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,»Valgymo sutrikimy turin¢iy motery tapatumo atskleidimas biografiniuose pasakojimuose®,

Akvilé Marcikonyté, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2018 m., 69 psl.

SANTRAUKA

Valgymo sutrikimais sergantys pacientai iSlieka tikru i$Stkiu sveikatos prieziiiros specialistams
dél zemos motyvacijos gydytis ir aukSty nervinés anoreksijos pacienty mirtingumo rodikliy. Nors
valgymo sutrikimy simptomai yra iSsamiai apraSyti, ypa¢ sutrikes kiino vaizdas, tacCiau gilesnio
psichopatologijos supratimo vis dar triksta. Dauguma autoriy pripazjsta, kad valgymo sutrikimais
sergantiems budingi su tapatumu susij¢ sunkumai. Taigi Sio darbo tikslas iSanalizuoti motery, serganciy
valgymo sutrikimais, tapatumo iSgyvenima, atsiskleidziantj biografiniuose pasakojimuose. Tyrime
dalyvavo 6 moterys (21-40 m.), kurios patyré valgymo sutrikimy simptomus (nervinés bulimijos,
nervinés anoreksijos, persivalgymo sutrikimo). Tyrimo duomenys buvo rinkti pusiau struktirinanciu
biografinio pasakojimo interviu, iSanalizuoti jungtiniu indukcinés ir dedukcinés teminés analizés budu.
Buvo atskleistos keturios pagrindinés temos, atspindincios Blos (1967) antrosios individuacijos teorijoje
apraSomus intrapsichinius tapatumo procesus: atsiskyrimg-individuacija, trauminio patyrimo integracija,
ego testinuma, romantiniy santykiy ypatumus. Sis darbas gali tapti tolimesniy tyrimy pagrindu bei
prisidéti prie veiksmingesnés psichologinés pagalbos suteikimo valgymo sutrikimais sergantiems

pacientams.

Raktiniai Zodziai: valgymo sutrikimai, tapatumas, biografinis pasakojimas, teminé analiz¢é.



“Eating disorders among women: identity disclosure in biographical narratives”, Akvilé

Marcikonyté, Vilnius, Vilnius University, 2018, 69 p.

SUMMARY

Eating disorders patients remain a real challenge for healthcare professionals due to low
motivation for treatment, and high percentage of anorexia nervosa patient’s mortality. Although the
symptoms of eating disorders are thoroughly described, especially the distorted body image, there is still
a lack of understanding of its deeper psychopathology. Most authors acknowledge that there is an inherent
lack of identity in eating disorders patients. Therefore, the aim of this work is to analyze the identity of
women suffering from eating disorders, which is revealed in biographical narratives. The study involved
6 women (aged 21-40 years old) who had symptoms of eating disorders (bulimia nervosa, anorexia
nervosa, binge-eating disorder). The research data was collected in a semi-structural biographical
narrative interview, analyzed by hybrid approach of inductive and deductive thematic analysis. Four main
themes were revealed, which reflected intrapsychic identity processes described in the second
individuation theory (Blos, 1967): separation-individuation, integration of traumatic experience, ego
continuity, romantic relations. This work can be used as basis for further research and contribute to more

effective psychological support and psychotherapy for patients with eating disorders.

Key words: eating disorders, identity, biographical narratives, thematic analysis.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Tapatumas — integruota vidiné struktiira, kurios jgijimas suteikia vientisumo ir t¢stinumo pojutj ir
tolimesn¢ gyvenimo perspektyva, tai atsakymo i klausimg ,.kas a$ esu?* zinojimas (Erikson, 1950/2004;
Kroger & Marcia, 2011), savo savasties jausmo turé¢jimas, pasireiSkiantis per keturis intrapsichinius
procesus (Blos, 1967/1998):

Atsiskyrimas-individuacija — atsiskyrimas nuo tévy, tvirty savo riby jgijimas, saves vaizdo

formavimasis.

Vaikystés traumos perdirbimas — tai emocinio patyrimo, susijusio su skaudziais iSgyvenimais

integracija;

Ego testinumas — savo istorijos matymas praeities, dabarties ir ateities perspektyvose, suteikiantis

vientisumo jausmag.

Seksualinis tapatumas — gebéjimas uzmegzti romantinius santykius, bei savo moteriSkumo arba

vyriSkumo supratimas.

Valgymo sutrikimai — psichiatriniai sutrikimai, kuriems biidinga sutrikusi mityba. Valgymo sutrikimy
simptomai kokybiSkai skiriasi nuo nepasitenkinimo savo kiinu, kadangi tampa chroniSkais ir pazeidzia
kasdien] asmens funkcionavimg (Dovydaitien¢ & Maslauskiené, 2011; Smolak & Levine, 2015).
Naujausiais DSM-5 duomenimis skiriami trys pagrindiniai valgymo sutrikimai (APA, 2013):
Nerviné anoreksija — iSkreiptas savo kiino vaizdas, maisto ribojimas arba Salinimas, vedantys ]
drasti$ka svorio netekima, jau€iama patologiné baimeé priaugti svorio ir sustoréti, nors sveriama
per mazai.
Nerviné bulimija — nuolatinis susiripinimas maistu, pasikartojantys persivalgymo epizodai,
kompensuojamasis elgesys, badavimo periodai, labai intensyvus mankStinimasis. Budingas
normalus svoris arba virSsvoris.
Persivalgymo sutrikimas — pasikartojantys persivalgymo epizodai, kada suvalgomas maisto
kiekis yra didesnis negu paprastai dauguma zmoniy suvalgo per tam tikra laika, kontrolés jausmo
praradimas valgant, nebiidingas kompensuojamasis elgesys. Biidingas normalus svoris arba

Zymus Vir§svoris.



PRATARME

., Buvimas savimi, tai gili gili duobé “ — noriu pradéti §j darbg tyrimo dalyvés Agnietés zodziais,
kurie atspindi jos ir kity tyrimo dalyviy tapatumo iSgyvenimg. Saves patyrimas, kaip blogos,
nepilnavertés, gédijimasis to, kokia yra, neapykanta sau — tai patyrimai motery, kuriy pagrindinis jgimtas,
gyvast] palaikantis poreikis — valgyti, tapo sutrikdytas. Taigi valgymo sutrikimais serganciy motery
gyvenimo istorijos pasakojimuose vyravo neigiami saves vaizdo apibtdinimai.

Siuolaikiniame, informacija perpildytame, pasaulyje lengva pasiklysti net ir tokioje prigimtinéje,
gyvybiskai svarbioje srityje, kaip maitinimasis. Tapatumas gali padéti susigaudyti ir biiti vidiniu
kompasu, rodanciu kelig, sudétingame pasaulyje. Taigi tyrimo temag apie valgymo sutrikimais serganciy
motery tapatumo i§gyvenimg pasirinkau, nes man paciai néra svetimas susirtipinimas savo kiino vaizdu,
o valgymo sutrikimy psichopatologija kaip biisimai specialistei atrodé mazai pazjstama ir mjslinga.

Literatiiroje valgymo sutrikimy etiologija ir psichopatologija, taip pat, apibiidinama, kaip
paslaptina (angl. enigma) ir iki galo neatskleista (Bruch, 1978; Skérderud, 2007), o pacientai laikomi
rodikliy (Arcelus, Mitchell, Wales, & Nielsen, 2011; Dovydaitiené¢ & Maslauskiené, 2011; Skirderud &
Fonagy, 2012). Taip pat, nors valgymo sutrikimy simptomai ir sutrikgs kiino vaizdas gana placiai
apraSyti, taciau gilesnio psichopatologijos supratimo vis dar triksta. Viena i§ keliamy etiologiniy
prielaidy yra, kad valgymo sutrikimais sergantiems buidingi su tapatumu susij¢ sunkumai (H. Bruch,
1981; Skédrderud & Fonagy, 2012). Mokslinéje literattiroje vyraujantys kiekybiniai tapatumo tyrimai,
neatskleidzia visapusisko valgymo sutrikimais serganciy tapatumo i§gyvenimo, tod¢l Siame tyrime buvo
pasirinkta kokybiné tyrimo strategija, kuri suteikia galimybe¢ pazvelgti | intrapsichinius tyrimo dalyviy
tapatumo formavimosi procesus (Blos, 1967). Atskleistos tyrimo dalyviy patirtys gali pasitarnauti
psichoterapiniame darbe su moterimis, sergan¢iomis valgymo sutrikimais.

Sio darbo nebiidiau paradiusi, be mane supanéiy Zmoniy pagalbos, tad noriu padékoti tyrimo
dalyvéms, kad pasitikéjo manimi ir papasakojo tokias atviras, nuoSirdZias bei sukreciancias savo
gyvenimo istorijas bei suteiké galimybe leistis j 18Stikiy kuping kelion¢ po jy unikalius vidinius pasaulius.
Taip pat labai dékoju savo darbo vadovei doc. dr. Astai Adler uz palaikyma ir suteiktas supervizijas,
emocinés paramos telefonu ir internetu tarnybos ,,Jaunimo linija* savanoriams uz pagalbg ieSkant tyrimo
dalyviy, kolegéms Deimantei ir Linai padéjusioms atlikti dvigubg kodavimg ir uztikrinti duomeny

analizés patikimuma bei visiems artimiesiems parémusiems ir buvusiems $alia.



