dalyviams buvo pranesta, kad po atlikto interviu taip pat kilus poreikiui jie turi galimybg¢ ne
veliau kaip per 2 ménesius paprasyti tyré¢jo, kad jy duomenys nebiity jtraukti | baigiamajj darba.

Pries atliekant interviu, kiekvieno tyrimo dalyvio buvo pasiteirauta, ar jis sutinka, kad interviu
pokalbis bus jraSomas j diktofona. Siekiant sumazinti galima psichologinj nepatoguma po interviu,
taip pat esant poreikiui nukreipti psichoemocinés pagalbos, kiekvienam tyrimo dalyviui pries interviu
buvo iSdalinta atminting, kurioje buvo nurodyta, kur kreiptis pirmosios psichologinés pagalbos kilus
psichologiniams sunkumams d¢l tyrimo. Atliekant interviu buvo stengiamasi uZztikrinti saugiag ir

jaukig aplinka, kurioje tévai galéty jaustis laisvai ir atvirai.
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2.2.3. Validumas
Pries atliekant tyrimag buvo laikomasi kokybiniy duomeny rinkimo rekomendacijy. Kokybiniuose

tyrimuose validumo uztikrinimas yra susijes su paciu tyréju. Nagrin¢jant tévy, auginancius paauglius
su valgymo sutrikimais, patirtis tyréjui buvo svarbu nesidometi kity autoriy atlikty kokybiniy tyrimy
rezultatais ir i§ anksto neradyti jvada ir literatiiros analize. Si prieZastis yra grindziama tuo, kad buvo
svarbu nesusidaryti iSankstiniy lukesCiy ir nuostaty apie §j fenomena, o atskleisti tyrimo dalyviy
unikalig ir individualig patirt] bei ja remiantis raSyti visg baigiamaji darba. Be to, viso atlieckamo
interviu laikotarpio metu tyréjui buvo svarbu vesti dienorasti, kuriame jis galéjo fiksuoti savo patirti,
nes refleksija tyréjui leido objektyviai pazvelgti | tévy iSgyvenimus ir patirtis be iSankstiniy lukesciy
ir nuomonés (Zr. 3 lentele).

Interviu atlikimo laikotarpyje buvo organizuojamos supervizijos su darbo vadovu Danguole

Cekuoliene, kuriy mety buvo aptariamos tyréjo emocijos, jausmai ir patirti i§§tkiai renkant duomenis.

3 lentelé. Tyr¢jo dienorascio iStrauky pavyzdziai

Nr. Dienorascio iStrauka

1. ., lai pirmasis interviu, kurj atlikau gyvai Sio tyrimo metu. Fiziskai biiti Salia mamos ir
matyti jos asaras man buvo daug jautriau nei atliekant interviu nuotoliniu biidu.
Vietomis buvo sunku sulaikyti savo jautrumg, taciau dziaugiuosi, kad pavyko Siek tiek
atsitraukti nuo dalyvés jausmy ir islaikyti tyréjos profesionalumq. *

2. . Sio susitikimo metu su mama pajauciau tam tikrq palengvéjimg. Tai yra pirmoji
mama, kuri apie Sig patirtj labiau pasakojo is teigiamos puses dékodama Siam
gyvenimo iSSikiui, kuris pakeité jos poziiurj j tévyste.

3. ,1tin emociskai buvo sunkus pokalbis. Vienu metu pajauciau mamai pyktj dél jos
gynybiskumo ir sunkumo prakalbinti. Kilo jspidis, kad mama Siuo metu yra krizinéje
situacijoje ir Sis pokalbis jg dar labiau ismusé is véZiy.

4. ., Nors tai paskutinis interviu, taciau jis buvo pats jautriausias man. Sio pokalbio metu
Jjauciau labai daug gailescio ir liiidesio, buvo labai sunku emociskai klausyti, kaip
stipriai vaiko liga gali paveikti tévus, kad jie net patys susirgty létinémis ligomis. *

2.3. Duomeny analizés metodai

2.3.1. Duomeny rinkimas

Tyrimas buvo vykdytas 2024 m. liepos mén. — 2025 m. kovo mén. Duomeny rinkimui buvo
pasitelktas i§ anksto paruostas pusiau struktiiruoto interviu klausimynas, kurj sudaré 5 pagrindiniai
klausimai:

1) Prasau papasakokite, kaip jautétés pirmq kartq susidire su paauglio valgymo sutrikimo
problemomis?
2) Kgq Jums reiskia buti tévu (mama) valgymo sutrikimq patiriancio paauglio?

3) Kaip Jiis dalyvaujate paauglio gijimo kelionéje susiduriant su valgymo sutrikimais?
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4) Kaip isbinate sioje situacijoje?
5) Kuo pasidalintuméte su tévais auginanciais tokius paauglius?
Interviu eigoje siekiant geriau suprasti ir jsigilinti j dalyvio pasakojima buvo uzduodami

tikslinamieji klausimai tokie kaip “Kaip reagavote susidiirg su Sia situacija?, ,,Kaip pad¢jote sau?*.

2.3.2. Duomeny analiz¢s Zingsniai

Transkribavimas. IS viso buvo atlikti 7 interviu. Prie§ pradedant duomeny analiz¢ buvo
atlickamas transkribavimas. Sio proceso metu visa garsiné medZiaga buvo perraoma j tekstine. Visi
garsiniai jraSai buvo transkribuojami j ,,Microsoft Word* programa. Atliekant transkribavima
démesys buvo kreipiamas i dalyviy balso tong, tempa, tembra, emocijas, uzfiksuotg neverbaline
kalbg interviu metu ir lauztiniuose skliausteliuose buvo Zymima ,,pauze®, ,,, ...

Po $io etapo duomenys buvo analizuojami pagal indukcing teming analiz¢ Braun ir Clarke
(2006) nurodytus 6 zingsnius:

1. SusipaZinimas su duomenimis: Sio etapo metu interviu buvo skaitomi dar kartg po kelis
kartus Zymintis ir pasibraukiant svarbiausias tyrimo dalyviy idéjas, mintis, kurios yra aktualios §io
tyrimo tikslui jgyvendinti.

2. Pirminiy kody generavimas: Antrojo etapo metu kiekviena tyrimo dalyviy citata buvo
koduojama suteikiant jai bendra pavadinimg ,,etikete* stengiantis atspindéti pagrinding dalyviy
mintj. I§ viso sukodavus 7 interviu buvo gauti 1091 kodai.

3. Kody apjungimas j temas: Sio etapo metu buvo analizuoti visi kodai ir vienodi arba
panasis pagal prasme kodai buvo jungiami j potemes ir temas. I§ gauty duomeny buvo gautos 28
potemés (Zr. prieduose Nr. 5)

4. Temy Zemélapio kiirimas: Ketvirtojo etapo metu visos sudéliotos potemés ir temos buvo
apzvelgtos dar kartg ir tikrinta, ar kodai esantys poteméje ir temoje tikrai atitinka temg ir ar kodai
tarpusavyje turi rysj ir yra vienodi pagal prasme. Sio etapo metu buvo kuriamas teminés analizés
,zemelapis® (zr. prieduose Nr. 5).

5. Temy pavadinimy generavimas: Sio etapo metu buvo analizuotos temos ir tikrinta, ar
temy sugalvoti pavadinimai atskleidZia pagrinding tyrimo dalyviy mintj, tokiu biidu buvo vystoma
temin¢ analizé. Pabréztina, kad tyrimo rezultaty analizé buvo atliekama remiantis tyréjo subjektyviu
pozilriu j nagrin¢jamg fenomeng.

6. Darbo apraSymas: Paskutiniojo etapo metu buvo perzvelgta kelis kartus gautos temos ir
potemés ir rasant darbg buvo atsirinktos tos citatos, kurios labiausiai atspindi temos prasmg ir
atsako ] pagrindinj tyrimo tiksla. Be to, gauti tyrimo dalyviy rezultatai buvo lyginami su moksliniy

straipsniy gautais duomenimis.
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3. REZULTATAI

Atlikus 7 interviu ir i$analizavus duomenis i§ viso buvo gauti 1901 kodai. Sie kodai buvo
jungiami ] potemeés, o veliau | temas. Sustruktirizavus duomenis atsiskleidé 28 potemés ir 7
pagrindinés temos: 1) Pirmasis susidiirimas su valgymo sutrikimu, 2) Emocinis pasaulis, 3)
Gyvenimo luzio taSkas, 4) Kasdienybés perkrovimas, 5) Specializuota pagalba, 6) Socialiné ir
emociné parama ir 7) Augimas per kriz¢. Toliau bus apraSoma kiekviena tema ir jg atskleidzianc¢ios
potemés. Kiekvienai potemei iliustruoti yra atrinktos labiausiai prasme atsispindin€ios citatos su
numeriais i§ iStrauky, kurie yra nurodyti skliaustuose kartu su dalyviy vardais. Prie kiekvienos temos
ir potemes pavadinimo skliaustuose yra nurodytas tyrimo dalyviy skai¢ius, kurios kalb&jo konkrecia
tema.

1 pav. Teminés analizés temos ir potemeés

| “Tévy, auginan¢iy paauglius su valgymo sutrikimais, patirtys” |

susli)dlﬁ":::;i su Emocinis pasaulis Gyvenimo liZio Kasdienybés Specializuota Socialiné ir emociné Augimas per krize
valgymo sutrikimu taSkas perkrovimas pagalba parama
Emociné (
Valgymo idrausmé i Skil Chaotisk: Pradinis
H sutrikimai kaip | | savidrausmé ir |} iles || Chaotiska s sti linkoj Vidinés
B H Jausmy gyvenimas u I—{ Stigma aplinkoje = "
tolima realybé J siopinimas | 4 diagnostikoje transformacijos
. Ao Sutrikimas kaip .
L] pirmieii . | | NeZinomybé ir | | 5 Kontrolés Emociné i X
Pirmieji Zenklai bejégiskumas gyvenimo ey | Pagalbos | | socialli;é" Selp)_os
centras ribotumas hageropem suartéjimas
izoliacija
N
Sunkiausia - . e
- Emocinis Gyvenimo PasiprieSinimas N
H pradZapo H : H n 1 e Likes¢iy g
diagnozés BEEtoETES Ea BEk — neatitikg - Finansiné nasta | {Eaticiics
) ) Ibos biidai iprasminimas
N
Priezas¢iy ir AR T T q s Tévyste
‘- sprendimy T{l'ojlk?"c — Se{;\;:)_iyxﬁq o daugybéje K ki
ie¥kos évystéje isSukiai B omandinis
P ) — darbas su L4 Pagalbasau
)
L Negestanti viltis

3.1 Pirmasis susidiirimas su valgymo sutrikimu

Pirmoje temoje ,,Pirmasis susidirimas su valgymo sutrikimais® apraSoma apie tévy
nejsivaizduojamg ir netikéta sunkumy pradzig, pirmaja nuojauta apie arté¢janCig problema ir
ankstyvuosius pastebétus pozymius. Si tema taip pat atskleidé pirmasias tévy reakcijas po specialisty
diagnozes pripazinimo ir sunkiausius pirmuosius metus valgymo sutrikimo akivaizdoje. Be to, $io
tyrimo dalyvés pasakojo apie ligos priezas¢iy paieskas ir jy subjektyvy jprasminimg. Paaugliy mamy
istorijose taip pat iSrySkéjo noras padéti vaikui ,,Cia ir dabar susidiirus su valgymo sutrikimy kelionés
pradzia.

1) Valgymo sutrikimai kaip tolima realybé (6/7). Tyrimo dalyvés pasakojo, kad iki
susidiirimo su valgymo sutrikimu apie $ig problemg Zinojo minimaliai ir atrod¢, kad su tuo neteks

susidurti auginant savo vaika ,, <...> kaip téveliai, kazkur buvom girdéje, kad na yra tie valgymo
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sutrikimai ir paaugliukam biina, bet kazkaip viskas atrodé kazkur labai toli. *“ (Asta, 2). Mama Sonata
antrindama taip pat dalinosi, kad neturéjo jokiy minciy apie galimyb¢ susidurti su $iuo sutrikimu:
,<..> buvau Siek tiek girdéjusi, bet kad pasieks mane pacig Seimoje tas tai tikrai nebuvau
pagalvojusi.“ (Sonata, 25) ir jai pritar¢ Ugnés mama teigdama: , Niekada anksciau nebiiciau
gyvenime pasakius, kad mano vaikas su tuo gali susidurti.” (Daiva, 152). Tyrimo dalyvé Marija
dalinosi, kad nesitikéjo apie Sios problemos sudétingg vystymasi: ,, <...> negalvojau, kad iki to lygio,
na taip sunkiai ta liga gali progresuoti kazkaip <...>* (Marija, 107).

2) Pirmieji Zenklai (7/7). Visos Sio tyrimo dalyvés pasakojo apie pastebétus pirmuosius
poky¢ius vaiko elgesyje ir kasdieniuose jpro¢iuose, kuriy iki to nebuvo. Sie pakitimai kélé mamy
susirlipinimg apie numanomg, bet neZinoma problema. Moterys atskleid¢ ir ilgainiui pastebétus
pirmuosius rySkesnius valgymo sutrikimy poZymius, susijusius su maisto ribojimu, fiziologiniais ir
elgesio signalais.