1. IVADAS

1.1. Valgymo sutrikimy psichopatologijos ir klasifikacijos apZvalga

Neabejojama, kad valgymo sutrikimai yra sudétinga psichopatologija, kuri kelia grésme gyvybei
ir turi aukStus mirtingumo rodiklius, ypa¢ nervine anoreksija serganciyjy tarpe. Nervinés anoreksijos
mirtingumo rodiklis yra 5,1 mirties atvejy 1000-¢iui serganciy pacienty; nervinés bulimijos — 1,7;
nepatikslinto valgymo sutrikimo — 3,3 (Arcelus et al., 2011). Aptariant valgymy sutrikimy paplitimo
rodiklius tyrimy duomenys nevienareik§miski. Vieni autoriai teigia, kad valgymo sutrikimy atvejy
skaiCius, palaipsniui auges dél urbanizacijos ir didéjancio maisto prieinamumo bei licknumo idealizacijos
Siuolaikinéje visuomenéje, Siuo metu (XXI a. pradzioje) stabilizavosi (Smolak & Levine, 2015). Danijoje
atlikti epidemiologiniai tyrimai atskleidzia kiek kitokius rezultatus. Nuo 1995 m. iki 2010 m. stebimas
nervinés anoreksijos atvejy augimas nuo 6,5 iki 12,6 atvejy 100 tiikst. gyventojy. Nervinés bulimijos
atvejy skaiCius isliecka stabilesnis nuo 6,4 iki 7,2 atvejy 100 tikst. gyventojy. Nacionalinio Danijos
psichiatrinio registro duomenimis uzfiksuota, kad moterys valgymo sutrikimais serga gerokai dazniau,
serganciy nervine anoreksija vyry ir motery santykis buvo 1:8, nervinés bulimijos — 1:20 (Steinhausen &
Jensen, 2015). Kitame epidemiologiniame valgymo sutrikimy tyrime, buvo atrasta, kad 1-4 % motery
Europoje kencia nuo nervinés anoreksijos, 1-2 % nuo nervinés bulimijos bei 1-4 % nuo persivalgymo
sutrikimo. Apibendrintai Europoje su valgymo sutrikimais susiduria 2-3 % motery ir 0,3-0,7 % — vyry
(Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Nors, remiantis tyrimais, galime manyti, kad valgymo sutrikimai yra santykinai reti sutrikimai,
tatiau manoma, kad epidemiologiniai tyrimai neatskleidZia tikslaus valgymo sutrikimy paplitimo
rodiklio populiacijoje, kadangi dauguma statistiniy duomeny surenkami i§ gydymo jstaigy, i kurias
patenka sudétingiausi pacientai. Manoma, kad nemaza dalis pacienty lieka neidentifikuoti, kadangi jie
yra linke slépti savo valgymo sutrikima, jy motyvacija gydytis yra Zema bei lydima pasiprieSinimo, savo
simptomy neigimo (Dovydaitiené ir Maslauskiené¢, 2011; Smink, van Hoeken, & Hoek, 2012). Taip pat
gydyma apsunkinantys faktoriai susij¢ su teigiamu pacienty poziiiriu | valgymo sutrikimo simptomus.
Badavimas gali biiti suvokiamas, kaip teikiantis saugumo jausma ir apsaugantis nuo sudétingy emociniy
iSgyvenimy (Nordbg, Espeset, Gulliksen, Skarderud, & Holte, 2006), persivalgyma ir vémimg pacientai
suvokia, kaip mazinancius jtampa (Jeppson, Richards, Hardman, & Granley, 2003). Taigi apie 90 %
sergan¢iy bulimija nesigydo taip, kaip rekomenduojama, dar dazniau nesigydo sergantieji anoreksija, o
didelé dalis serganciyjy apskritai yra linke neigti turimg problemg (Dovydaitien¢ ir Maslauskiené, 2011;
Vandereycken, 2006). Taip pat 70 % serganciyjy valgymo sutrikimais kencia nuo kity psichiatriniy

sutrikimy. Atrandama, kad daZniausiai pasireiSkiantys komorbidiniai sutrikimai yra nerimo ir nuotaikos



sutrikimai, taciau taip pat valgymo sutrikimais sergantiems biidinga savizala, padidéjusi savizudybés
rizika bei psichoaktyviy medziagy vartojimas (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Taigi pacientai
sergantys valgymo sutrikimais iSlieka tikru iSiikiu sveikatos prieziiiros specialistams.

Valgymo sutrikimy simptomai kokybiskai skiriasi nuo nepasitenkinimo savo kiinu, kuris placiai
paplites tarp daugumos paaugliy ir suaugusiyjy, kadangi tampa chroniSkais ir te¢siasi mety metus
pazeisdami kasdienj asmens funkcionavimg (Dovydaitien¢ ir Maslauskiené, 2011; Smolak & Levine,
2015) Placiausiai zinomi valgymo sutrikimy diagnostiniai vienetai yra nervin¢ anoreksija ir nerviné
bulimija, taciau pastaraisiais metais Amerikos Psichiatry Asociacijos (2013) isleistoje 5-oje Diagnostinio
ir statistinio psichikos ligy vadovo (DSM-5) klasifikacijos versijoje, valgymo sutrikimy sgrasas buvo
prapléstas, iSskirta dar viena atskira diagnostiné kategorija — persivalgymo sutrikimas (angl. binge eating
disorder), kuris seniau buvo priskiriamas prie nepatikslinty valgymo sutrikimy (Lewis ir Nicholls, 2016).
Lietuvoje naudojamoje Tarptautingje ligy klasifikacijoje (TLK-10; ACCD, 2015) iSskiriama nerviné
anoreksija ir nervin¢ bulimija, jy abiejy netipiniai variantai, kiti netipiniai valgymo sutrikimai ir
nepatikslintas valgymo sutrikimas (ACCD, 2015).

Taigi toliau placiau bus aptariama nervinés anoreksijos, bulimijos ir persivalgymo sutrikimo
psichopatologija atsizvelgiant | abi minétas klasifikacijas, kadangi mokslingje literatiiroje dazniausiai
remiamasi DSM-5 pateikiamais duomenimis, o TLK-10 klasifikacija paplitusi Lietuvos gydymo

Istaigose.
1.1.1. Diagnostiniai kriterijai pagal DSM-5 ir TLK-10

Nervine anoreksija apibiidinama remiantis $iais kriterijais: iSkreiptas savo kiino vaizdas, perdétas
diety laikymasis, vedantis | drastiSka svorio netekima, jauciama patologiné baimé priaugti svorio ir
sustoréti, nors sveriama per mazai. Taip pat, anoreksija sergantiems gali biti biidingas neigimas, jog
bijoma priaugti svorio, taigi §1 baimé gali biiti nejsisgmoninta. Svarbus kriterijus, padedantis
diferencijuoti anoreksija nuo bulimijos, yra mazas svoris, kuris palaikomas 15% mazesnis negu turéty
biiti minimalus pagal {igj ir amziy (kiino masés indeksas (KMI) maZesnis nei 17 kg/m?). Svorio
netenkama ribojant mityba, vengiant ,,storinan¢iy” produkty, badaujant, sukeliant vémima, perdétai
sportuojant, naudojant apetita mazinancius ir valg] SalinanCius preparatus (diuretikus, vidurius
laisvinancius) (ACCD, 2015; APA, 2013; Lewis & Nicholls, 2016).

Pacientai gali teigti, kad bendras jy kiino svoris per didelis arba biiti nepatenkinti tam tikromis
savo kiino vietomis. Biidingas daznas svérimasis, nepatinkanciy kiino viety matavimas ir jy tikrinimas

veidrodyje. Nervine anoreksija serganciy pacienciy saviverte priklauso nuo jy kiino vaizdo suvokimo,



t.y. svorio netekimas laikomas pasiekimu, kuriuo didziuojamasi, priauge svorio yra link¢ nuvertinti save,
laiko tai savikontrolés praradimu. Jiems truksta jzvalgos, neigia savo sutrikima, tod¢l badaudami gali
sukelti vidaus organy sistemy pazeidimus ir pavojy savo gyvybei. Emociniam funkcionavimui budingas
neigiamas afektas, emocijy iSraiSkos ribotumas. Sergantieji nervine anoreksija pasizymi depresine
nuotaika, irzlumu, patiriami neefektyvumo, nekompetentingumo jausmai, stiprus noras kontroliuoti savo
aplinkg. Sutrinka socialiniai santykiai, buidingas socialinis atsiribojimas. Gali pasireiksti obsesiniai-
kompulsiniai pozymiai susij¢ su maistu, nuolat galvojama apie maistg, renkami receptai, slepiamas
maistas. Taip pat gali atsirasti nemiga, sumazéjes seksualinis potraukis. Sie visi pozymiai ir simptomai
gali dar labiau sustipréti dél nepakankamos mitybos ir badavimo (APA, 2013). Nervin¢ anoreksija
dazniausiai prasideda paauglystéje ir ankstyvojoje jaunystéje. Pradzia dazniausiai siejama su stresiniais
gyvenimo jvykiais, pvz., iSvykimu mokytis j universiteta. Daznas komorbidiskumas su bipoliniu
sutrikimu, depresija, nerimo sutrikimais (APA, 2013).

Nervinés bulimijos kriterijai: nuolatinis susirlipinimas maistu, pasikartojantys persivalgymo
epizodai (labai didelio maisto kiekio suvalgymas per palyginti trumpa laikg ir kontrolés jausmo
nebuvimas priepuolio metu), kompensuojamasis elgesys, stengiantis iSvengti storinan¢io maisto
poveikio, dirbtinai sukeltas vémimas, piktnaudZiaujama maistg Salinan¢iomis priemonémis ir vaistais
(apetita mazinanciais ir vidurius laisvinamaisiais preparatais, diuretikais, skydliaukeés preparatais,
netinkamu insulino naudojimu, jeigu sergama debety), badavimo periodai, labai intensyvus
mankstinimasis. Nerviné bulimija gali iSsivystyti po nervinés anoreksijos epizodo, bet gali biti
diagnozuota tik tada, kai paciento svoris nebéra kritiSkai mazas. Taigi individai sergantys nervine
bulimija, prieSingai negu anoreksija, dazniausiai yra normalaus svorio, arba turi Siek tiek vir§svorio (KMI
tarp 18,5 ir 30). Persivalgymas ir su tuo susijes kompensuojamasi elgesys kyla vidutiniskai kas savaite ir
tesiasi maziausiai 3 meénesius (ACCD, 2015; APA, 2013;Lewis & Nicholls, 2016).

Nervine bulimija, kaip ir anoreksija, dazniausiai susergama paauglystéje arba jauno suaugusiojo
amziuje, daznai prasideda po méginimy numesti svorj, diety laikymosi arba po stresiniy jvykiy gyvenime.
Biidinga kaita su anoreksija arba besitesianciu persivalgymo sutrikimu, be kompensuojamojo elgesio.
Sergantiems bulimija biidinga Zema saviverté, depresijos simptomai, socialinis nerimas, daznai
pasireiskia kartu su ribinio tipo asmenybés sutrikimu. Visgi nerviné¢ bulimija nesutrikdo individo
funkcionavimo taip smarkiai, kaip anoreksija (APA, 2013).

Persivalgymo sutrikimas (angl. binge-eating disorder) apibudinamas, kaip pasikartojantys
persivalgymo epizodai, kada suvalgomas maisto kiekis yra didesnis negu paprastai dauguma Zmoniy
suvalgo per tam tikrg laika, kontrolés jausmo praradimas valgant. Valgoma grei€iau nei jprastai, atskirai

nuo kity, nes gédijamasi suvalgomo maisto kiekio. Dideli maisto kiekiai suvalgomi, nors ir nejauciamas

10



alkis, valgoma, kol pajuntamas nemalonus pilnumo jausmas. Kad biity diagnozuojamas persivalgymo
sutrikimas, biidingi simptomai privalo pasireikSti maziausiai kartg per savait¢ (ne anoreksijos arba
bulimijos epizody metu), ne trumpiau kaip tris ménesius i$ eilés, be kompensuojamojo elgesio pozymiy
(APA, 2013; Lewis & Nicholls, 2016).

Sis sutrikimas budingas ir normaly svorj turintiems, ir Zmonéms su Zymiu vir§svoriu. Po
persivalgymo epizodo budingas kylantis pasiSlykSté¢jimas savimi, depresyvumas, kaltés jausmas,
distresas. Persivalgymo priepuolj iSprovokuojantys veiksniai dazniausiai biina siejami su negatyviu
afektu, tarpasmeniniais sunkumais, grieztomis dietomis, maisto ribojimu, nepasitenkinimu savo kiinu.
Persivalgymo sutrikimas dazniausiai prasideda paauglystéje ir jauno suaugusiojo amziuje arba véliau.
Paprastai pacientai, kurie gydosi biina vyresni, nei sergantieji anoreksija arba bulimija. Peréjimas j kitus
valgymo sutrikimus pastebimas retai. KomorbidiSkumas pastebimas su bipoliniu sutrikimu, depresija,
nerimo sutrikimais, psichoaktyviy medziagy vartojimu, nutukimu (APA, 2013).

Apibendrinant galime teigti, kad valgymo sutrikimai dazniausiai kyla paauglystés laikotarpyje,
yra panasiis savo klinika, besikaitaliojancia tarpusavyje eiga (po nervinés anoreksijos daznai i$sivysto
bulimijos epizodas, po kurio galima kaita su persivalgymo sutrikimu). Valgymo sutrikimams budingi
neigiamo emocingumo aspektai, zema saviverté, komorbidiSkumas su nerimo, depresijos ir asmenybés
sutrikimais. Taigi kitame skyriuje bus placiau aptariamos teorijos aiSkinancios valgymo sutrikimy

1§sivystymo kilme.
1.1.2. Teorijos aiSkinancios valgymo sutrikimy atsiradimo kilme

Nors valgymo sutrikimy psichopatologija placiai aprasyta, taciau vis dar nesutariama tarp tyréjuy,
kokia yra kertiné sutrikimo kilimo prieZastis. Vyraujancios paradigmos literatiiroje yra biopsichiatring,
pabréZzianti genetinj ir neuroniniy jungCiy reikSme bei sociokultiirinis poziiiris, kuris pabrézia kulttros ir
medijos jtaka. Kitos daZznai minimos teorijos yra kognityviné, akcentuojanti kiino svorj pervertinanciy
schemy susidaryma ir psichodinaming, pabréZianti tapatumo ir savasties formavimosi reikSme valgymo
sutrikimy psichopatologijos iSsivystymui (Smolak & Levine, 2015). Taigi toliau bus apZvelgiamos
literatiiroje dazniausiai sutinkamos teorijos aiSkinancios valgymo sutrikimy atsiradimo kilme.

Per pastaruosius 50 mety vakary visuomenése itin suklestéjes grozio ir liesumo kultas padare
itaka daugeliui motery, pakeites jy kiino vaizdo suvokimg ir pasitenkinimg savo kiinu. Sociokultiirinés
teorijos nagringja kulturinio konteksto faktorius, su kuriais susiduriama kasdien ir nuo kuriy priklauso,
kaip asmuo mato save fiziskai (ktino vaizdas) (Ata, Schaefer, & Thompson, 2015). Trijy veiksniy modelio

autoriai (Berg, Thompson, Obremski-Brandon, & Coovert, 2002) teigia, kad nepasitenkinimas savo kiino
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vaizdu gali kilti dél trijy pagrindiniy veiksniy jtakos: medijy (televizija, Zurnalai, socialiniai tinklai), tévy
ir bendraamziy, kurie postuluoja tam tikrus iSvaizdos idealus, d¢l kuriy internalizacijos vyksta nuolatinis
savo ir kity iSvaizdos palyginimas. Kadangi socialinéje erdvéje vaizduojamas kiinas daznai iSkraipo
realybe ir neatspindi normalaus kiino svorio ir formy vyraujanc¢iy populiacijoje, kyla nepasitenkinimas
savo 1iSvaizda, kuris gali lemti valgymo sutrikimy iSsivystymg (Polivy & Herman, 2002).
Objektyvizacijos teorija (Calogero, Tantleff-Dunn, & Thompson, 2011) pabrézia kultariskai nulemtus
skirtingus ly¢iy vaidmenis, vyry socialiné rolé siejama su jéga, pasitikéjimu, intelektu, o motery su
iSvaizda ir seksualiniu patrauklumu. Objektyvizacijos teorija teigia, kad mergaités ir moterys
internalizuoja $ig objektyvizuojancig zinutg ir iSmokta j savo kiing zitiréti, kaip j seksualinj objekta. Tai
lemia padidéjus] motery susiriipinima, kaip jy iSvaizda suvokia kiti, kas siejama su nuolatiniu savo
iSvaizdos monitoringu. Nuolatinis savo i§vaizdos vertinimas gali sukelti psichologiniy sunkumy: géda ir
nerimg dél savo iSvaizdos, depresija, seksualinius sutrikimus, sutrikusj alkio ir sotumo pajautimg bei
kitus valgymo sutrikimy simptomus.