A) Nuojauta apie artéjancia problemg (4/7). Tyrimo dalyve pasakojo apie nerimg kelian¢ius
pastebétus pirmuosius vaiko pokyc¢ius po karantino, kuriuos buvo sunku suprasti i$ pradziy ir susieti
su sutrikimu: ,, <...> ir ji tokia asmenybé buvo, kad na ir is tikryjy vat tada po karantino ji labai
pasikeité ir as jau maciau, kad kazkas yra ne taip. “ (Asta, 275). Mama Daiva taip pat dalinosi apie
suvokimag, kad artéja rimta problema, kurig sunku identifikuoti: ,, <...> ir tikrai maciau, kad vyksta
negeri dalykai <...> mes [tévai] supratome, kad nes turim tiksianciq bombq, kuri bet kada gali
sprogti.” (Daiva, 16, 30). Dalyve Ginté prisimindama pasakojo, kad vaiko pokyciai skatino ieSkotis
informacijos ir tai kélé pirmuosius jtarimus apie galimg anoreksijos pradzia: ,, <...> nes as labai daug
skaiciau ir kuo daugiau skaitaisi tuo man daugiau déliojosi, kad c¢ia kazkas ne taip, nes tu savo vaikq
Jjuk pazjsti <...> ir as taip tyliai sau vieng vakarq sakau, ar nebus anoreksija.“ (Ginté, 9, 29).

B) Ankstyvieji signalai (7/7). Visos mamos dalinosi apie pastebéta laipsniska skirtingy
maisto produkty atsisakyma: ,, <...> tai pradéjo riboti is pradziy tuos uzkandzius, po to ten grilius
vakare, ten kazkokj vaisiy suvalgydavo ir ,, daugiau nebenoriu valgyti“. ““ (Marija, 12). Didzioji dalis
motery kalb¢jo apie pirmuosius atpazintus fiziologinius poky¢ius: ,,<...> tada kazkaip uzklausiau del
ménesiniy <...> ji ir nezinojo, kad cia reikéty pratyléeti, pas mane sako. ,, kokie keturi ménesiai néra“
<..>.“ (Vilma, 33). Be to, mama Gint¢ prisimindama teig¢, kad pastebédavo dukra vis dazniau
uzsiimancia aktyvia veikla: ,,Paskui po kiekvieno maisto sportavimas, pagaudavom vis sportuojant,

13

sportuojant ir vis intensyviau <..>.“ (Ginté, 15). Kai kurios dalyvés pasakojo apie pastebétus
poky¢ius vaiko elgesyje —norg atsiriboti nuo aplinkinio pasaulio: ,, <...> as pamaciau, kad ji apsistato
save tokia nematoma siena <...> ji pati tarsi visus laike per atstumgq. *“ (Daiva, 191).

3) Sunkiausia pradzia po diagnozés (6/7). Moterys prisimindamos pasakojo apie pirmuosius

jausmus ir sukreciancias reakcijas suzinojus vaiko diagnozg¢. Jausmy virting sudaré nuo Soko
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reakcijos, atmetimo iki litidesio. Be to, mamos dalinosi izvalgomis apie pirmuosius metus kaip pacius

A) Pirmos reakcijos po diagnozés (5/7). Prisimindamos apie nustatyta diagnoze vaikui
tyrimo dalyvés pasakojo, kad tai buvo nejtikima ir Sokiruojama: “<...> kai pirmq kartq taip atsitiko,
tai pagalvojau, netikéjau, kad mums atsitiko.” (Toma, 12) ir itin sunkiai priimama: ,,<...> buvo
pirmiausia, kad to negali biiti, nu iskart tokia atmetimo reakcija buvo, kad na tai negali biiti su mano
vaiku, kad c¢ia gal kazkq kazkaip nedaziiiréjo gydytojai <...>.“ (Asta, 34). Mama Vilma akimirka, kai
suzinojo diagnozg, prisimin¢ kaip itin jautria: ,, Ir as atsimenu tuos pirmus skambucius is masinos, as

6«

sédziu, asaros byra, Snekéti negali <..>." (Vilma, 274). Tyrimo dalyvé Daiva isreiske, kad po
diagnozés suzinojimo kiing sukausté sastingis: ,, <...> kai mes is tikryjy suzinojome diagnoze Ugnés,
mes tiesiog mes Zengti zingsnio negaléjome, nes tiesiog verkiame <...>.* (Daiva, 212).

B) Pirmi metai kaip sunkiausi (4/7). Atsigrezdamos ] praeitg ligos kelig didZioji dalis mamy
pirmuosius metus jvardijo kaip emociskai sunkius ir skausmingus: ,, <...> nu kaip pasakyti, jo...buvo
tie metai vat labai labai skausmingi, labai sunkiis <...> buvo juodai blogai. *“ (Asta, 42, 339). Mama
Ginte apie pirmajj laikotarpj prisimena kaip itin emociskai sekinantj, varginantj: ,, <...> nes pradzia
buvo labai labai sunki ir biidavo kartais atsiguli j lovg ir galvoji: ,,viskas, stop, nebegaliu, nebegaliu

6«

Jjau, pasiduodu“<...>." (Ginte, 199). Tyrimo dalyve Vilma ligos pradzig siejo su itin intensyviu
gyvenimo ritmu, ir varginan¢ia nezinomybe, pasimetimu: ,, <...> pirmi metai bina tragiski, tu kaip
mésmaléje jautiesi ir viskas, kq darai yra blogai, visiems blogai. Kq sakai vaikui — blogai, nes tu
nezinai kq sakyti <...> neZinai, kaip apsaugoti <...>.* (Vilma, 309).

4) Priezasciu ir sprendimy paieSkos (6/7). Didzioji dalis tyrimo dalyviy pasakojo apie
nuolatines pastangas suprasti ir iSsiaiSkinti sutrikimo priezastis pradzioje. Kiekviena mama dukros
susirgimo priezastj jprasmindavo skirtingai ir individualiai. Dalis motery susirgimo sasajas jzvelge
su vaiko jautrumu, gautais anksciau zeidzianciais komentarais apie kiing, kitos — su artimo zmogaus
sunkiais iSgyvenimais, kurie paveiké vaika. Be to, mamos kalbéjo, kad be nuolatiniy priezasciy
ieSkojimo, jos stengési rasti buda, kaip greiciau padéti vaikui iSspresti problema ,,¢ia ir dabar* iki
suvokimo, kad vieno konkretaus budo i$spresti problema néra.

A) PriezasCiy paieskos ir jprasminimas (6/7). Dalis mamy pasakojo apie nuolatines
pastangas suprasti priezasti, kodél jy vaikas susirgo: ,, <...> nu vat ieskojimas to kaip sakau, kodél
jvyko biitent, na vat kodel <...>.* (Sonata, 164). Tyrimo dalyveé Asta dalinosi, kad bandé atrasti vieng
paaiskinima, kuris padéty suprasti sutrikimo atsiradimo priezastj: ,, <...> is pradzZiy tu galvoji va viena
kazkokia priezastis. “ (Asta, 330) iki suvokimo, kad vieno konkretaus atsakymo néra: ,, <...> ¢ia daug
niuansy is tikryjy susideda. “ (Asta, 332). Mama Ginté po ilgy paiesky sutrikimo priezasties rado
atsakymg sau: ,,<...> mes cia viskqg bandém suvesti, viskq <...> tq anoreksijq pastiméjo, nes mes

labai artimq Zzmogy palaidojom ir ta anoreksija mums islindo, nes mociuté miisy sirgo <...>." (Ginté,
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84, 86). Viena moteris dukros susirgimo priezastj siejo su zeidzianc¢iais komentarais apie vaiko kiing
18 artimyjy: ,, <...> nu ty priezasciy...kazkaip is seneliy daug komentary vaikystéje sulaukdavo <...>.
(Marija, 81).

B) Noras padéti ,,¢ia ir dabar“ (6/7). Sio tyrimo dalyvés dalinosi apie nora kuo grei¢iau
padéti vaikui i§spresti sunkuma: ,, <...> pradzioje buvo labai sunku <...> as esu mama, kuri sprendzia
greitai problemas, nori greity rezultaty <...>.“ (Vilma, 83). Mama Sonata atskleid¢, kad ji susidiiré

v W —

vis nori jai padéti, prieiti, patarti, padaryti...o vat vis délto reikédavo atrasti jégy is tikryjy islaukti tq

“«“

tarpg <...>.“ (Simona, 98). Be to, tyrimo dalyves dalijosi apie jgyta supratimg ilgainiui, kad néra
vieno greito konkretaus budo padéti: “<...> bet ta kova tokia nu kaip...labai viskas is léto, ta prasme,

nieko greitai tu nepadarysi.” (Asta, 44).

3.2. Emocinis pasaulis

Antroje temoje ,,Emocinis pasaulis iSry$kéjo mamy emocinés savidrausmés svarba del vaiko
gerovés ir jausmy slopinimo poveikis pacioms mamos ilgalaikéje perspektyvoje. Pasakojimuose taip
pat atsiskleid¢ iSgyvenami tévy neZinomybeés, beviltiSkumo ir kaltés jausmai ligos akivaizdoje.
Moteris dalinosi apie patirta emocinj perdegima valgymo sutrikimy kelionéje, taciau ir pabrézeé

1) Emociné savidrausmé ir jausmu slopinimas (5/7). Didzioji dauguma tyrimo dalyviy
dalinosi apie savo tikryjy jausmy slopinimg dél vaiko gerovés sutrikimo eigoje. Mamos pasakojo apie
iSmokta susilaikymg, savitvardg ir biitinybe iSlikti stipriai neparodant savo jautriosios pusés. Kita
vertus, dalis dalyviy atskleidé apie ilgalaikio jausmy slopinimo pasekmes tokias kaip létiniy ligy
i8sivystyma ir emocinj ,,sprogima‘‘ vaiko biuklei pagéréjus.

A) Emociné savikontrolé (4/7). Dalis paaugliy mamy dalinosi apie priverstine biitinybe
iSlikti emociskai stipriai, kai tuo metu taip nesijaucia: ,, <...> kai kitgsyk paklausia: ,, O kaip Jiis dar
gwi?, o kq daryti <..> tu supranti, kad tu privalai biti stiprus, tu privalai pajégti, tu privalai
nepalizti. “ (Daiva, 157). Mamos Gintés iStraukoje atsikleidZia baimeé prarasti emocing kontrolg dél
butinybés padéti vaikui: ,, <...> tu turi biiti na tokia siena pastatyta stipri <...> ir tu negali paliizti,
nes jeigu tu paliiSi — tavo vaikui niekas nepades, tik tu pati, tada tu nepadeési niekam. “ (Ginté, 197).
Tyrimo dalyveé Vilma taip pat kalbéjo apie emocinj susilaikymg dél dukros gerovés: ,, <...>ir as
pavyzdziui bijodavau pareiti namo pikta, nes as Zinodavau, kad nuo to jsitemps mano vaikas<...>."
(Vilma, 397).

B) Atidaryta jausmy ,,Pandoros“ skrynia (5/7). Dalis motery dalinosi savo iSgyvenimais,
susijusiais su atsigrezimu ] save ir savo vidin] pasaulj tada, kai vaiko biisena pageréja: ,, <...>

suprantant man ateina tas blogumas gal, kai Ingai gerai pasidaro, tada man atsligsta <...> ir as
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tada pati apie save pagalvoju, kad kazkaip tai man nelabai gerai <...>." (Asta, 116, 117). Atsivéres
jautrumas po ilgalaikiy uZslopinty jausmus iSryskéjo ir mamos Gintés Zodziuose: ,, <...> Siandien po
truputj mes einam j geresne puse, Siai dienai as labai jau verkt noriu, nezinau kodél, gal tiesiog
atsilaisvini <...>.“ (Gint¢, 191). Mama Daiva atskleidé jautrig patirt] apie uzslopintus ilgalaikius
jausmus ir jy pasekmes: ,, Tai ¢ia turbiit va [rodo j cukrinio diabeto priemone] <...> vat ¢ia dabar tas
Jjausmas peréjo viskas, ko mes negaléjome turbiit parodyti iSoriskai, peréjo per tai, kad mes [abu
tévai] susirgome. “ (Daiva, 215).

2) Nezinomybé ir bejégiSkumas (7/7). Visos mamos dalinosi apie gyvenima nezinomybéje,
kuris susij¢s su neaiSkumu, kaip padéti savo vaikui, kai visi pagalbos buidai yra iSbandyti. Tyrimo
dalyviy pasakojimuose taip pat atsiskleidé kankinanti neZinia apie tikimybe vaikui pasveikti ir ligos
ilgaamziSkuma. Be to, moterys kalb¢jo apie jauciama beviltiSkumg ir nevilt] stebint savo vaika
kanciose ir negalint jam padéti.

A) Nezinomybés SeSélyje (6/7). Tyrimo dalyviy pasakojimuose iSryskéjo patiriamas
sunkumas, susijes su neaiskumu, kaip padéti vaikui, kai visi budai jau iSméginti: ,, <...> ir tu viskg
atrodo isbandai ir nebezinai, kq dar, kokiy dar idéjy vat is kur. *“ (Asta, 65). Mama Marija pritardama
kalb¢jo apie nezinojima veiksmingy pagalbos budy: ,, <...> vat tai, kad Zinociau, kas padeda tai vat
tai <...>.“ (Marija, 186). Be to, dalis mamy dalinosi apie kankinanti neapibréztumg dé¢l ligos
ilgaamzisSkumo: ,, <...> bet blogiausia visoje toje situacijoje tai, kad tu iki pat gyvenimo galo tu nebiisi
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garantuotas, kad ji is to islips <...>.* (Daiva, 302). Beatos mamos pasakojime taip pat atsiskleidé
nuolatinés slegian¢ios mintys apie tikimybe¢ vaikui pasveikti: ,, <...>ar pasveiks, ar nepasveiks...na
vat tiesiog va ty visokiy minciy <...>.“ (Toma, 69).