Biopsichiatriné perspektyva pabrézia genetikos svarba bei neurovizualiniy tyrimy atradimus,
kurie atskleidzia tam tikras smegeny disfunkcijas, susijusias su kiino ir saves vaizdo, emocijy apdorojimu
(Madden, 2015). Pagal kognityvine-elgesio teorijg asmenys sergantys valgymo sutrikimais i§vysto tam
tikra kognityving schemg, apimancig kiino svorio pervertinimg ir jo kontrolés sureikSminima.
Kognityvinés schemos yra automatiSkos ir palaikancios simptomus, kadangi veikia informacijos
apdorojimo procesus. Taigi reagavimas ] uZuominas apie maistg arba svor] tampa SaliSkas. Taip pat
manoma, kad simptomai turi tam tikra funkcijg pacientui, pvz., padeda iSvengti nemaloniy afekty
(neigiamas pastiprinimas) arba suteikia kontrolés ir saviveiksmingumo jausma (teigiamas pastiprinimas)
(Vitousek & Brown, 2015). Skiriami keturi valgymo sutrikimus palaikantys mechanizmai:
perfekcionizmas, Zema saviverté, nuotaiky netolerancija ir tarpasmeniniy santykiy sunkumai (Fairburn,
Cooper, & Shafran, 2003).

Psichodinaminés krypties atstovai | valgymo sutrikimus Ziiiri, kaip j} emocinio skausmo
1Sraiska, kurio pacientas sgmoningai nesupranta ir priesinasi jo jsisgmoninimui. Vietoje to, su sunkiomis
gyvenimo situacijomis pasirenkama tvarkytis ribojant maistg, persivalgant ar Salinant maistg 1S
organizmo. Manoma, kad po baime priaugti svorio slypi motyvai, poreikiai, likesciai, kuriy Zmogus
sagmoningai nesuvokia. Psichoterapijos metu gilinantis j paciento gyvenimo istorija méginama padéti
suprasti, kod¢l jie suteikia tokig svarbig reikSme kiino svoriui ir dydziui, daznai po to iSkyla trikdantys
jausmai, susij¢ su vidiniais konfliktais, patirtomis traumomis ar atstimimu. Taip pat Sioje teorijoje
pabréziamas motinos vaidmuo ir jos nuoseklaus reagavimo i kiidikio poreikius triikumas (Bruch, 1982;

Zerbe, 2015).
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Psichoanalitiké Bruch (1973, 1981; 1982) savo darbuose teigia, kad valgymo sutrikimai kyla dél
tapatumo (savasties) ir autonomijos stokos, atsirandancios dé¢l nenuoseklaus tévy reagavimo jvaiko
poreikius. Anot, Bruch (1973), maistas sergantiems valgymo sutrikimais tampa problemy sprendimo
budu, kadangi pats savaime yra glaudziai susijgs su tarpasmeniniais santykiais ir emocine patirtimi.
Maistas niekada zmogaus gyvenime neatlieka vien biologinés funkcijos, jis atspindi namy Siluma, turi
emocine¢ konotacijg (Bruch, 1973).

Tapatumo (savasties) bei autonomijos stoka reiskiasi pacienty patiriamu bejégiSkumu, siekiant
susitvarkyti su savo gyvenimu, jie jauciasi neefektyvis, taigi jy griezta, disciplinuota mityba
reprezentuoja desperatiSkas pastangas apsisaugoti nuo bejégiSkumo jausmo keliamos panikos. Nors
pacientus, jy Seima arba mokytojai apibiidina, kaip sékmingus, nejprastai gerus ir malonius vaikus,
individai su $iuo sutrikimu patiria save, kaip veikianc¢ius pagal kity reikalavimus ir nedarancius nieko,
ko jie nori patys. Jiems sunku tiksliai suprasti savo kiino potyrius ir kylancius jausmus. DaZnai jie savo
kiing patiria, kaip atskirg nuo jy psichologinio saves jausmo, nepriklausantj jiems, labiau kaip jy tévy
nuosavybe. Taigi kiino svorio netekimas suteikia galimybe pasijausti efektyviu, kontroliuojanciu savo
gyvenimg bent vienoje srityje. Tai ne stiprybés ir nepriklausomybés iSraiSka, o gynyba kylanti dél
nuosavos asmenybés neturéjimo. Valgymo sutrikimai daZzniausiai manifestuoja susidiirus su nauja
situacija gyvenime arba iSkeltais naujais likesCiais. Pacientai ken¢ia nuo gilios baimés biti
nekompetentingais. Daznai funkcionuoja turédami vaikiSkg morale ir egocentrizmg. Patiria sunkumy
atsiskiriant nuo tévy ir iSgyvenant savo atskiruma, jauciasi bejégiai pries savo kiino ankstinus, todél
mégina juos sukontroliuoti badaudami (Bruch, 1981, 1982).

Mentalizacijos teorija, tesianti psichodinaming tradicija, pateikia artimg Bruch (1981,1982)
valgymo sutrikimy iSsivystymo sampratg, kuri kildinama 1§ sutrikusio pacienty gebéjimo mentalizuoti.
Mentalizacija, arba dar kitaip refleksijos funkcija, yra geb&jimas suprasti savo ir kity Zmoniy psichines
blisenas. Gebé¢jimas mentalizuoti yra pagrindinis determinantas nulemiantis savasties strukttiros
organizacija (t.y. tapatumo), afekty reguliacija, impulsy kontrole, savistabg, kontrolés pojiiti. Taigi
centrinis valgymo sutrikimy psichopatologijos aspektas, pagal mentalizacijos teorijg, yra vidinés
realybés, pvz., tam tikry emociniy iSgyvenimy pavertimas ] konkrecius kiino pokycius arba simptomus
— nes¢kmingi méginimai reflektuoti savo vidines biisenas tarsi uzpildomi kiino patyrimu (Buhl, 2002;
Skérderud & Fonagy, 2012). PavyzdZiui, valgymo sutrikimai dazniausiai prasideda paauglystés metais,
kada vyksta ir fiziologiniai, ir vidiniai tapatumo pokyciai. Kiino pokycius méginama sukontroliuoti
ribojant maistg, o tai gali reprezentuoti pastangas iSlaikyti viding kontrole ir tapatumo vientisumg — tai,
kas laikoma psichine realybe. Fiziniai poZymiai tampa vidiniy biiseny (savivertés, tapatumo, emocijy)

atspindZiu. Pacientai yra tarsi jkalinti Siuose Ziauriuose kiiniSkumo spastuose, jy kiinas funkcionuoja kaip
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metafora ar simbolis, atspindintis emocinj gyvenimg (Skérderud & Fonagy, 2012; Skarderud, 2007).
Taigi valgymo sutrikimais serganciyjy psichinés ir fizinés realybés integracija yra sutrikusi, todél
savasties tgstinumo centre pagrindinj vaidmenj uzima kiinas. Valgymo sutrikimais sergantieji neturi
aiskaus tapatumo jausmo, kurio ieSko elgdamiesi su savimi kaip su objektais, kadangi savastis patiriama
kaip fizin¢, be psichologinés reiksmés (Skéarderud & Fonagy, 2012).

Apibendrinant tyrimus ir teorijas aiSkinancias valgymo sutrikimy atsiradimo kilmg¢ galime teigti,
kad tapatumo trikumas gali buti laikomas viena i§ pagrindiniy valgymo sutrikimy psichopatologijos
i§sivystymo priezaséiy. Siame tyrime pasirinkta vadovautis psichodinamine paradigma, kuri nagrinéja
gilesnius intrapsichinius procesus ir koncentruojasi j valgymo sutrikimais serganiy tapatumo
iSgyvenima, kaip | gelmin¢ valgymo sutrikimo psichopatologijos asj (Bruch, 1981, 1982; Skérderud &

Fonagy, 2012). Toliau placiau bus aptariama tapatumo konstrukto samprata.

1.2. Tapatumo samprata
1.2.1. E. Erikson tapatumo samprata

Tapatumo konstrukto samprata pirmiausia kildinama i§ ego psichologijos teorijos. Ego tapatumo
savoka yra centriné Erikson (1950/2004) psichosocialinés raidos teorijoje. Erikson (1950/2004) apie ego
tapatumo jgijimg rasé, kaip apie vieng svarbiausiy raidos uZduoc€iy paauglystéje ir jaunystéje, kai
sprendZiamas tapatumo ir vaidmeny sumaisties konfliktas. Kiekviena raidos stadija turi amziui
specifiska psichosocialing krize ir uzduotis, kurias iSsprendus jgyjamos tam tikros stiprybés. Taigi
neiSspresti konfliktai ankstesnése stadijose gali apsunkinti tolesng ego raida (Erikson, 1950/2004).

Erikson jgyta ego tapatumgq apibudino, kaip patirties perkonstravima — to, koks asmuo buvo, j tai,
kuo jis tampa. Tai apima vaikystés identifikacijy, dabartinés patirties, savo gabumy, santykiy su kitais,
visuomenes keliamy reikalavimy sintez¢. Taigi Erikson apie ego tapatumg kalba kaip apie integruota
viding struktiirg, kurios igijimas suteikia tikrumo, testinumo, vienoveés pojiit] ir tolimesng gyvenimo
perspektyva (Erikson, 1950/2004; Kroger & Marcia, 2011). Vaidmeny sumaistis atsiranda, kai negebama
susikurti vientiso, integruoto saves vaizdo, vidinés darnos, kas lemia sunkumus priimant sprendimus
gyvenime ir jausma, kad gyvenimas neturi tikslo (Erikson, 1950/2004; Schwartz, 2001).