B) BeviltiSkumo bedugné (7/7). Paaugliy mamos dalinosi jau¢iama bejégyste matant savo
vaiko kancias ir negalint jam padéti: ,, <...> sunkiausiai matyti jos asaras, matyti, kad negali padeti,

“«“

kaip jai matai sunku ir tiesiog nu negali padeti <...>." (Gint¢, 146). Mama Asta taip pat pritardama
pasakoja: ,, <...> ir tas toksai bejégiskumas, va tas vat, sunkiausia yra tas va bejégiskumas, kad tau
labai sunku kazZkuo yra padeéti <...>." (Asta, 237). Mamos Daivos Zodziuose iSryskéja patiriamas
bejégiskumas dél apgaulingy vil¢iy sutrikimo akivaizdoje: ,, <...> na vat kaip klampi pelké, kuri
pastoviai tave traukia ir atrodo tu jau kojq istraukei, bet tave dar labiau traukia, nezinojau toks
beviltiSkumas is tikryjy, labai beviltiskumas didelis apima. *“ (Daiva, 305). Kai kuriy motery istorijose
atsispindéjo i§gyvenami pasikartojantys nevilties jausmai: ,, <...> nu ir taip visaip etapais biina, kai
visai neviltis ir kai vél...dabar gal vél...prie visko pripranti <...>." (Marija, 225).

3) Emocinis perdegimas (5/7). Mamy pasakojime atsiskleidé patirta pertekliné kancia, kai
iSsenka net kiinas: “<...> as jau tokioje biisenoje, kad pas mane jau asary nebéra, as jau ta prasme

ant tiek issiverkiau, ant tiek, kad...na kazkaip matyt kartais irgi néra gerai <...>.” (Asta, 348).

Tyrimo dalyvé Marija min¢jo apie sunkuma likti iStvermingai ligos eigoje: ,, <...> tai per $j ligos
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etapq kuo toliau, tuo sunkiau <...> tai is tiesy jau kantrybé tritksta. “ (Marija, 77, 175). Mamos Daivos
pasakojime iSrySkéja mintys apie sunkuma padéti vaikui, kai pats esi emociskai iSsekes: ,, <...> ar
gali iSgydyti kitg jeigu sergi pats, jeigu pats nesiSypsosi ir nesidziaugsi ar tu gali jkvépti dzZiaugsmo
kitam. (Daiva, 248). Jautri patirtis atsiskleidé dalyvés Vilmos ZodzZiuose, kai perteklinis nuovargis
sukelia mintis apie pasitraukimg i§ gyvenimo: ,, <...> ir kai as sakiau, kad as tikrai noréciau, kad
mane traukinys koks nunesty <...> nes as buvau pavargusi. “ (Vilma, 390).

4) Tylioji kalté tévystéje (6/7). Sio tyrimo dalyviy pasakojimuose atsispindéjo kritika savo
tévystés jgiidziams, kuri jy nuomone, galéjo paskatinti sutrikimo atsiradima: ,, <...> per tq ruting
uzsimirsSes tokius dalykus paprastus paklausti ty vaiky: ,, Kaip tau sekési, diena kaip prabégo? “, gal
to kartais per mazai buvo <...>." (Gint¢, 76). Tyrimo dalyvés Daivos pasakojime taip pat iSryskéjo
sielvarta ir klaidy ieskojimas tévystéje: ,, Na kq mes kokiame gyvenime padaréme ne taip, jeigu mes
dabar tiesiog mylintys tévai, kurie dziaugémeés ta Seima, kuriq turéjome <...>.“ (Daiva, 212). Mama
Sonata atskleidé apie nepaleidziantj kaltés jausma dukrai susirgus visoje ligos keliongje: ,, Tas saves
kaltinimas kazkoks vat ir visq laikq jisai buvo salia, kad nu gal ¢ia kazkur <...> galy gale gal vaikam
tritko to démesio...<....>." (Sonata,74, 163). Dalyv¢ Vilma reflektuodama apie savo tévystés patirtj
i8ryskino, kad yra sunku: ,, <...> ftg priimti, sau atleisti, suprasti, neteisti, nesmerkti, ten nevanoti
visais dalykais ,,as bloga mama* <...>.* (Vilma, 293).

5) Negestanti viltis (6/7). Mamy istorijose atsiskleidé, kad nepaisant sunkiy emociniy
iSgyvenimy — viltis yra kaip vidinis resursas. Mama Toma dalijosi apie tik¢jimg ir laukimg kaip
galimybe istverti emocine kancia: ,, <...> tas tikéjimas, kad geriau bus...ir laukimas <...>.* (Toma,
99). Dalyvé Asta dalinosi, kad vaiko kiekvienas pager¢jimas suteikia tik¢jimo, kad po kiekvieno
atkryCio bus lengviau: ,, <...> kadangi buvo pageréjimas tai buvo ta viltis, kad vis délto praeina <...>
nu tai va yra viltis ir uz jos laikomeés <...>.“ (Asta, 218, 220). Kai kurios mamos dalinosi, kad dukros
svajones yra kaip variklis nepasiduoti ir tikétis geriausio: ,, <...> AS turiu tai padaryti, nes vaikas
mano turi svajoniy <...> tai tikékimés, kad mums liga ir nepakis tos kojos <...>. (Ginté, 163). Kita
tyrimo dalyvé taip pat kalb¢jo, kad vaiko svajonés yra kaip paskutinis motyvacijos $altinis nenuleisti
ranky ir stengtis padéti: ,, <...> nes kol kas mus laiko tik tai, kad ji turi kazkokiq vizijq kuo ji noréty

biiti <...> nes kito kelio mes isvis nebematom. *“ (Daiva, 163).

3.3. Gyvenimo luzio taskas
Trecioje temoje ,,Gyvenimo luzio taskas“ atsiskleid¢ tévy gyvenimo pokyciai valgymo
sutrikimo akivaizdoje. Sio tyrimo dalyvés pasakojo apie savo asmeninio pasaulio ir saves pamir§img
susifokusuojant tik i ligg ir pagalbg vaikui. Moterys dalinosi apie sumazgjusi laisvalaikj, ribota

socialinj gyvenimg ir pokycius darbe. Be to, dalyviy istorijose atsiskleidé sutrikimo neigiamas
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vaikams.

1) Skiles gyvenimas (6/7). Tyrimo dalyviy istorijose atsiskleidzia gyvenimo pasikeitimas
susidiirus su valgymo sutrikimais. Dalis mamy iSsako: ,, Tiesiogiai cia gyvenimas toks tampa,
pasikeicia is viso <...>." (Marija, 256). Mamos Astos pasakojime iSrySkéja, kad valgymo sutrikimai
ne tik neigiamai paveiké gyvenimo pamatus: “<...> na kaip sakau tas valgymo sutrikimas, depresija

2

griauna gyvenimq tai is pamaty is tikryjy <...>.” (Asta, 171), bet ir palieté¢ kitus artimuosius
“Pasikeité visy gyvenimai is tikryjy. “ (Asta, 185). Tyrimo dalyvé Ginté dalinosi, kad susidiirus su
valgymo sutrikimais pasikeité kiekviena gyvenimo sfera: ,, <...> jis [gyvenimas] apsiverté aukstyn
kojom. I§ tikryjy Sita liga totaliai mus pakeité: pomégius, laiko leidimg, na viskq totaliai. “ (Ginté,
190). Ugnés mama kalbéjo, kad ligos akistatoje sugriuvo tobulos Seimos vizija: ,, Mums sunku
suprasti buvo nuo pat pradziy, kai atrodé viskas tobula <...> ¢inkst cia viskas gerai, bet cia viskas
blogai, nu c¢ia néra gerai <...>.* (Daiva, 268).

2) Sutrikimas kaip gyvenimo centras (7/7). Sio tyrimo dalyviy istorijose idryskéjo savo
gyvenimo planavimas pagal vaiko poreikius derinantis prie biitinos nuolatinés vaiko prieziiiros. Be
to, paaugliy mamos atskleidzia apie saves pamirSima ligos akivaizdoje ir laiko trilkuma sau.

A) Kai viskas tampa apie liga (5/7). Kai kurios mamos dalinosi, kad gyvenimo ritmas sukasi
aplink nuolating vaiko prieziira be galimybés ji palikti vieng: ,,<...> na tiesiog tu kaip prie
naujagimio prie to vaiko turi buti <...>." (Ginte, 93). Tyrimo dalyvé savo gyvenimg apibiidino per
ligos perspektyva: ,, <...> ir kaip sakau tame gyveni <...>.“ (Toma, 44). Mama Marija pasakojo, kad
valgymo sutrikimai tapo pagrindinis koncentracijos taskas: ,, <...> visas démesys...arba su ja, jai
bandai padéti ar pats domiesi liga.” (Marija, 262). Rusnés mama kalb&jo, kad vaiko problema
kasdienybéje tapo kaip papildomas varginantis uzsiémimas: ,, <...> na tai vis tiek atsiranda tas toks
papildomas kazkoks dienos...veikla, kuri na ta prasme reikalauja to tokio nezinau <...>.* (Sonata,
81).

B) Saves pamirsimas (6/7). Dalis mamy kalb¢jo apie vaika kaip pasaulio centrg prarandant
save: ,, <...> Gyveni tiesiog dél vaiky ir viskas <...> tai save praktiskai pamirsti visai, taip pasakysiu,
manes tarsi néra <...>." (Asta, 206, 207). Mama Daiva taip pat pasakojo, kad krizinése situacijose
deél vaiko gerovés tenka likti Sesélyje: ,, <...> jeigu tikrai uz kiekvieng gramgq kovot, tikrai tu negali
palikti, kad kazkq nepadaryty, kazko, tuo metu tu tikrai save pamini j desimtq ten savo kazkokj plang,

“«“

taves néra <..>." (Daiva, 295). Tyrimo dalyvés Gintés istorijoje atsikleidé laisvalaikio ir jprastos
kasdienybés atsisakymas vardan vaiko gerovés: ,,<...> tai vat tiesiog viskq pamirsti ir tiesiog
susikooperuoji, kad va yra, reikia pagalbos...rutinas, visus pomégius, viskq stengiesi uzmirsti.
(Ginte, 140). Marijos zodziuose iSryskéjo kasdienybé, kurig apima tik darbas ir vaiko priezitira

nerandant laiko sau: ,, <...> tai...po darbo tai leisti laiko vienai tai...galimybiy néra. “ (Marija, 154).
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3) Gyvenimo pauzé (7/7). Sio tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidé sumazéje socialiniai
ry$iai dél vaiko gerovés, sunkumas planuotis kasdienybe ir planus i ateiti dél ligos nenuspéjamumo,
poreikj atsisakyti savo mégstamy veikly dél butinybés prizitréti vaika. Be to, didzioji dalis mamy
dalinosi apie pokycius darbe: darbo keitimg, kriivio sumazinimg ar darbo formato keitimg dél
butinybés biti su vaiku.

A) SumaZéjes pasaulis (6/7). Didzioji dalis mamy dalinosi apie ribotg laisvalaikj ir
kasdienybe ligos akivaizdoje: ,,<...> atostogos sustojo, kur keliaudavom, vaziuodavom visi <...>
paskui kazkokie susibiirimai ar iséjimai, kokios sventés, vél tu negali niekur eiti, nes vaikas nenori
<...> tai vat tiesiog tokiy dalyky daug atemeé. “ (Ginté, 72, 73). Mamos Marijos istorijoje atsiskleidé
sumazeje socialiniai rySiai dél vaiko gerovés: ,,<...> arba jau kur su kitais susitinki, kazkas
pakomentuos, ne taip paziurés, trigeris, tai taip atsiranda atskirtis ta nuo kity. “ (Marija, 259). Be to,
rutinoje: ,, <...> bet iséjus j miestq tu supranti, kad pavyzdziui, jeigu tu sugalvoji kazkur vaziuoti tavo
planas labai daug keistis negali, nes kad tie vaikai jaustysi saugiai <...>*. (Vilma, 103). Tyrimo
dalyvé taip pat papilde, kad valgymo sutrikimai yra kaip itin nenuspé&jami: ,, <...> cia toks dalykas,
kad niekada nezinosi kada vél atsitiks ir kada atsitiks, ar kiek laiko pabiisime namuose. “ (Toma, 68).

B) Pokyciai darbe (6/7). Tyrimo dalyviy pasakojimuose iSrySkéjo valgymo sutrikimo
poveikis tévy darbams. Mama Marija pasakojo, kad jai teko pakeisti darbo formatg del butinybés buti
Salia vaiko: ,, <...> dabar cia po paskutiniy ligoniniy tai as tiesiog pasakiau, kad negaliu is viso j
darbq tik nuo toliu galiu <...> labai tas vienas isvaziavimas j darbq labai neigiamai paveikia ilgam.
(Marija, 148, 150). Tyrimo dalyvé Ginté dalinosi apie darbo pakeitimg dél svarbos suteikti vaikui
visavertiska prieziura: ,, <...> as darbq pakeiciau, kad tik biti su ja tiek, kad jg matyti, kaip viskas
vyksta. “ (Ginté, 61). Mama Asta kalbéjo apie emocinius sunkumus, kai teko susimazinti darbo krtivj
dél vaiko priezitros: ,, <...> as ta prasme dirbu dabar tik savaitgaliais, tai yra nusiémiau visq puse
etato <...> cia jo, vat su darbu, tas irgi turéjo man psichologiskai irgi, nu kaip <...>.* (Asta, 175,
179).