Erikson taip pat pateikia tris lygius, pagal kuriuos gali biiti analizuojamas tapatumas. Pirmasis ir
pagrindinis yra ego tapatumas, Kaip ego sinteze ir charakterio testinumas (Erikson, 1950/2004); antrasis
— asmeninis (angl. personal) tapatumas, kuris siejamas su individo tikslais, vertybémis, jsitikinamais,

profesiniais siekiais ir kitais aspektais, kurie padeda save atskirti nuo kity; treciasis lygis vadinamas
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socialiniu tapatumu, kuris apibiidina individo solidarumg su pasirinktos grupés idealais, tai gali buti
etninés, rasines, kalbinés grupés ir identifikacija su jomis (Schwartz, 2001).

Erikson tapatumo samprata kritikuojama dél empiriniy jrodymy trikumo (Schwartz, 2001).
Taciau 1966 metais Marcia pateikeé, tyrimais pagrjsta, Erikon teorijos interpretacijg — strukttirinj tapatumo
statusy modelj, kurio jvairios variacijos sutinkamos daugelyje Siuolaikiniy tyrimy (Crocetti, Sica,
Schwartz, Serafini, & Meeus, 2013; Verschueren et al., 2017). Sis modelis paremtas saveika tarp
tapatumo paieskos ir jsipareigojimo procesy. Tapatumo paieska — aktyvus jsitraukimas, jvairiy veikly
ieskojimas ir saves iSbandymas jose, siekiant atsakyti j klausimg ,,kas as esu?*; jsipareigojimas atspindi
tvirty sprendimy priémima, gyvenimo kelio pasirinkimg (Marcia, 1966).

Nors Erikson (1950/2004) kalbéjo apie tapatuma, kaip apie viding integruota struktiirg, placiau
intrapsichiniy procesy pokycius paauglystéje apibiidino psichodinaminés objektiniy rySiy mokyklos
atstovas Blos (1967), kuris daug démesio skyré antrajai individuacijai paauglystéje, kada vyksta ne tik
didziausi kiino, taciau ir psichologiniai poky¢iai bei didziausia rizika i$sivystyti valgymo sutrikimams.

Todél toliau placiau aptariama antroji individuacija paauglystéje.
1.2.2. P.Blos: antroji individuacija paauglystéje

Blos (1967) antrosios individuacijos paauglystéje teorija kildinama i§ objektiniy rySiy teorijos
Salininkés Mahler (Mahler, Pine, & Bergman, 1975/1989) darby apie atsiskyrimo-individuacijos procesa
kiudikystéje  ir  ankstyvojoje  vaikystéje. Blos (1967) teige, kad  paauglystéje  vyksta
antroji individuacija, t.y. intrapsichiniy procesy kaita bei integracija, padedanti pagrindg tapatumo ir
asmenybes organizacijai. Blos (1967) iSskiria keturis intrapsichinius procesus, lemiancius tapatumo
formavimasi paauglystés laikotarpyje: atsiskyrimas-individuacija, vaikystés traumos perdirbimas,
tapatumo testinumo patyrimas ir seksualinis tapatumas. Toliau placiau bus aptariami Sie keturi procesai.

Pirmasis procesas, atsiskyrimas-individuacija, pirmiausiai suprantamas, kaip atsiskyrimas nuo
tévy perorganizuojant vaikiSkas tévy reprezentacijas, kada rySkéja ribos tarp saves ir tévy,
performuluojamas saves suvokimas. Anot, Blos (1967), sékmingas atsiskyrimas-individuacija jvyksta
tada, kai: (1) Jgyjamos stabilios ribos tarp saves ir tévy/objekto — ryskéja saves vaizdas. Blos (1967)
teigé, kad atsiskyrimo-individuacijos metu vyksta panasiis procesai, kaip ir kuidikystés laikotarpiu, apie
ka kalb&jo Mahler, Bergman ir Pine (1975/1989). Kaip kudikis i$silaisvina i§ simbiotiniy santykiy, taip
paauglys atsitraukia nuo Seimos, praranda infantilius rySius su pirmaisiais objektais, atsizadama vaikisky
tévy reprezentacijy, vyksta tévy deidealizacija, atsiranda emociné ir fiziné distancija, geb&jimas suvokti

save, kaip psichologiskai atskirg, kitokj negu tévai asmenj, ego tampa vis brandesnis, formuojami rysiai
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uz Seimos riby, pagrindiné paauglio uzduotis socializuotis ir prisiimti atsakomybe uz savo veiksmus ir
uz tai, koks jis yra. Taciau kelias j individuacija neatsiejamas nuo kompleksisky procesy — atsiskirdamas
paauglys praranda tévy ego palaikyma, iSgyvena nerima, depresija, regresg ir laiking savo ego
susilpnéjima. Sis regresas yra laikomas normaliu ir adaptyviu, kadangi jo metu perdirbamos vaikystés
traumos ir konfliktai, kas siejama su tolimesne branda. Regresas matomas paauglio elgesyje, siekiant
uzpildyti vidinio objekto trikuma. Tai gali buti jvairiy pop-zvaigzdziy garbinimas, emocinis susiliejimas
su kitais, infantilaus prieraiSumo prie naujojo meilés objekto sukiirimas. Labiau patologiska regreso
procesg atspindi somatizacija, anoreksijos ir bulimijos simptomai ypac tarp paaugliy mergaiciy (Blos,
1967). Paaugliai, kuriems sunku atsiskirti nuo vidiniy objekty ir individuotis, naudoja iSveika, kaip
gynybos mechanizmg, jaucia tikslo trikuma savo gyvenime, jiems biidingas nuolatinis atidéliojimas,
nuotaiky kaita, negatyvizmas. Siekiant pabégti nuo nerimg kelian¢iy priklausomybés jausmy imamasi
drastiSky priemoniy ir nuo Seimos atsiskiriama pabégant i§ namy ar vartojant psichoaktyviasias
medziagas. Taciau jéga atsiskyrus nuo tévy, fiziskai ar moraliskai, paauglius gali kankinti
saviveiksmingumo trilkumas, emocijy pavirSutiniskumas, svetimumo jausmas ir individuacijos vengimas
(Blos, 1967). (2) Superego praranda savo reiksme. Antrosios individuacijos proceso metu svarbi tampa
ir superego restruktiirizacija ir internalizacija. Sio proceso metu ego jgauna daugiau galios pries
superego, kuris praranda savo archajiska galig ir rigidiSkumg. Nejvykus superego restruktirizacijai ir
esant susiliejimui su infantiliaisiais pirmaisiais objektais, patenkama ] raidos aklaviete, susiduriama su
sunkumais uzsiimti bet kokia veikla ar uzmegzti santykius. Tai pasireiSkia nuolatiniais vidiniais
klausimais ir abejonémis apie tévy pritarimg daromiems veiksmams. Paaugliai gyven¢ pagal nuolatinius
tévy nurodymus, besistengdami jiems jtikti ir pamaloninti, staiga gali tapti prieSiski dél
savideterminacijos (autonomiskumo) trukumo, jiems gali kilti jausmas, kad jy sprendimai niekada
nebuvo jy, nesijau¢iama save reguliuojanciais, veikianciais pagal savo vertybes, jsitikinimus, interesus.
Taip pat gali biiti puolama j kitg krastutinumg — konformizma su draugais, susiliejimg su jais ir savasties
jausmo praradima. Tokiu biidu paauglys negeba atsiskirti nuo vidiniy objekty, o tik jy kontrole deleguoja
draugams ir bendraamziams (Blos, 1967). (3) Prireikia mazZiau iSorinés pagalbos islaikyti nuotaiky ir
savivertés pastovumgq. D¢l Siy pokyCiy vystosi stabilus savivertés jausmas, kuris tampa vis maziau
priklausomas nuo iSoriniy tévy patvirtinimy (Blos, 1967).

Siejant atsiskyrimo-individuacijos procesa su valgymo sutrikimais, Blos (1967) valgymo
sutrikimus traktuoja kaip patologiska regreso atspindj atsiskyrimo-individuacijos metu. Kiti tyréjai
papildydami atsiskyrimo-individuacijos teorija teigia, kad asmeny, serganciy valgymo sutrikimais
Seimose susiformave disfunkciniai santykiai apsunkina atsiskyrimo-individuacijos procesa, sutrikdydami

aisSkiy riby tarp saves ir tévy susiformavima (Bruch, 1981; Marsden, Meyer, Fuller, & Waller, 2002;
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Polivy & Herman, 2002; Rhodes & Kroger, 1992; Smolak & Levine, 1993).

Antrasis intrapsichinis procesas, lemiantis tapatumo formavimasi, yra vaikystés traumos
perdribimas. Ankstyvajame amziuje patirtas skausmas turi buti perdirbtas méginant i§ naujo aktyvuoti
trauming patirt] atsiminimuose, j3 i§gyventi atrandant priimtinus biidus susidoroti su tuo, kas vaikystéje
buvo nejveikiama. Vengimas, baimé ir traumos slopinimas generuoja nerimg, kuris islieka tapatumo
raiskoje, atsispindédamas kompulsyviuose veiksmuose, kurie nepasiekiami sgmoningai refleksijai ir
laisvam pasirikimui, elgiamasi reaktyviai, vadovaujantis pasgmoningais impulsais. Manoma, kad net tie,
kurie turéjo laimingg vaikyste néra apsaugoti nuo emociniy suzeidimy vaikystéje, kadangi tai siejama su
paties vaiko pazeidziamumu ir jautrumu. Vaikystés traumos perdirbimas ir integracija j ego yra viso
gyvenimo uzduotis, suteikianti savivertés jausmo padidéjima (Blos, 1967; Kroger, 2001).

Valgymo sutrikimai gali biiti laikomi netinkamu méginimu susidoroti su skausmingais
trauminiais i$gyvenimais. Sig prielaidg patvirtina tyrimai, atskleidZiantys sasajas tarp vaikystéje patirty
traumy ir valgymo sutrikimy iSsivystymo (Groleau et al., 2012; Mitchell, Mazzeo, Schlesinger,
Brewerton, & Smith, 2012).

Treciasis intrapsichinis procesas, vykstantis formuojantis tapatumui yra ego testinumas, kuris
suprantamas, kaip poreikis turéti asmening istorija — matyti savo praeitj, dabart] ir ateitj. Kai ego
testinumas sutrinka paauglys neigia savo patyrimg, negali vykti intrapsichiniy procesy
perstruktiiravimas. Taigi ego testinumas turi integracing ir augimg skatinancig funkcija, kuri suteikia
vientisumo ir nepazeidZziamumo jausmus (Blos, 1967; Kroger, 2001).

Valgymo sutrikimais serganciyjy ego testinumas gali biiti sutrikdytas dél apsunkinto atsiskyrimo-
individuacijos proceso bei patirty trauminiy i§gyvenimy vaikystéje, kurie gali prisidéti prie savo patirties
neigimo, taip sutrikdydami savo asmeninés istorijos matymg. Tai patvirtina tyrimai, nagrinéjantys
valgymo sutrikimais serganciyjy gyvenimo istorijas, kurie atskleidZia, kad moterys, pasveikusios nuo
nervinés anoreksijos pasakojo nuoseklesnes savo gyvenimo istorijas, lyginant su tebeserganciomis
(Shohet, 2007).

Ketvirtasis, intrapsichinis procesas — seksualinio tapatumo jgijimas, siejamas su Edipo
laikotarpio problematikos persprendimu. Tai jauno Zmogaus geb¢jimas siekti romantiniy santykiy uz
Seimos riby, savojo moteriSkumo ir vyriSkumo suvokimas. Tai netapatu lyties tapatumui, kuris
susiformuoja ankstyvoje vaikystéje (Blos, 1967; Kroger, 2001).
pacientams. Tyrimai atskleidzia, kad valgymo sutrikimais sergantiems biidingas vaikystéje susiformaves
nesaugus prieraiSumas, kuris véliau persikelia ir | vélesnius romantinius santykius (Lynette Evans &

Wertheim, 2005). Atrasta, kad nervine bulimija sergantys pacientai vengia artumo, jauciasi nesaugis
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santykiuose, bijo atstimimo (Lynette Evans & Wertheim, 2005). Nervin¢ anoreksija siejama su sutrikusia
seksualine funkcija, romantiniuose santykiuose patiriama jtampa (Pinheiro et al., 2009).

Apibendrinant galime teigti, kad tapatumo formavimagsi galime suprasti kaip keturiy
intrapsichiniy procesy raiska: atsiskyrimo-individuacijos, vaikystés traumos perdirbimo, ego testinumo
ir seksualinio tapatumo. Kadangi valgymo sutrikimai susij¢ su sunkumais formuojantis tapatumui, tampa
aktualu tyrinéti, kaip Sie intrapsichiniai procesai vyksta ir atsispindi valgymo sutrikimy turin¢ioje asmeny
imtyje. Kiekybiniai tyrimai parodo nemazai sgsajy tarp valgymo sutrikimy ir atsiskyrimo-individuacijos
problematikos, traumos jveikos, sunkumy uzmegzti artimus santykius. Visgi daugiausiai literatiiroje
galime rasti kiekybiniy tyrimy nagrin¢janciy pavienius tapatumo aspektus. Dazniausiai tyrin¢jamas
atsiskyrimas-individuacijos procesas, o kiti tapatumo procesai biina mazai paliesti, todé¢l i§licka aktualu
tyrinéti valgymo sutrikimy simptomus patirian¢iy asmeny tapatumag visapusiskai, atsizvelgiant j visus
keturis tapatumo formavimosi aspektus. Atsizvelgiant  tai, kad Blos (1967) tapatumo teorija
kritikuojama dé¢l empirinio pagrindimo trilkumo, toliau bus pateikta Siuolaikiniy tyrimy apzvalga placiau

atskleidzianti tapatumo formavimosi procesy ir valgymo sutrikimy sgsajas.

1.3. Valgymo sutrikimais serganc¢iy motery tapatumo ypatumai
1.3.1. Atsiskyrimas-individuacija: ribos ir saves vaizdo diferenciacija

Nemazai tyrimy randa sgsajy tarp valgymo sutrikimy ir sutrikusio atsiskyrimo-individuacijos
proceso. Randama, kad valgymo sutrikimais sergantieji patyria atsiskyrimo nerimg ir baime susilieti su
tévais, neigia savo priklausomybe nuo tévy, kartu patiria perdéta tévy kontrolg ir ripescio stoka (Rhodes
& Kroger, 1992). Kiti autoriai teigia, kad anoreksija ir bulimija sergancioms moterims biidinga
konfliktin¢ priklausomybé nuo tévy — persekiojantis kaltés jausmas, nepasitikéjimas, nuoskaudos
santykiuose su tévais. Anoreksija sergancios moterys, taip pat buvo emociskai priklausomos nuo tévy,
jos sieké nuolatinio pritarimo, emocinio artumo, joms buvo sunku atsiskirti nuo tévy jsitikinimy,
vertybiy, nuostaty ir matyti save kitokias negu tévai (Smolak & Levine, 1993). Tyrimai atskleidé¢, kad
sutrikes valgymo sutrikimais serganciy atsiskyrimo-individuacijos procesas, siejamas su neefektyvumo
jausmu, perfekcionizmu, kada priimtini tik aukSciausi rezultatai, visa kita patiriama, kaip nesékme,
vieniSumo netoleravimas, tustumos, savo gyvenimo nekontroliavimo jausmai. Perfekcionizmas taip pat
siejamas su skilimo gynybos mechanizmu — skirstymu i gera ir bloga, vidurinio varianto neturéjimu savo
vidiniame pasaulyje. Asmuo, kurio atsiskyrimas-individuacija yra sutrikusi sunkiai suvokia tiek savo

fizines, tiek psichines ribas, todél sutrinka gebéjimas atlaikyti, apdoroti, identifikuoti fizinius pojucius ir
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emocines biisenas (Marsden et al., 2002). Taigi valgymo sutrikimais sergan¢iy motery saves vaizdo
diferenciacija galime apibudinti, kaip sutrikusig ir neatsiejama nuo santykiy su tévais.