4) Seimos rysiy isSikiai (7/7). Pasidalintuose paaugliy tévy pasakojimuose atsispindéjo poveikis
kitiems Seimos nariams valgymo sutrikimo akivaizdoje. Dalis mamy kalbéjo apie apsunkintus
tévams skirti vienodai démesio visiems vaikams.

A) Sutrikimo poveikis visiems Seimos nariams (6/7). Dalis mamy dalinosi jaunesniy vaiky
jauc¢iama emocine itampa ligos akivaizdoje: ,, Dar jaunesné dukra yra tai irgi kartais ten jau
sakydavo, kad ar jau vesite j ligonine, nes jau nuo jtampos kazkaip sunku labai atlaikyt visiems.
(Marija, 147). Dalyveés Astos istorijoje atsiskleidé jaunesniy vaiky sielvarta matant savo ses¢

kanciose: ,, <...> bet esmé, kad jai [jaunesnei dukrai] vis tiek didelé nuoskauda labai matyti sesute
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savo taip serganciq, ta prasme, jai labai sunku, as net nejsivaizduoju is tikro, kaip turéty biti sunku. “
valgymo sutrikimy akivaizdoje: ,, Tai vat Sioje vietoje, jo yra labai stipru, labai sudétinga ir Seimose
tq iSspresti susédus dviems per pokalbius, per analizes <...> mes [tévai] turim va vieng vaikq, mes
dar du turim mazus ir tame reikia rasti kompromisg. “ (Vilma, 122, 131).

laiko ir démesio visiems vaikams ligos akivaizdoje. Mama Vilma kalb¢jo, kad néra lengva nepamirsti
kity Seimos nariy, kai susikoncentruoji i serganti paauglj ir pagalbg jam: ,, <...> neuzmirsti esanciy
Salia zmoniy, cia irgi yra labai sunku, nes susitelki j tq vieng vaikq, nepamirsti <...> kad yra kiti
vaikai, kurie sveiki ir kuriems reikia mazZiau démesio, nes as dabar turiu vaikq sergantj — ne! *“ (Vilma,
379). Mamos Marijos istorijoje atsiskleidé jauciama kalté pries kitus vaikus: ,,<...> ir vyresnis sinus,
bet jau kazkaip, bet irgi taip atrodo ir kitiems reikia...nu ir kalté ir jo <...>.* (Marija, 264). Tyrimo
dalyvé Ginté kalbéjo apie jaunesniy vaiky parodoma démesio trikumg ir pavyda serganc¢iam vaikui:
., <...>dar dabar vat viduriné [jaunesné dukra] biina, kad kartais pabrézia, jeigu kazkq ten suskausta
tarkim: ,,tai aisku jeigu jau Paulinai skauda tai tu visada atkreipi déemesj*“, na tokiy uzgauliojimy

biina, akmenukas j mano darzg <...>.* (Gint¢, 156).

3.4. Kasdienybés perkrovimas

Ketvirtoje temoje ,,Kasdienybés perkrovimas* apraSoma pasikeitusi mamy kasdienybe¢ ir
rutina, reikalaujanti derintis prie vaiko ligos. Paaugliy mamos pasakojo apie jtemptos ir
varginancios rutinos poky¢ius, kurie susij¢ su nuolatine dukros priezitira ir kontrole valgymo
sutrikimo akivaizdoje. Visos §io tyrimo dalyveés dalinosi apie apsunkintg kasdienybe, kurioje patiria
neiSvengiama susidiirimg su vaiko pasiprieSinimu sveikti. Be to, motery istorijose iSrySkéjo atsirade
rutinoje papildomi tévy vaidmenys dél vaiko gerovés. Mamos taip pat pasakojo rutinoje atsiradusia
naujg veikla — nuolatinis domé¢jimasis valgymo sutrikimais siekiant padéti vaikui.

1) Chaotidka kasdienybé (7/7). Sio tyrimo dalyvés pasakojo, kad valgymo sutrikimai palieté
Jju kasdienybe ir ruting. DidZioji dalis mamy dalinosi apie nuolatinj gyvenimg jtampoje dé¢l vaiko ir
jo prieziiiros. Be to, paaugliy mamos atskleid¢, kad valgymo sutrikimy akivaizdoje jy jprasta rutina
sugriuvo ir pasikeite, tapo pritaikyta prie ligos diktuojamo grafiko.

A) Itempta kasdienybé (4/7). Paaugliy mamos jtempta kasdienybe jvardijo kaip neatsiejama
gyvenimo dalj: ,, <...> tai dél to atsiranda jtampa, nes pastoviai tq jauti, nes tame gyveni <...>.“
(Toma, 67). Mama Ginté dalindamasi savo patirtimi pasako, kad visg laikg privalo biiti budrume
stebint dukra: ,, <...> nes jeigu ji [dukra] jau dingo, as jau Zinau, kad ji iSéjo sportuoti...tai as visada
turiu biiti jtempus akis ir ta prasme visada biiti pasiruosus kazkam.  (Ginté, 152). Tyrimo dalyvés

Vilmos istorijoje atsiskleid¢, kad jtampos jausmas jauciamas del nuolatinio galvojimo, kaip padeéti
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vaikui: ,, <...> nes tu visq laikq buvai toj jtampoj, nes tu ieskojai sprendimo <...>.* (Vilma, 222).
negalvoti ir atsipalaiduoti: ,, <...> ir Siaip nu va atostogos tai irgi atrodo...galédavai va ménesj
mégautis, dziaugtis kazkur, dabar va visur jtampoje, net per atostogas negali atsipalaiduoti niekur,
tik liga liga liga. “ (Marija, 260).

B) Sutrikdyta rutina (6/7). Mamy pasakojimuose atsiskleidé rutinos pokyciai ligos
akivaizdoje ir kasdienybés intensyvumas. Mama Vilma ruting sulygino: ,, <...> tu tokioje centrifiigoje
sukiesi, kad nebeZinai j kurig puse Ziaréti <...>.“ (Vilma, 392). Ugnés mamos pasidalintoje istorijoje
i8ryskéjo izoliuotas kontaktas su iSoriniu pasauliu sutrikimo eigoje: ,, <...> nes su tom ligom, reiskia

“«“

vaikas niekur neina, reiskia istisai biuni namie <...>.* (Daiva, 285). Tyrimo dalyvé Asta papildé
teigdama, kad kasdienybés pokyciai sukélé ir emociniy sunkumy: ,, <...> bet...is kitos pusés kaip
asmenybei sau, as visada pripratus ten dirbu, biit uzimta, man tai irgi isSikiy tam tikry buvo, kad tu
staiga namie, nu tu turi visq tq dienotvarke visai kazkokiq kitokiq kosmine susidélioti <...>." (Asta,
181, 182).

2) Kontrolés rezimas (7/7). Tyrimo dalyvés kalbédamos apie kasdienybe pasakojo apie
varginancig, bet biiting priezilirg rutinoje. Mamos dalinosi apie svarbg akylai stebéti vaiko elgesi:
,<..> svarbu stebéti <...> svorj, stebéti jo elgsenq, stebéti, kad tik nesportuoty, kad tik valgyty,
stebeti, kad kartais nejsidety j kiseng kazkokio maisto <...>.* (Ginte, 203). Mama Asta kalbéjo ne tik
apie nuolatinés kontrolés svarba, bet ir biitinybe stebéti pacig vaiko bukle: ,, <...> ta prasme tu tai
turi kontroliuoti ir kq ji valgo, kiek suvalgo, tas yra svarbu. Ir ta prasme tq biikle jos nuolat stebéti
reikia. “ (Asta, 178). Tyrimo dalyvés Marijos pasakojime atsiskleidé emocinis sunkumas mamai
stengiantis islaikyti kontrole ligos eigoje: ,, <...> nes sunkiausiai ir per tiek mety vis dar nesuprantu
kaip tg [kontrole] islaikyti <...> o kazkaip namie islaikyti tq grieztumq ir nenusileisti <...>." (Marija,
168, 169).

3) PasiprieSinimas sveikti (7/7). Sio tyrimo dalyvés kalbédamos atskleide, kad valgymo
sutrikimo akivaizdoje jy kasdienybe ir vaiko prieziiirg apsunkina susidiirimas su nuolatinémis ligos
paaugliui sunku ja priimti.

A) Slaptas elgesys (6/7). Dauguma mamy kalbédamos apie valgymo sutrikimus minéjo apie
manipuliacijas kaip neatsiejamg problemos dali: ,, <...> tai yra labai sudétinga liga, su daug
manipuliacijy <...>.* (Vilma, 55). Paaugliy mamos dalinosi apie emocinj sunkumg ligos akivaizdoje
del paauglio priestaringy veiksmy: ,, Nu ta prasme vat arba eina ir vemia, arba nu paslapciomis
kazkur tai iSspjauna, nes buvo visokiy radyby, ir visko, ir va ir tas yra labai sunku is tikryjy. “ (Asta,
63). Be to, tyrimo dalyvés Gintés pasakojime atsispind¢jo asmeniniy vaiko riby pazeidimas d¢l jo

geroves: ,, <...> jeigu ji vonioj ilgiau uztrunka, nes ji ir vonioj rasdavom sportuojancig einant
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praustis, eidavau va taip ir darydavau pro duris, nesvarbu <..>." (Gint¢, 107). Mama Marija
dalinosi apie sunkuma padéti vaikui, kai jis meluoja: “<...> saké su draugémis valge, o pasirodo,
kad nevalgeé ir véliau is draugiy paguldzius j ligonine suZinojau, kad eidavo kartu, bet nevalge.”
(Marija, 33).

B) Vaiko motyvacijos stoka (6/7). Sio tyrimo dalyviy pasakojimuose isry$kéjo sunkumas
padéti vaikui, kai jis pats to nenori. Mama Toma teigé, kad sunkiausiai jai yra matyti kaip vaikas
nenori priimti pagalbos: ,, <...> kad ir pati sako, kad as nenoriu sveikti ir savo kiing mato kaip negrazy
<..> ir tiesiog i§ jos elgesio, i§ jos kalby.” (Toma, 59). Moteris Daiva atskleidé beprasmes
varginan€ias pastangas padéti vaikui ir nusivylimg deél to: ,,<...> ir kai tu 10 puody visokiausiy
visokiy maisty pridarai, kad tik kazkq paragauty <...> ir tu sédi pats tarp ty 10 puody, kad tik tai tam
vaikui kazko norétysi, o vis tiek nieko nenori. “ (Daiva, 273). Dalis paaugliy mamy kalbg¢jo, apie vaiko
ambivalentiska pozitrj i sveikima: ,, <...> toks kaip sakau vienu tarpu suprantu, kas vyksta su manim
[dukros ZodZiais kalba] ir kaip gali viskas pasibaigti, kitu mastu praeina kazkuris laikas ir... “ (Gintg,
47). Be to, tyrimo dalyvé Marija dalinosi, kad vaiko baimé sveikti yra kaip trukdis gijimo procese:
,<..> jg kas dabar labiausiai kankina tai baimé pasveikti, kad jeigu greitai pasveiksiu, jeigu

“«“

nuspresiu sveikti, kad jai, kad visiems atrodys, kad cia taip lengva buvo pasveikti <...>.* (Marija,
29).

4) Tévysté daugybéje vaidmeny (7/7). Sioje poteméje atsiskleidé tévy pastangos, kurios
neapsiriboja ties tik vaiko kontrole ir prieziiira, taciau tévai ligos akivaizdoje tampa psichologais,
pedagogais, skatintojais vaikui. Mamos pasakojo ir apie naujai jgyta Svietéjiska vaidmenj, kuris
apima edukacijg apie valgymo sutrikimus d¢l vaiko gerovés. Be to, Sio visos tyrimo dalyvés iSskyre
biitinybe pac¢ioms dométis sutrikimu ir imtis iniciatyvos ligos procese.

A) Daugiau nei tévai (5/7). Tyrimo dalyviy istorijose galima jzvelgti mamy pastangas
skatinant vaiko emocing gerove: ,, <...> jauciuosi kaip psichologé, kai namie biina, tai tu viskq kartu
suja <..>."(Marija, 251). Mama Daiva dalindamasi savo patirtimi teig¢, kad ligos akivaizdoje turi
padéti vaikui mokytis: ,,<...> tai mes ne tik esam gydytojai, esam psichologai tévai, mes esam
mokytojai <...> mes po savo darby tampam mokytojais savo vaiko tam, kad dar ji [ji]galéty na uz

«

kazko temptis <..>." (Daiva, 159, 162). Tyrimo dalyvé¢ Vilma kalb¢jo apie biitinybe suteikti
edukacijos apie sutrikimg vaiko supanciai aplinkai dél jo gerovés: ,, <...> AS mokykloje éjau
mokytojam Snekéjau apie tai kaip reikia sakyti komplimentus vaikam, kad negalima girti motery
., sukiidai ten ', negalima komentuoti ,, pastoréjai <...>. (Vilma, 157).