Tapatumo jgijimg ir saves vaizdo diferenciacijg gali apsunkinti disfunkciniai Seimos santykiai,
kuriuos manoma, patyr¢ individai sergantys valgymo sutrikimais. Klasikiniuose Bruch (1973, 1981)
darbuose valgymo sutrikimy i$sivystymas kildinamas 1§ motinos negeb¢jimo patenkinti vaiko poreikius,
nuolatinio permaitinimo, kaip reakcijos ] vaiko verkima ar nepasitenkinimg, netikslaus emocijy
atspind¢jimo. Kadangi kudikis yra priklausomas nuo juo besiriipinan¢iy Zzmoniy, jis jvidina
(internalizuoja) netiksly savo kiino atspindé€jimg, neiSmoksta skirti savo kiino pojiiciy, abejoja savo
jausmy tikrumu, sutrinka jo kompetencijos jausmo vystymasis, tampa sunku jgyti autonomijg nuo tévy,
kadangi be kito Zzmogaus nebezinoma, ka galvoti arba jausti. Seimos dazniausiai apibaidinamos, kaip
keliancios aukstus reikalavimus, o vaikai siekiantys juo jgyvendinti, kad neprarasty tévy meilés (Bruch,
1978, 1981). Taip pat Bruch (1982) teige¢, kad tévy kontrolé ir perfekcionizmas trikdo vaiky tapatumo
jausmo vystymuisi, kadangi tokiu biidu sutrukdoma vaikams funkcionuoti autonomiskai. Anot, Bruch
(1981) paaugliai susiriipina savo kiino svoriu — pagrindiniu, ryskiausiu, labiausiai kontroliuojama ir
kultiiriSkai vertinama sritimi, kaip saves apibrézimo $altiniu, padésian¢iu kompensuoti aiskaus tapatumo
trikuma ir susijusius bejégiSkumo jausmus. Polivy ir Herman (2002) patvirtina Bruch (1981, 1982)
teiginius, kad valgymo sutrikimais serganciyjy Seimos disfunkcija prisideda prie tapatumo formavimosi
sunkumy, o svorio metimas ir liesumas tampa tarsi tapatumo problemy sprendimo panacéja. Kita tyrimy
grupé, analizuojanti valgymo sutrikimy ir prieraiSumo rysj, atskleidzia, kad individams, sergantiems
valgymo sutrikimais biidingas nesaugus prieraiSumas (Kuipers & Bekker, 2012; Zachrisson & Skérderud,
2010). Siuolaikiné mentalizacijos teorija, kurios teiginius galima sieti su Bruch (1973, 1981) klasikiniais
psichoanalitiniais teiginiais, akcentuoja prieraiSumo santykius ir tévy geb¢jimg atspindéti vaiky
emocijas, nuo kuriy priklauso vaiky refleksijos funkcijos vystymasis (gebéjimo mentalizuoti).
Mentalizacijos sutrikimai laikomi vienu pagrindiniy valgymo sutrikimy psichopatologijos bruozu, kaip
negebéjimas suprati savo ir kity psichiniy biiseny (Skéarderud & Fonagy, 2012; Skarderud, 2007a, 2007b).

Minuchin, Rosman ir Baker (1978) teigia, kad Seimoje vyraujantys uzslépti ir neiSspresti
konfliktai, rigidiSkumas, perdéta globa, riby iSlaikymo problemos tarp Seimos nariy, motiny landumas,
kiSimasis ] dukry privatuma gali i§provokuoti valgymo sutrikimy simptomus. Kiti tyrimai atskleidZzia,
kad dukros yra linkusios internalizuoti savo motiny lieknumo idealus, kurie yra susij¢ su vélesne valgymo
sutrikimy simptomatika (Cooley, Toray, Wang, & Valdez, 2008). Taip pat rasta, kad jzeidziantys
komentarai dél svorio Seimoje, 1§ kity reikSmingy artimyjy yra susij¢ su sutrikusia mityba ir turi ilgalaikj
iSliekant] poveikj (Eisenberg, Berge, Fulkerson, & Neumark-Sztainer, 2012). Soenens su kolegomis

(2008) savo tyrime démesij skyré ne tik motiny ir dukry santykiams, bet ir tévo-dukros diadai. Buvo rasta,

19



kad bulimija serganc¢ios merginos, suvoké savo tecius, kaip labiau kontroliuojancius negu anoreksija
serganciy ir sveiky merginy grupés. Manoma, kad anoreksija sergantys yra link¢ neigti savo problemas
ir idealizuoti Seimg. Taip pat Siame tyrime rasta, kad valgymo sutrikimais sergan¢ioms merginoms
budingas perfekcionizmas, nesékmés baimé, neigiamas saves vertinimas, nepaliaujamos abejonés dél
savo elgesio, siekis pateisinti tévy keliamus likes¢ius ir nuolatinis riipestis apie atitikimg keliamiems
standartams (Soenens et al., 2008).

Stein ir Corte (2007) savo tyrime rado, kad nervine anoreksija ir bulimija sergancios moterys turi
daugiau neigiamy ir maziau teigiamy saves-schemuy, t.y. jos buvo linkusios priskirti sau neigiamus
apibiidinimus ir savybes, patyré daugiau nerimo, buvau maziau jsitraukusios j veikla, jy interesai buvo
riboti. Neigiamas saves vaizdas gali biiti susijes su valgymo sutrikimais serganciy pacienty polinkiu
zaloti save. Save zalojantys valgymo sutrikimais sergantys asmenys patiria dar daugiau su tapatumu
susijusiy sunkumu lyginant su asmenimis, kuriems budingi tik anoreksijos ir bulimijos simptomai be
saves zalojimo. Jiems sudétinga identifikuojant savo norus, poreikius, vidines biisenas (Claes et al.,
2015). Taip pat autoriai pateikia, kad save zalojantis elgesys ir valgymo sutrikimy simptomai gali tapti
pseudo-tapatumu — ,, as saves zalotojas *“ arba ,, gyvenimas be valgymo sutrikimo biity gyvenimas be savo
tapatumo“ (Bulik & Kendler, 2000; Claes et al., 2015). Taip pat valgymo sutrikimais sergantiems
asmenims budingas neefektyvumo jausmas ir Zemas saves vertinimas, perfekcionizmas, vengimas
parodyti kitiems savo trikumus, savgs nepriémimo bei autonomiSkumo trikumas, polinkis
nebendradarbiauti su kitais (Cassin & Vonranson, 2005). Perfekcionizmo pozymiai atsispindéjo
Pacesitnaitées ir Cekuolienés (2010) atliktame valgymo sutrikimy asmenybés konstrukty tyrime.
Valgymo sutrikimais sergancios merginos apibiidino save, kaip siekiancios tikslo. Tikslo siekimas
siejamas su orientacija ] pasiekimus bei perfekcionizmu, neadekvaciy lukesCiy i$sikélimu, nuolatiniu
nepasitenkinimu pasiektais rezultatais. Taip pat Siame tyrime buvo atskleista, kad valgymo sutrikimais
serganciyjy saves vaizdo apibidinimai kognityviSkai siauresni, maZziau diferencijuoti lyginant su
neserganéiyjy grupe (Padesitnaité ir Cekuoliené, 2010).

Tapatumo statusy modelio tyrimai (Marcia, 1966), kaip empirinis pagrindas Blos (1967) teorijai,
patvirtina, kad valgymo sutrikimais sergantiems pacientams biidingas difuzijos tapatumo statusas,
apibiidinamas, kaip darnaus savasties jausmo trukumas, lydimas sunkumy internalizuoti tévy
reprezentacijas (Kroger, 2001). Tyrimai atskleidé, kad bulimija sergantys asmenys jautési labiau susilieje
su kitais ir turéjo daugiau problemy atsiskirdami nuo tévy, o persivalgymo priepuoliai veike, kaip
susidorojimo biidas su nerimg kelianciais tapatumo klausimais (Wheeler, Adams, & Keating, 2001). Kiti
autoriai atskleidZia, kad moterys sergancios valgymo sutrikimais nuolatos klaus¢ saves ty paciy su

tapatumu susijusiy klausimy, kurie nepadéjo iSspresti kylanciy sunkumy, pacientés patyré daugiau
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sunkumu ieSkodamos skirtingy tapatumo alternatyvy, priimdamos svarbius gyvenimo sprendimus.
Serganciyjy valgymo sutrikimais tapatumas buvo priskiriamas patologiskai difuzinio statuso formai,
siejamai su nerimo, depresijos, ribinés asmenybés, nesuicidinio saves Zalojimo simptomais ir Zzemu savo
poreikiy patenkinimo lygiu (Verschueren et al., 2017).

Apibendrinus aptartus tyrimus galima teigti, kad valgymo sutrikimais sergantieji patiria sunkumy
atsiskirti nuo tévy ir tapti autonomiskais. Manoma, kad valgymo sutrikimais serganciy asmeny Seimos
nariy tarpusavio santykiams biidingi disfunkciniai mechanizmai, kas gali lemti saves vaizdo
diferenciacijos proceso sutrikdyma. Valgymo sutrikimy simptomus patirian¢iy asmenims kyla sunkumy

apibiidinant save, saves vaizdo apibiidinimuose vyrauja neigiami jvaizdziai.
1.3.2. Vaikystés traumos integracija ir emocijos

Atlikti tyrimai atskleidé rysj tarp jvairaus trauminio patyrimo ir valgymo sutrikimy. Literatiiroje
randama nemazai tyrimy, kurie atskleidZia, kad emocinis smurtas vaikystéje gali biiti siejamas su vélesne
valgymo sutrikimy patologija bei sutrikusia afekty reguliacija (Groleau et al., 2012). (Johnson, Cohen,
Kasen, & Brook, 2002) atliktame longitudiniame tyrime buvo rastas glaudus rySys tarp bulimijos
simptomy ir seksualinés prievartos vaikystéje. Mitchell su kolegomis (2012) pateiké platesnius
rezultatus, atskleisdami, kad 100 % apklaustyjy, su ilgalaikiais bulimijos ir anoreksijos simptomais bei
90 % persivalgymo sutrikimo simptomatikg patirianciy respondenty, teigé patyre, bent vienos riisies
traumg (gyvybei pavojinga ivyki, fizing prievartg 1§ tévy, kity priziirin€iy asmeny ar romantinio
partnerio, iSprievartavimg, seksualin] priekabiavimg, yra tape¢ liudininkais Seimyninio smurto, Ziauriy
suzalojimy ar nuzudymy). Taip pat buvo rasta, kad potrauminio streso sutrikimo simptomai labiausiai
pasireiské bulimija, persivalgymo sutrikimu ir persivalgymo/Salinimo tipo anoreksija serganciyjy grupéje
lyginant su ribojancio tipo anoreksija.