B) SavarankiSkos Ziniy paieSkos (7/7). Kalbédamos apie savo patirtji moterys minéjo, kad
edukacija ir saviSvieta apie valgymo sutrikimus tapo kaip neatsiejama dalis kasdienybé¢je: ,, <...> bet

kai ligoninéje guli tai tem arba pastoviai budavo kazkokiy jrasy klausausi arba podcasty

[tinklalaidZiy], kazkokias knygas skaitau <...>.* (Marija, 252). Ugnés mama tvirtino, kad papildomas
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dom¢jimasis sutrikimu yra kaip biitinybé norint padeéti savo vaikui: ,, <...> ir jeigu nori isgirsti ir
suprasti tu turi pats turbiit daugiau truputj dométis negu, kad isgirsti diagnoze ir tuo apsiriboti.
(Daiva, 382). Tyrimo dalyvé Ginté pasakojo ne tik apie informacijos paieskas namy saglygomis, taciau
ir dalyvavimg seminaruose: ,, <...> as sakau, as viskq pati issistudijavau <...> as stengdavausi ten
seminaruose esu dalyvavus <...> deSimt ty seminary praéjus, as tikrai déjau visas pastangas, kad

Sitq ligq suprasti ir kad galéciau savo mergaitei padéti <...>." (Gint¢, 104).

3.5. Specializuota pagalba

Penktoje temoje ,,Specializuota pagalba“ aprasomos Sio tyrimo dalyviy subjektyvios patirtys
sveikatos jstaigose. Motery istorijose atsiskleidé¢ sunkumai diagnozuojant sutrikima, kurie susij¢ su
abejingu specialisty poziiiriu i psichikos sutrikima ir ribota medicinine diagnostika nustatant valgymo
sutrikimus. Sio tyrimo dalyvés taip pat iSryskino specializuotos pagalbos triikuma, susijusj su mazu
kiekiu specialistu ir pagalbos neprieinamumu gydymo jstaigose. Visos paaugliy mamos dalinosi apie
lukescius neatitikusig pagalba pradedant nuo santykio su gydytojais iki sveikatos sistemos strukttiros
ir taisykliy. Kita vertus, moterys kalb¢jo apie komandinio darbo su profesionalais svarbg ir dalijimasi
atsakomybe.

1) Pradinis abejingumas diagnostikoje (6/7). Tyrimo metu paaugliy mamos dalinosi apie
patyré abejinga Seimos gydytojy poziiirj i jy nerima dél galimos problemos. Be to, tyrimo dalyvés
iSreiSké nuostabg ir pasipiktinimg dél ribotos medicininés diagnostikos, kuri remiasi tik tyrimy
rodikliais nustatant psichikos sutrikima.

A) Skeptiskas gydytoju poZziuris (4//7). Mamos Ginteés istorijoje atsiskleidé nuvertinantis
gydytojy pozilris | mamos susiriipinimg: ,, <...> dar ir gydytojom esu pabrézus ne kartq, ar nebus
mums anoreksijos pradzia <...> kai as sakiau tai manes niekas tiesiog nenoréjo girdet, buvo tiesiog
taip, kad ,,aj ¢ia mamos pergyvenimai“ <...> .“ (Gint¢, 35) . Dalyvé Daiva taip pat antrino teigdama
apie neigiamg patirtj su gydytojais prie§ diagnoz¢ vaikui gaunant: “O atitinkamai, kai mato kraujo
tyrimus, tada sako: “Mamyte, jiis issigalvojate, nu kq jiis ¢ia mazdaug ieskote kazkokiy ligy.”.
(Daiva, 22). Mama Marija iSreiské pasipiktinimg gydytojos darbu ir kitokia nuomone: ,, <...> ir
kazkaip na buvo pyktis ant Seimos gydytojos, ten kelis kartus vaziavome, nu tai ¢ia per mazas, nu tai
Cia vitaminy kazkas, nu ir sakiau, kad ¢ia nu bijo valgyti [susunka], o ne kazkas <...>.* (Marija, 103).
Be to, dalis mamy kalb¢jo apie specialisty polinkj valgymo sutrikimy pirmuosius simptomus sieti su
paauglystés fiziologiniais pasikeitimas: ,, <...> o gydytojas mums vis sakydavo, kad c¢ia gal tas pulsas
daznas, tas svyravimas kraujospiidzio dél paauglystés, viskq tiesiog ten paauglystei nurase. (Asta,

7).
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B) Ribota diagnostika (6/7). Didzioji dalis Sio tyrimo dalyviy kalb&jo apie susidiirimg su
ribota diagnostika nustatant valgymo sutrikimus. Dalyvé Marija dalinosi apie formalizuotg pozitirj |
kiino svorj pagal normalumo rodiklius, kuris ne visada padeda atpaZzinti anoreksijos pradzig : ,, <...>
ir tas svorio suvedimas poliklinikoje ir matavimas parodo pagal tq kreive <...>.“ (Marija, 208).
Mama Asta taip pat antrino teigdama, kad atitinkantis rodiklius svoris yra kaip apgaulingas Zenklas
diagnozuojant valgymo sutrikimus: ,, <...> bet jai net Zemiau 50 is tikryjy nekrenta, tai dél to gal ir
labai sunku ir gydytojam nu pasakyti, kad jai anoreksija <...>.* (Asta, 235). Be to, Ugnés mama
pasakodama savo istorija kalb¢jo apie nuostabg ir pasipiktinimg dél medicininiy tyrimy ribotumo
atpazjstant psichologines problemas: ,, <...> ir is tikryjy tyrimai buvo tobuli ir kiek paskui, kiek ko
nedaré, nesvarbu kokia ji buvo ir kaip kas vyko, kraujo tyrimai tobuli. Man cia toks visiskas
fenomenas, kaip taip gali biti!” (Daiva, 21).

2) Pagalbos ribotumas (7/7). Sioje poteméje apraSoma apie mamy sunkumus ieskant
specialisty besispecializuojan¢iy valgymo sutrikimuose ir dirbanciy su paaugliais. Be to, moterys
kalb¢jo apie nuolatines specialisty kaitas ir baim¢ prarasti juos. DidZioji dalis tyrimo dalyviy iSsaké
nusivylima dél ribotos pagalbos prieinamumo sveikatos istaigose, sunkumo patekti i konsultacijas bei
maza pagalbos buidy jvairove gydant valgymo sutrikimus. Dalis mamy teige apie pasipiktinimg dél
pagalbos trilkumo maZesniuose miesteliuose.

A) Specialisty trikumas (5/7). Dauguma mamy kalbéjo apie didele kaita psichology dél
neuzsimezgusio rysio su vaiku: ,,<..> nu mes pakeitém nemazai psichology, is tikryjy pakeitéem
nemazai, gal penkis kokius turéjom tikrai <....> sunku surasti tg zmogutj, kuris buty tikrai artimas
tam pacientui.” (Sonata, 56, 57). Mama Daiva pasipiktinus teigé apie specialisty trikuma kaip
valstybés problema: ,, <...> su valgymo sutrikimais, gali dirbti tik specialistas, kuris yra apmokytas
dirbti — Cia yra vienas niuansas, o kitas niuansas — tai yra paauglys traktuojama, o su paaugliais ir
valgymo sutrikimais visos Lietuvos mastu yra kokie tik 8 specialistai! Lietuvos mastu!“ (Daiva, 108).
Tyrimo dalyveé Marija taip pat iSreiské nepasitenkinimg teigdama apie specialisty atsisakyma dirbti
su paaugliais: ,, <...> kazkaip daug kam rasinéjau, bet taip, kad biity, kad va sutikty su paaugliu ir
serganciu anoreksija, nu labai sudétinga, nes suaugusiam kazkaip yra, bet nu, kad sutikty su
paaugliais dirbti <...>." (Marija, 67). Mama Gint¢ atskleidé apie jauc¢iama baime prarasti specialistg
po ilgy varginanc¢iy kanciy: ,, <...> ir tarkim, kai ateina vienas specialistas, jau tu net bijai, kad jis
neduok Dieve neiSeity, jeigu jaunas moteris specialisté, kad ji j dekretq neiseity, nes tu Zinai kad
praéjai kryZiaus kelius kol atrasi <...>.* (Ginte, 68).

B) Pagalbos neprieinamumas (5/7). Sio tyrimo dalyvés pasakojo apie pasipiktinimg ieskant
specializuotos pagalbos mazesniuose miestuose: ,, <...> jeigu imt ziuréti j téevy padeti su pagalba,
pradzioje as labai pykau, kodél pas mus mieste néra, kodél as turiu vazinéti j tq didmiestj!? *“ (Vilma,

69). Mama Asta antrina iSreikSdama vieniSumo jausma dé¢l riboto pagalbos prieinamumo gimtajame
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mieste: ,, <...> o0 maZesniuose miesteliuose tai sakau kazkaip likimo valiai biskj palikti Zmonés man
atrodo <...>." (Asta, 309). Tyrimo dalyvé Marija kalba apie poreikj jvairesniy pagalbos budy, kurie
neapsiriboty vien tik psichologinémis intervencijomis: ,, <...> va tokio gydymo, nu kazkokiy kitokiy

“«“

gvdymo bidy ne vien psichoterapija kazkaip <...>.“ (Marija, 195). Be to, Daivos pasakojime
atsiskleidé sudétingumas gauti pagalbg pirminio lygio sveikatos jstaigose: ,, Pakliiiti beveik misija
nejmanoma — jeigu tu j du ménesius vienq kartq pakliiisi — tau pasiseké, nes dazniausiai tu to negali
padaryti <...>.* (Daiva, 67).

3) Liakes¢iy neatitike pagalbos biidai (7/7). Sio tyrimo dalyvés dalinosi apie $alt ir abejinga
santykij su gydytojais, palaikymo ir pagalbos tritkuma iS specialisty. Dalis motery skeptiskai vertino
gydytojy kompetencijas ir pasirenkamus gydymo budus. Be to, dauguma mamy pasakojo apie patirtg
nusivylimg deél abejingo pozitirio | pagalbg ir psichologinés pagalbos trilkumo. Kai kurios paaugliy
mamos taip pat iSsaké pasipiktinima dél vidiniy sveikatos istaigy taisykliy.

A) Apsunkintas kontaktas su specialistais (7/7). Kai kurios mamos pasakojo apie
nusivylimg Saltu kontaktu su gydytojais: ,, <...> bitdavo taip, kaip nu vat ,, ko cia klausi* <...> kad
lyg paklausi, bet negausi atsakymo toksai, keletg karty teko, kad nu atsimusti j sieng <...>.“ (Sonata,
135). Mama Asta dalinosi kritiSku pozitriu i gydytojo kompetencijas ligos pradzioje: “<...> nu

Seimos gydytojas, kad biity apie tokj dalykq kaip valgymo sutrikimas net nezinau <...>.” (Asta, 92)
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ir i§ tikryjy misy Seimos gydytojai ir turi keistis Sitoje vietoje <...>." (Asta, 93). Ugnés mama
atskleidé apie poreiki didesnio palaikymo i§ specialisty pusés: ,, <...> a$ suprantu ir specialistai
nevisagaliai, jie negali irgi ¢ia sudéjus kaip sakoma minciy padaryti, bet bent kazkokiais patarimais,
bent jau kazkokiu tuo jkvepimu <..>.“ iS50
bendradarbiauti su vaiko psichologe: ,, Ta pirmoji psichologé tai tokia buvo tokia visada su priekaistu,
biidavo ir man baimé pas jq keliauti kaip mamai ir paciai Beatai biidavo baimé keliauti pas jg <...>.
(Toma, 29).

B) Nepasitenkinimas pagalbos buidais (6/7). Dalis mamy kalb&jo apie psichologinés
pagalbos truikuma vaikui esant ligoninéje: ,, <...> buvo ji [dukra] psichiatrinéje uzdaryta, izoliuota
nuo visy <...> bet nu tiesiog nu to net psichologinés pagalbos tokio kaip jai paciai asmeniskai, nu
nesulaukém. *“ (Sonata, 41). Mama Marija dalindamasi savo istorija iSreiSké dvejong¢ apie sveikatos
istaigos struktiiros tinkamuma: ,,<...> pradzioje atrodé, kad kodél paaugliams néra tokio
specializuoto skyriaus kaip suaugusiems, vien tik anoreksijg gydo, bet tas bendravimas su
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serganciomis irgi kazkaip neigiamai veikia, tai nezinau net <...>." (Marija, 121). Tyrimo dalyvé
Ginte iSreiSké pasipiktinimg dél trukstamo pagalbinio personalo priezitiros ligoningje ir atsainy
specialisty poziiir] j pagalba vaikui: ,, <...> nes joms [seseléms] reikia sédéti poniom, jos kavos negali

atsigerti, joms reikia sédéti po to prie posto tarkim biina pavalgius, jas susodina ant kédés ir valandg
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laiko judeéti nebegali berods, tai jy [seseliy] laikas brangus gaistasi.“ (Ginté, 165). Moteris Toma
prisimindama pirmaja hospitalizacija skeptiSkai vertino paskirto gydymo trukme: ,, <...> buvo man
atrodo jau kai nukrites iki 37 kilogramy svoris, sakau nezinau, kodél jie taip trumpai jq laiké. “ (Toma,
86).

4) Komandinis darbas su specialistais (6/6). Sioje poteméje aprasoma apie dalyviy isakoma
svarbg bendradarbiaujant su specialistais ir atsakomybes dalinimasi, kuris suteikia ramybés. Mama
Marija iSsako jzvalgas, kad atsakomybés dalijimasis su specialistais padedant vaikui suteikia
emocinio palengvéjimo: ,,<...> fai kazkaip tas ramina, kad jeigu jau visai nebegalésiu, tai galiu
guldyti j ligoning <...>." (Marija, 217). Ugnés mama pasakodama savo istorijg iSreiSké poreiki
glaudaus rySio su specialistais ligos procese: “<...> Galbiit pirmiausiai kadangi reikéjo pastovaus
psichologo, kuris tapty Seimos nariu <...>.” (Daiva, 61). Tyrimo dalyvé Ginté kalbéjo apie biitinybe
bendradarbiauti iSvien kartu su profesionalais dé¢l bendro tikslo: “<...> medikai, mes kaip komanda
turime visi: tévai, psichologé, psichiatré, kaip sakau miisy Seima tokia jau jsiraso.” (Ginté, 232) ir
jai antrino mama Sonata teigdama apie svarbg dalintis atsakomybe kartu su specialistais: ,, <...> ir
vis tiek medikai nu jie tokie, jy tokia specifika, jie turi padéti <...> pats ir jdédamas pastangy ir

medikai. “ (Sonata, 132, 133).

3.6. Socialiné ir emociné parama

Sestoje temoje ,,Socialiné ir emociné parama* idryskéjo subjektyvios tévy patirtis, susijusios
su aplinkiniy reakcijomis ir valgymo sutrikimy vertinimu. Sio tyrimo dalyvés dalinosi apie patirtg
stigmg ir stereotipiSka mastymas ligos akivaizdoje pradedant nuo artimiausiy Zmoniy Seimoje iki
iSorinés aplinkos. Paaugliy mamos taip pat dalinosi apie socialinés ir emocinés pagalbos stoka ir
finansine nasta ligos procese. Be to, moterys kalb¢jo apie iSbandytus pagalbos biidus tokius kaip
profesionalig pagalba ir bendrystés kiirima su kitais tévais savo emocinei blisenai gerinti.

1) Stigma aplinkoje (7/7). Visos §io tyrimo dalyvés kalbéjo apie susidiirimg su stigma ir
supratimo trukumu apie valgymo sutrikimus visuomenéje. Kai kurios moterys taip pat pasakojo apie
sunkuma aplinkiniams ir artimiausiems Zmonéms suprasti ligos ypatumus ir ja priimti. Be to, dalis
poveikj ligos procesui.

A) Nesuprastas sutrikimas aplinkiniy akyse (5/7). Sio tyrimo metu paaugliy mamos
dalinosi apie susidirimg su aplinkiniy stigmatizuojanciu poZzitiriu j valgymo sutrikimus. Dalis tyrimo
dalyviy kalb&jo apie supratimo trukuma ugdymo jstaigose i§ pedagogy. Dalyve pasakojo apie
pastebéty stereotipiSka mastyma dél iSvaizdos standarty: ,, <...> mokykloje turéjo didziulj atkritimg
vien délto <...> mokytojas jq [dukrq] sutikes klausia, kodél ji nedalyvauja fizinio lavinimo pamokos,

Jji [dukra] jam sako: ,,na tai pas mane diagnozé*, jis atsisuko sako: ,,nu tu nepanasi j anoreksijg
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<..>.“ (Vilma, 158, 162). Pasakodama savo istorija mama Daiva minéjo aplinkiniy netinkancius
siilomus pagalbos biidus: ,, <...> kitiems tai ir atrodo, nu sako: ,,Na va duotumét ten gerai, koks cia

“«“

nevalgymas ir valgyti pradéty*, ¢ia ne apie tai <...>." (Daiva, 270). Be to, tyrimo dalyvé Ginté
pasakojo apie susidiirimg su nepagarbiu personalo pozitriu j vaiko liga sveikatos jstaigoje: ,, <...>
kaip mazq pavyzdj ,, Va, va, va, nevalgeét namuose tai dabar turésit, cia turim sédét prie jisy, kaulai
barska, jos matai storos “ <...>.“ (Gint¢, 166).

B) Neadekvatus sutrikimo supratimas artimyjy akimis (5/7). Paaugliy mamos dalinosi
apie trikuma supratingesnio poziiirio | valgymo sutrikimus i§ giminiy. Kai kuriy mamy
pasakojimuose atsispind¢jo ilgas aiSkinimy kelias artimiesiems apie sutrikimo ypatumus: “<...> irgi
teko ilgai jtikinti [senelius], kad jai nepadeda Sitas [ikyrus kvietimas valgyti], kad ji norés — ji
pavalgys <...> buvo tikrai, kad reikéjo darbuotis.” (Sonata, 110, 113). Mama Marija atskleidé apie
sunkuma nuolat praSyti artimyjy susilaikyti nuo komentary: ,, <...> dabar jau keli metai ir ten vis
apsaugoti dukrg nuo neigiamai veikian¢iy komentary: ,, <...> tai neapsaugosi nuo visos aplinkos,
nebus ten su kuriais bendrauja visi psichologai Zinantys ligas, tai kazkaip <...>." (Marija, 238). Be
to, dalyvés Vilmos pasakojime iSrySkéjo, kaip geranoriSka pagalba suteikia zalingg poveikj: ,, <...> ir
visi linki mums gero ir tik vienas jy patarimas davesdavo [vesdavo] iki to, kad mano vaikas atsiséda
j masing ir verkia ir sako: ,,AS nebenoriu nieko matyti, as niekur nebeisiu, man nieko nereikia “
<...>.“(Vilma, 97).

C) ,Nesupratingas“ vyras (5/7). Sio tyrimo dalyviy istorijose atsiskleidé sunkumas
sutrikimo pradZzioje vyrams — dukry téCiams pripazinti valgymo sutrikimus kaip liga, o ne elgesio
problema: ,, <...> ji [dukra] issigqsta is karto, pasoksta, ,,ne, as to nevalgysiu, as ne*, kumstis vos ne
i stalq, ,,Kaip tais nevalgysi, koks cia per issidirbinéjimas?!* [kalba vyro Zodziais] <...>.* (Gintg,
79.) Mama Vilma antrina iSreik§dama pasipiktinimg vyrui dél negal¢jimo priimti vaiko sutrikimo:
., <..> kad vat Sitoj vietoj labai pikta, labai pikta ant vyro, nes nesupranta vat, kad ,, Cia vat
issidirbinéjimas is maisto, kas cia per stumdymas, jeigu jdéjai — valgai <...> , Kodél cia tas
vaipymasis? ’<...>.” (Vilma, 90). Tyrimo dalyvé Marija pasakojo, kad vyro nesupratimas ir
komentavimas apie valgymo sutrikimus kaskart veda i regresa: ,, <..> ir ten koks vienas jo [vyro]
komentaras ir vél viskas is naujo, ir nebevalgys, ir ten nejvertina jos pastangy <...>.‘ (Marija, 271)
ir taip pat moteris komentavo apie sunkuma nuolat bandyti surasti kompromisg su vyru: “<...> kad
ne tik su dukra turiu tq isgyventi, bet kad ir kazkaip vyrq nuteikinéti nu, kad tai <...>.* (Marija, 271,
273).

2) Emociné ir socialiné izoliacija (6/7). Didzioji dalis Sio tyrimo dalyviy pasakojo apie
socialinés ir emocinés pagalbos stoka valgymo sutrikimy procese. Paaugliy mamy istorijose

atsiskleid¢ informacijos stoka apie valgymo sutrikimo ypatumus ir poreikis praktiniy Ziniy pagalbos
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procese susidirus su valgymo sutrikimais. Be to, §io tyrimo dalyvés kalbéjo apie didesnj
psichologinés pagalbos poreikj patiems tévams.

A) Informacijos triikkumas pradzioje (6/7). Didzioji dalis tyrimo dalyviy prisimindamos
dalinosi apie poreiki prieinamy Zziniy, susijusiy su vaiko priezilira, kai tik susidiré su valgymo
sutrikimais: ,, tos daugiau informacijos turéty biiti kaip sakau prieinamos, ar tuo metu, ar j kq
daugiau déemesj atkreipti, ar j valgymq ar j sportg vaiko, ar j jo kazkokj elgesj <...> nes tu esi Zalias
<..>."“ (Ging, 219, 110). Mama Vilma antrino §ig mintj teigdama: ,, Tai daugiausiai Sitoje vietoje
tritksta téevams pagalbos ir nukreipimo.” (Vilma, 73). Tyrimo dalyvé Daiva kalbédama apie
informacijos trukumg ligos pradzioje kaip sisteming problema, kurig reikéty keisti, teigé: ,, <...> is
tikryjy as jsivaizduociau, kad nu tokiy turbiut kazkokiy komandy nu turéty biiti ne viena, turéty biti
Jy daug ypac Lietuvos mastu, kiekvienam mieste turéty biiti ir ne po vienq turbiit kaip, kad patarti
tévam, kaip elgtis, galbiit ko nedaryti <...>.* (Daiva, 224).

B) Socialinés ir emocinés pagalbos triikkumas (6/7). Dalis tyrimo dalyviy kalbéjo apie
socialinés pagalbos triilkuma jiems patiems ligos akivaizdoje. Moteris Vilma dalinosi apie poreikj
profesionalios pagalbos tévams: ,, <...> néra tokiy nu kaip cia tévy centry, konsultacijy kazkokiy
<..>.“ (Vilma, 282). Mama Asta kalbéjo apie triikstamy paramos grupiy tévams maZzesniuose
miestelivose: ,, <...> ir mes kaip Silutéje pavyzdZiui gyvenam, na néra nei tos grupés kazkokios
pasidalinty pavyzdziu kas <...>. " (Asta, 66) teigdama apie atskirties jausma: ,, <...> kazkaip taip vat
sunku is tikryjy, nes néra tos pagalbos, paramos <...>.“ (Asta, 69). Be to, mama Daiva dalinosi apie
autentisko palaikymo trikuma: ,, <...> bet to vat jpiitimo to nu tos prasmeés tokios <...> to palaikymo
is Sono, gal net nepalaikymo, bet jpiitimo tau kazko tokios grazaus, gero <...>.“ (Daiva, 307). Moteris
Toma pasakodama savo istorija iSreiské poreikj prieinamos psichologinés pagalbos tévams: ,, <...>
tai sakau tos psichologinés pagalbos tritksta, gal netgi reikéty tévams terapijos atskiros <...>.“
(Toma, 54).

3) Finansiné nasta (4/7). Sio tyrimo metu atsiskleidé¢ finansinés paramos trikumas tévams
ligos akivaizdoje. Mama Daiva dalindamasi savo patirtimi teigé apie itin brangias specialisty
paslaugas: “Sutinki mokéti tuos kosminius pinigus is tikryjy, nes buvo specialisty, kurie 150 eury uz
vieng uzsiéemimgq, uz vienq pasikalbéjimg <...>.* (Daiva, 110). Dalyvé Marija pasakojo apie finansinés
paramos tritkumag i§ valstybés: ,, <...> ir jeigu ten bandéme kazkur poliklinikoje tai ten niekas nezino,

“«“

kas biity specialistas, anoreksijq gydantis ir kazkokiq kompensacijg uz tai atgauti <...>.* (Marija,
184). Be to, moteris Ginté dalinosi apie ribotg prieinamumg paramos grupiy tévams del finansinés
nastos: ,, <...> va tiesiog tokiy [paramos] grupiy turéty biiti daugiau, jos yra mokamos — jy yra, bet

mes juk sutikim, ne visi galim sumokéto tuos pinigélius, kad padeéti tam vaikui <...>." (Marija, 215).

fv v —
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jausma pagalbos procese: “<...> o jeigu tu tos [finansinés] galimybés neturi tai kaip ir neturi, negali
tada padéti, nes tikrai kainuoja daug <...> likimo valiai palikti tévai, nes viskas mokama.” (Toma,
21,22)

4) Pagalba sau (6/7). Pasakodamos savo istorijas moterys kalb¢jo apie iSbandyta pagalbg sau
ligos akivaizdoje. Tyrimo dalyvés atskleidé individualiy psichologiniy konsultacijy svarbg ir grupiniy
uzsiémimy. Be to, daugelis mamy dalinosi apie svarbg kurti bendrystés rysj su kitais tévais, kurie
iSgyvena panasia patirt].

A) Profesionali pagalba (5/7). Kai kuriy mamy pasakojimuose iSrySkéjo individualiy
psichologiniy konsultacijy svarba ir teigiamas poveikis. Mama Vilma dalinosi mintimis apie biitinybe
pirmiausia sau suteikti emocing pagalba norint padéti vaikui palygindama tai per metaforg: ,, <...>
lektuvas krenta, mama pirma uzsideda kauke, tik tada traukia vaikg. “ (Vilma, 277). Tyrimo dalyvé
Sonata pasakojo apie gauta emocing paramose individualiose konsultacijose esant krizinei situacijai:
., <...> nes tikrai psichologas vat biskj uzaugina tq stuburiukq kaip sakau ir kaip paciai tokioje
biisenoje nepasiduoti ir islikti tam tikrq laikq tvirtam.* (Sonata, 104). Mama Asta taip pat antrino
teigdama apie psichologiniy nauda jausmy validavimui: ,, <...> nu mes [mama ir psichoterapeuté]
tada kai taip pasikalbi, lyg tai tave kazkiek tai nuramina, kad tu tikrai viskq padarei <...>.* (Asta,
223). Be to, tyrimo dalyvé Marija min¢jo apie grupiniy uzsiémimy prakting ir emocing nauda: ,, <...>
kazkaip efektyvesnis tas darbas nu ir patirtim ir emocijom ir kaip elgtis, tai taip tokia padeda ir
emociskai ir kazkokiy Ziniy, pasidalinai, kaip pasibando, tai naudingos tokios grupés <...>.“ (Marija,
134).

B) Bendrystés svarba su Kkitais tévais (6/7). Tyrimo dalyvé pasakojo apie svarba ligos
akistatoje sukurti rysj su tévais, kurie jau iSgyvena(o) panasia patirti: ,, <...> susirasti tévus einancius
arba praéjusius tq patj, su kuriais kaip sakau geras vaibas [atmosfera] yra, kur sutampa, ¢ia yra
bazé, nes tai yra geriausias inkaras <...>.“ (Vilma, 372). Mama Asta iSsakydama savo patirtj kalbéjo
apie svarbumg dalintis emociniais iSgyvenimais su kitais tévais del geresnés psichologinés savijautos:
., <...> tiesiog pasikalbéti, tiesiog issikalbéti net ir tai gerai, nes ant dusios visq laikas tas slegia
<..>." (Asta, 68). Moteris Sonata rySio kiirimg su tévais jvardijo kaip ne kg maziau svarby nei
profesionalig pagalba: ,, <...> tas palaikymas vienas kito [tévy] tai irgi didelé psichologiné pagalba
kaip sakau, nebiitinai psichologas turéty tai. “ (Sonata, 140). Be to, Ugnés mamos istorijoje iSryskéjo
patirties keitimasis su kitais tévais kaip galimybé nejausti atskirt] ir vieniSuma: ,, <...> tu issisneki, tu
pamatai, kad tu ne vienas toksai, kad yra dar Salia taves labai daug tokiy kencianciy <...> ir tu nesi

vienas. “ (Ginté, 213).
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3.7. Augimas per krize

Septintoji tema ,,Augimas per krize* atskleidzia vidinius tévus pokyc€ius, susijusius su jgyta
psichologine stiprybe, emociniu brandumu ir asmenybine transformacija. Be to, dalis tyrimo dalyviy
dalinosi apie uzmegztus tvirtesnius santykius su Seimos nariais ir serganciais vaikais valgymo
sutrikimy akivaizdoje. Dauguma motery taip pat min¢jo apie atrastg subjektyvig prasme¢ sunkumy
kelyje.

1) Vidinés tévy transformacijos (7/7). Visos $io tyrimo dalyvés pasakodamos apie valgymo
sutrikimus teigée, kad tai yra liga, kuri leido jgyti vidings stiprybes: ,, Ir kai tu priverstas perzengti nu
vat tiek daug sity barikady nu tu tampi stiprus kitaip <...>.* (Daiva, 269). Mamos Astos zodziuose
taip pat atsispindéjo tévy emocinis brendimas sunkumy akivaizdoje: “Mes [tévai] labai uzaugome is

2

tikryjy Sitoje vietoje <...>.”" (Asta, 334). Be to, dalis dalyviy iSsaké pasikeitusi pozitrj i pasaulj:

., <...> Visai kitaip j viskq pradedi ziuréti, reaguoti, vertinti pacius Zmones, patj gyvenimg <...>."“
(Ginte, 186). Moteris Vilma iSreiské dekinguma ligai, kuri suteiké galimybe keistis asmenybei ir augti
visapusiskai: “<...> kaip ir sakiau Sitai ligai as esu be proto dékinga <...> nes tokia kokia as buvau
iki ligos ir kokia as buvau po — du skirtingi Zmones.” (Vilma, 407, 201).

2) Seimos suartéjimas (5/7). Didzioji dalis tyrimo dalyviy pasakojo apie sutrikimo
akivaizdoje sustipréjusj rysj su Seimos nariais. Mama Daiva kalbédama apie savo patirtj atskleide
uzmegzta gily santykj su partneriu: ,,O mus greiciausiai su vyru tai visos negandos turbiit taip
suartino, kad na tapom viena jéga is tikryjy, stumianti j priekj. “ (Daiva, 299). Dalyvé Asta dalinosi
apie valgymo sutrikimus kaip galimybe¢ pamatyti sunkumus tarpasmeniniuose santykiuose su vyru ir
juos spresti: ,, <...> bet ir tarpusavio santykiai pasikeité, ta prasme geresng, gerg puse, nes patys
[tévai] supratome savo problemas is tikryjy bendravimo <...>.“ (Asta, 336). Mamos Gintés istorijoje
iSryskéjo Seimos sustipréjimas kaip vienetas ligos akivaizdoje: ,, <...> tai vat sakau liga daug atémé
is miisy, bet dave tokj, kad toksai kaip sakyciau surisimas j vieng kritvg, kad mes kartu <...>.* (Ginté,
77). Be to, moteris Sonata atskleidé su dukra atsiradusj tvirtesnj tarpusavio ry$j, grista pasitikéjimu:
, <..> ji [liga] tikrai dar labiau suriso, ji suriso j vieng kumstj, kad galétume tikrai besqlygiskai
pasitikeéti ir taip toliau. “ (Sonata, 85).

3) Patirties jprasminimas (5/7). Paaugliy mamos pasakodamos savo istorijas atskleidé
atrastg prasme sunkiame valgymo sutrikimy kelyje. Dalis mamy kalbéjo apie patirtus sunkumus kaip
gyvenimo pamoka: ,, <...> dabar jau priimu tai, kaip pamokq, dél kurios gimiau, kad tq praeiti
<...>."(Marija, 241). Mama Asta antrino dalindamasi: ,, <...> bet taip reikia ir vis tiek kaip pasakyti
tokia tavo prasmé gaunasi gyvenimo ir tu eini j priekj <...>.“ (Asta, 208). Tyrimo dalyvé Ginté
prasme tokius isbandymus, bet pati paklausiau ir pati tikriausiai atsakiau <...> a$ tikriausiai esu

labai stipri, nes silpnam neduoty, nes jis neatsistoty <...>.“ (Gint¢, 161). Mama Vilma dalinosi apie
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reikalo sitq dalykq, as bent jau taip dabar Ziiriu ir tai yra man, misy atveju, yra gerai <...>. " (Vilma,

205).

4. REZULTATU APTARIMAS

Sio baigiamojo darbo metu buvo siekiama atskleisti tévy patirtis auginant paauglj su valgymo
sutrikimais. Rezultatuose atsispindéjo pirmasis tévy susidiirimas su sutrikimu, tévy patiriami jausmai
ligos eigoje, gyvenimo, kasdienybés ir vidiniai tévy asmenybiniai pokyc¢iai. Papildomai, interviu
pokalbiuose iSryskéjo tévy ambivalentiSkos patirtys gaunant specializuota pagalba ir socialing bei

emocing paramg. Toliau bus apraSomos §io tyrimo gauti rezultatai kity pasaulio tyrimy kontekste.

4.1. Pirmasis susidiirimas su valgymo sutrikimais

Paaugliy mamos Siame tyrime atskleidé pirmgjj susidiirimg su valgymo sutrikimais, kai
valgymo sutrikimai buvo ,kazkur toli ir kai kilo pirmosios abejonés dé¢l artéjancios nezinomos
problemos pastebéjus pirmuosius ankstyvuosius pozymius. Be to, Siame tyrime iSryskeéjo, kad tik
susidiirus su diagnoze mamos déjo visas pastangas suprasti priezastis ligos ir kiekviena mama ja
unikaliai jpasmino. Papildomai, buvo matoma, kad moterys savo vaikams bandé padéti ,,¢ia ir dabar*
ieSkodamos vieno sprendimo biido iki kol suprato, kad konkretaus budo néra. Apzvelgus literatiirg
buvo pastebéta rasta atlikty kokybiniy tyrimy, kuriuose apraSomi mamos jausmai iki susidiirimo su
valgymu. Crowther ir kt (2024) tyrimo rezultatuose galime matyti, kad mamos pastebéjo tam tikrus
pasikeitimus vaiko elgesyje, jpro¢iuose, kas ilgainiui sukélé mamy intuityvy jausma apie artéjantj
pavojuy, bet buvo sunku nusakyti apie ka $is pavojus. Sig patirt] iliustruoja dalyvés citata: ,, Bet mano
supratimu buvo negerai kazkas, mano motiniska intuicija “ (Crowther ir kt., 2024). Taigi, iZvelgiama
remiantis abiem tyrimais, kad tévai daznai instinktyviai jaucia ar nuspéja, kad kazkas negerai su jy
vaiko valgymu, taciau tévai teigia, kad jiems triiksta pasitiké¢jimo savimi ar ziniy, kad nustatyty

problemos pobiidj

4.2. Gyvenimo luzio taskas ir pasikeitusi kasdienybé

Sio tyrimo mamy istorijose atsiskleidé pasikeites tévy gyvenimas ligos akivaizdoje. Dalyveés
kalb¢jo apie saves pamirSimg, gyvenimo sukoncentravima vien tik aplink liga, laisvalaikio ir
mégstamy veikly praradima, socialiniy rysiy, ir pokycius asmeniniame darbe. Literatiiroje taip pat
yra rasta mamy dalijimaisi apie pasikeitusj gyvenimg ligos akivaizdoje, kuris susijes su atostogy
praradimu ir socialinio gyvenimo apribojimu: ,,Negal¢jome su kuo nors iSeiti pavalgyti, jei vienas
narys sédi ir nevalgo, nesazininga kelti kam nors tokio streso* . Be to, dalyvés pasakojo apie sutrikimo

poveikj kitiems Seimos nariams ir sunkumg skirstyti savo laikg vienodai tarp kity vaiky. Weaver
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(2012) kokybinio tyrimo rezultatuose taip pat atsispindéjo valgymo sutrikimy jtaka tévy gyvenimui,
susijusi su poveikiu kitiems Seimos nariams. Weaver (2012) tyrimo dalyviai tévai pasakojo, kad
skausmas didéja, nes kenéia visa Seima. Sio tyrimo dalyvés dalinosi apie serganiojo vaiko poveikj
kitiems Seimos vaikams keliant jtampg ir emocinj sunkuma ligos akivaizdoje. Weaver (2012) tyrimo
rezultatai papildo Sio tyrimo duomenis apie kity Seimos vaiky iSgyvenimus ligos akivaizdoje. Vienos
tyrimo dalyvés citata tai iliustruoja ,, Mano jauniausiai dukrai reikia su kuo nors pasikalbéti. Kartg,
kai cia buvo jos draugas, jie rado siuksline su [jos sesers] vémalais. Galite jsivaizduoti, kaip baisu,
nejauku ir baisu buvo mano jauniausiai dukrai.” (Weaver, 2012). Galiausiai, tieck mokslinéje
literatiiroje, tiek Siame tyrime iSrySkéjo sunkumas mamai visiems vaikams skirti laiko vienodai,
abiejy tyrimy moterys pasakojo apie sergantj vaika kaip prioriteta namuose ir tai paskatino, kad kiti
vaikai lieka nepastebéti (Weaver, 2012). Taigi, galima matyti, kad valgymo sutrikimai veikia ne tik
patj sergantjjj, taciau ir visus Seimos narius, atostogos ir socialinj gyvenima.

Siame tyrime motery istorijose idry$kéjo svarba savarankiskai dométis apie valgymo
sutrikimus pradedant nuo informacijos rinkimo iki saviSvietos seminaruose. Mamos atskleid¢, kad
Sis dome¢jimasis padeda labiau suprasti valgymo sutrikimo ypatumus ir vaiko biiseng. Mokslinéje
literatiiroje yra raSoma, kad visy Seimos nariy emocinis rastingumas valgymo sutrikimy akivaizdoje
yra labai svarbus, nes jis leidzia geriau suprasti pacig liga, priimti pagristus sprendimus ir aktyviai
dalyvauti sveikimo procese, prisidedant prie geresniy gydymo rezultaty ir pacienty gyvenimo

kokybés (Carpintero-Blas ir kt., 2024).

4.3. Specializuota pagalba
Siame tyrime dauguma paaugliy mamy kalbéjo apie neigiama patirtj sveikatos jstaigose
besidalindamos abejingu gydytoju poZziliriu ] mamy nerima prie§ diagnozes gavima. Apzvelgus
kokybinius tyrimus buvo taip pat pastebeta, kad tévai iSreiSké nepasitenkinimg dél to, kad Seimos
gydytojai nevertino tévy susiriipinimo rimtai siilydami tévams stebéti vaikg dinamikoje ir kreiptis

pagalbos véliau po kazkurio laiko (Coelho ir kt., 2021). Be to, Sio tyrimo metu vaiky mamos kalbéjo

fv v —

Vv —

rezultatus antrina ir kiti kokybiniai tyrimai, kuriuose taip pat atsiskleidzia pagalbos ribotumas
mazesniuose miesteliuose, kuriuose néra prieinamumo prie tretinio lygio pagalbos, todél laukimas
gaunant specializuotg pagalbag taip pat apsunkina pagalbos tiekima vaikui ir tai iliustruoja dalyvio
citata ,, Manau, kad sistema, kaip ji yra sukurta, néra labai gera vaikui, turinciam valgymo sutrikimq.
Jam reikia testinumo visos prieziiiros metu, manau‘* (Coelho ir kt., 2021).

Sio tyrimo dalyviy pasakojimuose ir Mitrofan ir kt. (2019) atliktame tyrime atsispindi tévy

nepasitenkinimas dél psichologinés pagalbos trikumo viso gydymo procese vaikui. Mitrofan ir kt.
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(2019) tyrime tévai teigeé, kad pagalba suvoke kaip orientuotg i ,,minimalaus sveiko svorio* pasiekimg
su ribotu psichologiniu indé¢liu ir tévy nuomone, tai daznai lémé biiklés pablogéjima ir atkrytj, nes
serganc¢iyjy esminiai sunkumai, susij¢ su emocijy valdymu ir kontrolés stoka, isliko, tad tévai iSreiske
holistinio pozitrrio lukestj j sergantjjj, kai siekiama gydyti kiing ir prota kartu (Mitrofan ir kt., 2019).
Kita vertus, kai kurie Coelho ir kt. (2021) tyrimo dalyviai teige, kad band¢ psichologing pagalba gauti
privaciai, taciau ji nebuvo veiksminga ir patys tévai siejo tai su tuo, kad ligos poveikis vaiko
kognityvinéms funkcijoms apsunkina psichoterapiniy intervencijy pagalba. Galima kelti prielaida,
kad psichoterapinés intervencijos yra prasmingos taikyti, kai sergantysis néra kriziné¢je biisenoje,

atstacius fiziologing biiseng.

4.4. Socialiné ir emociné parama

Sio tyrimo dalyveés pasakojo apie pagalbos triikuma i3 artimyjy, giminiy ir i$orinés aplinkos.
Pirmiausia, moterys dalinosi apie liikest] gauti didesng pagalbg i§ sveikatos prieziiiros specialisty. Be
to, tévai iSreiske, kad pacioje pradzioje tik susidurs su valgymo sutrikimais buvo itin sunku, nes triiko
tiek praktiniy, tiek teoriniy Ziniy. Apzvelgtoje mokslingje literatiiroje taip pat yra pastebéta atlikty
kokybiniy tyrimy, kuriuose tévai dalinosi apie vieniSumo ir pasimetimo jausmus tik susidirus su
valgymo sutrikimais. Tévai iSreiské nusivylima, nes jautési gydymo procese palikti, kai tik¢josi gauti
palaikymg i§ sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy (Crowther ir kt., 2024). Be to, Crowther ir kt.
(2024) tyrime dalyvave tévai taip pat iSreiSké pasipiktinimg dél informacijos stokos pradzioje, nes
jautési neturintys jgudziy, kaip teisingai prizilréti vaiko valgyma, todél tai sukéle tévams
nepasitenkinimg dél visos perkeltos atsakomybés vaiko priezitiroje be jokiy iSankstiniy mokymy ar
nurodymy (Crowther ir kt., 2024).

Sio baigiamojo darbo metu pokalbiuose atsiskleidé bendrystés svarba su kitais tévais,
susidurianciais su panaSia patirtimi. Tyrimo dalyvés kalb¢jo, kad $i bendrysté leidzia nesijausti
vieniSam, suteikia emocinés paramos, leidZia dalintis savo patirtimi bei iSgirsti kity tévy istorijg ir
semtis praktiniy patarimy. Mitrofan ir kt. (2019) atlikto tyrimo dalyviai antrino Siuos rezultatus
iSreik§dami pokalbj su panaSig patirtj turiniu Zmogumi kaip gyvybiskai svarby, nes tai suteikia
geresnj supratima apie valgymo sutrikimus, motyvacijg ir viltj. Sig mintj iliustruoja vienos dalyveés
citata: ,, Negaléciau to isgyventi negalédama aptarti blogiausiy aspekty su kita mama, kuri tai patyre.

Apie kai kuriuos dalykus gali kalbétis tik su kitais, kurie juos patyré (Mitrofan ir kt., 2019)

4.5. Tyrimo privalumai ir trikumai
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Sis pasirinktas kokybinis metodas leido i§ry3kinti unikalias tévy patirtis gyvenant su
paaugliu, serganciu valgymo sutrikimais. Tyrime atsispindéjo tévy autentiski iSgyvenimai ir
jausmai. Kokybinis darbas leido atskleisti 28 potemes, kuriose buvo paliesta daug skirtingy temy
nuo tévy pirmojo susidiirimo su valgymo sutrikimais iki sveikatos sistemos problemos. Be to, Sie
duomenys yra gali biiti naudingi kuriant pagalbos priemones tévams, tobulinant specialisty
kompetencijas ir keiciant stigmatizuojantj poziiirj i valgymo sutrikimus. Be to, §is tyrimas buvo
naudingas tuo, kad tévai yra Zmoniy grupé¢, atsakinga uz savo vaika ir jo sveikata, taciau dazniausiai
biina neisgirsta.

Sio tyrimo trikumai yra pakankamai maza imtis ir iy dalyviy subjektyvios patirtys negali
biiti generalizuojamos ir pritaikomos bendresnei populiacijai. Be to, galima stebéti, kad tyrime
dalyvavo tik mamos, o tééiy perspektyvos vis dar liko neatskleistos. Sio tyrimo rezultaty
interpretavima uztikrino subjektyvus tyréjos zvilgsnis, tad duomeny patikimumas ir validumas gali
biiti kvestionuojamas. Papildomai biity rekomenduojama ateiciai darant tokio pobiidzio tyrima

atskirai nagrinéti valgymo sutrikimo tipus.

43



5. ISVADOS
1. Sio baigiamojo darbo metu tévy, auginanéiy paauglius su valgymo sutrikimais, patirtys isry§kéjo
per 7 pagrindines temas: /) Pirmasis susidirimas su valgymo sutrikimu, 2) Emocinis pasaulis, 3)
Gyvenimo liizio taskas, 4) Kasdienybés perkrovimas, 5) Specializuota pagalba, 6) Socialiné ir

emociné parama ir 7) Augimas per krize.

2. Tévy patirciai auginant paauglj suvalgymo sutrikimais yra biidingi Sie ypatumai:

2.1. valgymo sutrikimai kaip tolima realybe, pirmieji Zenklai, sunkiausia pradzia po
diagnozes, priezascCiy ir sprendimy paieskos;

2.2. emocin¢ savidrausme ir jausmy slopinimas, nezinomybés ir bejégisSkumo jausmai,
emocinis perdegimas, tylioji kalté tévystéje ir negestanti viltis valgymo sutrikimy akivaizdoje;

2.3. skilgs gyvenimas, sutrikimas kaip gyvenimo centras, gyvenimo pauz¢ ir Seimos rysiy
1$Sukiai;

2.4. chaotiSka kasdienyb¢, kontrolés rezimas, vaiko pasiprieSinimas sveikti ir tévysté
daugybéje vaidmeny;

2.5. pradinis abejingumas diagnostikoje, pagalbos ribotumas, likes¢iy neatitike pagalbos
biidai ir komandinis darbas su specialistais;

2.6. stigma aplinkoje, emocin¢ ir socialin¢ izoliacija finansiné nasta, ir pagalba sau;

2.7. tévy vidinés transformacijos, Seimos suartéjimas ir patirties jprasminimas.
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1 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime
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% | Vilniaus

) 2 universitetas
é

Kvietimas dalyvauti tyrime

AS, Karina Venckuté, klinikinés psichologijos magistro
studenté, Siuo metu atlieku kokybinj tyrimg tema
“Tévy, auginanc¢iy paauglius su valgymo

sutrikimais, patirtys”.

Kviediu pokalbiui tévelius, kurie §iuo metu augina
paauglj su valgymo sutrikimais, kurio amZius yra tarp
15-17 mety. Tyrimas truks iki 1 valandos nuotoliu arba

gyvai.

Kaip tyréja uztikrinu Jums konfidencialumg ir anonimiskumg.
Visi gauti duomenys bus nuasmeninti.

Dalyvavimas tyrime galéty buti naudingas Jums kaip budas
i§sikalbéti ir pamatyti savo patirt] i§ naujos perspektyvos.

Susisiekti galite:

Tyréjos duomenys: el. pastas:
karinavenckute96@gmail.com,
mob.nr., +37067397090.

Darbo vadovas: Danguolé Cekuoliené,
el. pastas:
danguole.cekuoliene@fsf.stud.vu.lt
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2 priedas. Dalyviy informavimo forma
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TYRIMO DALY VIO INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus universiteto filosofijos fakulteto II pakopos 2 kurso studenté Karina Venckuté
baigiamojo magistro darbo rengimo metu atliks tyrimg ,,Tévy, auginanéiy paauglius su
valgymo sutrikimais, patirtys®, kurio tikslas atskleisti tévy auginan¢iy paauglius su valgymo
sutrikimais, patirtys. Tyrime kvie¢iami dalyvauti tévai, kurie augina paauglj, kurio amziaus
tarpsnis tarp 15-17 m. su diagnozuotu valgymo sutrikimu.

Sio baigiamojo magistro darbo rengimo metu bus atlickamas pusiau struktiiruotas
interviu, gyvai arba nuotoliniu biidu, pagal Jisy poreikj. Numatoma pokalbio trukmé — iki 1
valandos. Po pokalbio su Jumis bus pakartotinai susisiekta dél gauty tyrimo rezultaty aptarimo

(validavimo). Taip turésite galimybe iSgirsti griztamajj rysj.

Interviu metu bus naudojamas instrumentas informacijai fiksuoti — diktofonas. Interviu
metu praSome neminéti asmeniniy duomeny (pavardziy, gimimo daty, adresy), kurie galéty
identifikuoti Jisy ar kity asmeny tapatybe. Visi gauti duomenys bus nuasmeninti bei laikomi
slaptazodZiu apsaugotame kompiuterio aplankale. Praéjus 2 metams po darbo atlikimo, tyrimo
transkriptal, (interviu duomenys) bus sunaikinti. Tyrimo metu gauti duomenys bus naudojami
moksliniams tikslams, todél Jisy anonimiS$kumas ir gauty tyrimo duomeny konfidencialumas
yra garantuojamas.

Atliekamas tyrimas yra savanoriSkas. Jis turite teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime, o
pradéjus — bet kuriuo metu i$ jo pasitraukti. Tyrime atlickamo interviu metu taip pat turite teisg
vadovautis ,,STOP* taisykle - neatsakyti j klausimus, kurie pasirodys pernelyg asmeniski, gali
sukelti psichologinj diskomfortg ar kitokj nepatogumg, arba atsakyti j klausimus tiek, kiek
jauciatés patogiai ir saugiai. Jis taip pat turite teis¢ né véliau kaip praéjus 2 savaitéms po tyrimo
atlikimo pranesti apie atsisakyma naudoti interfviu rengiamame moksliniame baigiamajame
darbe (tikétina, kad $iam laikotarpiui pasibaigus bus pradéti analizuoti duomenys). Sis
praSymas bus tenkinamas sunaikinant atlikto interviu garso ir kitus jraSus (jei atlikta teksto
transkribavimo procediira).

Dalyvavimas tyrime nesukelia Zalos tyrimo dalyviams. Pateisinama minimali Zala
tyrimo metu susijusi tik su sugai$tu laiku ir galin¢iu kilti psichologiniu diskomfortu. Pastaruoju
atveju, tyrimo dalyviams numatoma suteikti psichoemoging paramg bei suteikti informacijos
apie galimg psichologine pagalbg.

Dalyvaudami $iame tyrime prisidésite ne tik prie svarbiy mokslui rezultaty, leisian¢iy
geriau suprasti tévy, auginanéiy paauglj su valgymo sutrikimais, patyrima, taiau kartu turésite
galimybe pareflektuoti apie savo unikalig patirtj ir iS§gyvenimus bei sulaukti griztamojo rysio.
Kilus klausimams apie atlickamg tyrimg, kvieCiame nedvejojant kreiptis j tyréja:

Tyrimg vykdanéig studente Karing Venckute, gl padtas; karina.venckute@fsf.stud.vu. If,
tel.nr. +37067397090.

Tirlamasis ........ccceeeeeeveeecnneeennnn
(Vardas, Pavardé) (Parasas)

Studenté Karina Venckuté
(Parasas)

3 priedas. Tyrimo dalyviy sutikimo forma
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TYRIMO DALYVIO SUTIKIMAS

AS, e (tyrimo dalyvio vardas ir pavarde),
sutinku dalyvauti Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Klinikinés
psichologijos katedros II pakopos studijy programos ,,Klinikiné psichologija“ 2
kurso studentés Karinos Venckutés atlickamame baigiamojo magistro darbo
tyrime ,,Tévy, auginandiy paauglius su valgymo sutrikimais, patirtys*.

4 priedas. Tyrimo dalyviy ir jy vaiky sociademografiniy duomeny klausimynas
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Sociodemografiniy duomeny klausimynas

Pazymeékite apacioje tinkancius atsakymus.

Jusy lytis:

o Moteris

o Vyras

o Kita (jrasykite): ......

Jiusy iSsilavinimas:

O Pradinis

0 Pagrindinis

Q Vidurinis

O Profesinis

O Aukstasis
neuniversitetinis

O Aukstasis
universitetinis

0 Mokslinis
(doktorantiira)

Jiisy Seiminé padétis:

O Vedes / istekéjusi

0 Nevedes / netekéjusi

O Gyvenate kartu
(partneryste)

Q ISsiskyres / iSsiskyrusi

() Naslys / naslé

O Gyvenate kartu, bet
teisiSkai neissiskyres
(-usi)

U Kita (jrasykite):...

Ar vaikas gyvena kartu su
abiem tévais?

Q Taip

O Ne

Jisy vaiko lytis:

o Moteris

o Vyras

o Kita (jrasykite): ......

Jisy vaiko amzZius

Ar Jusy vaikui diagnozuoti
valgymo sutrikimai?

Q Taip

O Ne

Kokia diagnozé vaikui buvo
nustatyta?

O Nerviné anoreksija

QO Nerviné bulimija

U Kita (jrasykite):...

Kiek buvo vaikui mety, kai
nustaté sutrikimo diagnoze?
10

11

12

13

14

15

16

17

Q Kita (jrasykite):...

() Wy

Ar vaikas nors karta buvo
gydytas ligonineje?

Q Taip

O Ne
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5 priedas. Temy ir potemiy déliojimo procesas
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