Tyrimuose atskleidziamas rySys tarp valgymo sutrikimy ir emocijy disreguliacijos, sunkumy
atpazinti bei jvardinti kylancius afektus. Bruch (1981, 1982), viena pirmyjy autoriy, teigusi, kad
anoreksija sergantys pacientai, ne tik sunkiai diferencijuoja alkio ir sotumo jausmus, bet taip pat patiria
sunkumy atskirdami fizinius pojii¢ius nuo emocijy. Bulimija sergantiems maisto vartojimas tampa
savasties ir emocijy savireguliacijos priemone. Negeb€jimas saves nuraminti iSgyvenant neigiamas
emocijas veda link noro pabégti nuo Sios nemalonios biisenos. Persivalgymo priepuolio metu jvyksta
kognityvinis susiauréjimas ir skausmingi iSgyvenimai nebepatenka i démesio ir sgmonés lauka. Kai
persivalgymo epizodas liaujasi sgmoningumas sugrizta, taciau sugrjZta ir negatyvis jausmai, tatiau

pastarieji jau suvokiami, kaip kylantys dél suvalgyto maisto kiekio, kurie gali biti ,,iSvalyti*

21



kompensuojamojo elgesio metu kartu su maistu. Nors bulimija sergantys ] stresg reaguoja persivalgymu,
vémimu, kompensuojamuoju elgesiu, taciau sunkiai susieja savo reakcijas su emociniai stimulais
(Wheeler et al., 2001).

Nowakowski, McFarlane ir Cassin (2013) teigia, kad individams sergantiems valgymo
sutrikimais, budingi aleksitimijos pozymiai, sunkumai identifikuoti jausmus, atskirti juos nuo fiziniy
pojiciy, sunkumai apibiidinti savo emocines buisenas ir iSkomunikuoti jas kitiems, biidingas konkretus ]
iSor¢ orientuotas mastymas. Valgymo sutrikimais sergantieji savo emocijas laiko nepriimtinomis,
gasdinanciomis, taigi simptomai (maisto ribojimas, persivalgymas, Salinimas) veikia, kaip biidas kovoti
su kylan¢iomis emocijomis (Nowakowski, McFarlane, & Cassin, 2013). Taigi anoreksija ir bulimija
sergantys pacientai negeba sukontroliuoti emociniy reakcijy, kurios tampa itin intensyvios dél emocijy
apdorojimo deficito (Bydlowski et al., 2005).

Valgymo sutrikimais sergantys patiria sunkumy ne tik suprasdami savo paciy emocijas, bet ir
atpazindami kity zmoniy emocines iSraiskas, kas glaudziai susije su mentalizacijos geb¢jimu (Bydlowski
et al., 2005; Fonagy, Gergely, & Jurist, 2004). Tyrimai nagrinéjantys atskiry valgymo sutrikimy rysius su
aleksitimija yra nenuoseklis. Vieni neranda jokiy skirtumy tarp anoreksija ir bulimija serganciy pacienty
(Berthoz, Perdereau, Godart, Corcos, & Haviland, 2007), kiti teigia, kad anoreksija sergantys pacientai
pasizymi aukstesniais aleksitimijos jverciais (Pascual, Etxebarria, & Soledad-Cruz, 2011).

Apibendrinant, galime teigti, kad valgymo sutrikimais sergantieji d¢l patirty traumy vaikystéje
patiria sunkumy reguliuojant savo emocijas. Jiems sunku atpazinti ir jvardinti tiek kity, tiek savo paciy

kylancius afektus.
1.3.3. Ego testinumas, kaip gyvenimo istorijos pasakojimas

Ego testinumas, kaip vienas 1§ Blos (1967) pateikty tapatumo formavimosi procesy, mokslinéje
literatliroje mazai nagrin¢jamas. Taciau galime rasti sgsajy su McAdams (1988) apraSytu naratyviniu
tapatumu, kuris apibréZiamas, kaip jvidinta (internalizuota) istorija apie save, kurig pasakodamas asmuo
jprasmina savo gyvenimg. Gyvenimo istorijos pasakojimuose dazniausiai atsispindi paaiSkinimai, kaip
asmuo priéme¢ svarbiausius savo gyvenimo sprendimus ir jsipareigojimus tam tikrose gyvenimo sferose
—meilés, darbo, moralinio vertinimo, koks jis kaip asmuo buvo, yra ir ketina biiti. Taigi gyvenimo istorija
yra selektyvi autobiografinés atminties konstrukcija, kada sintezuojami praeities jvykiai ir tam tikras
ateities nujautimas bei jsivaizdavimas. Anot, McAdams (1988), pagrindiné tapatumo funkcija yra
organizuoti gyvenimo patyrima, integruoti jj j vieningg strukttirag — istorija, kuri suorganizuoja gyvenimo

patyrimg laiko perspektyvoje. Taigi naratyvinis tapatumas suteikia asmeniui vientisumo ir prasmeés
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gyvenime jausmg. Pasakodamas savo gyvenimo istorija Zmogus tiek sau, tiek kitiems paaiskina, kaip jis
tapo, toks koks yra ir kokia jo ateities perspektyva. Zmonés savo patyrima konstruoti j istorija pradeda
paauglystéje, taciau naratyvinis tapatumas vystosi viso gyvenimo metu (McAdams, 2011).

McAdams (2011) teigia, kad tyrimai nagrin¢jantys istorijy turinj ir struktiiros dimensijas
analizuoja vidines, implicitines (neiSreikStas Zodziais) prielaidas, kad autobiografinis pasakojimas yra
integruota struktiira, turinti iSliekamaja psichologing vert¢. Kitaip tariant Zmoniy jvidintos
(internalizuotos) istorijos yra pakankamai stabilios, kad jas biity galima koduoti j tam tikras temas, kurios
atskleidzia svarbiy psichologiniy jzvalgy apie istorijos pasakotoja, pvz., asmenys, kuriy istorijose
randama daugiau temy atspindinciy sudétingy gyvenimo jvykiy baigti teigiamomis pasekmés bei maziau
pasakojimy, kada teigiami jvykiai atne$a negatyvias pasekmes, pasizymejo geresne psichine sveikata,
buvo labiau pasitenking gyvenimu, nesiskundé depresyviais simptomais (Adler et al., 2015). Asmenys,
kuriy auksti neurotizmo bruoZai pasakojo istorijas perpildytas neigiamo emocinio tono, o ego raida
siejama su pasakojimo nuoseklumu (McLean & Fournier, 2008).

Literatiiroje galime rasti rySiy tarp valgymo sutrikimy ir naratyvinio tapatumo. Moterys,
pasveikusios nuo nervinés anoreksijos pasakojo nuoseklias istorijas, uztikrintai kalbéjo apie pasveikima.
Kita grupé motery, kurios nebuvo pasveikusios, abejojo galimu pasveikimu, jy pasakojimui nebuvo
biidinga linijiné seka ir nuoseklumas (Shohet, 2007). O’Shaughnessy, Dallos, & Gough (2013) atliktame
kokybiniame tyrime, nagrin¢janfiame anoreksija sergan¢iy motery gyvenimo pasakojimus, buvo
atskleistos pagrindinés temos, kuriose atsispindé¢jo neiSspresti Seimyniniai konfliktai ir riby klausimas su
tévais, pasaulio matymas, kaip grésmingo ir pavojingo, vieniSumo ir izoliacijos jausmai.

Apibendrinant, naratyvinis tapatumas atspindi Blos (1967) pateikta ego tgstinumo procesa kaip
savo gyvenimo istorijos matymg praeities, dabarties ir ateities kontekstuose bei turinti integracing
funkcija, suteikianc¢ig vientisumo jausma. Nors tyrimy literatiiroje randama mazai, taciau galime kelti
prielaida, kad valgymo sutrikimais serganciy motery gyvenimo pasakojimuose atsispindéty specifiniai jy

tapatumo iSgyvenimai praeities, dabarties ir ateities perspektyvose.

1.3.4. Romantiniy santykiy uZmezgimo ypatumai

pacientams. Tyrimai atskleidzia, kad valgymo sutrikimais sergantiems buidingas vaikystéje susiformaves
nesaugus prieraiSumas, kuris véliau persikelia ir j vélesnius romantinius santykius (Evans & Wertheim,
2005). Valgymo sutrikimais sergantiems pacientams biidingi du pagrindiniai nesaugaus prieraiSumo

santykiuose tipai: prieraiSumo nerimas — sunkumai pasitikéti kitais, nuolat bijo biiti atstumti ir palikti,
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turi polinkj reiksti neigiamas emocijas santykiuose. Prieraisumo vengimas — intymumo baimé, santykiy
reik§meés sumenkinimas, emocijy slopinimas santykiuose. PrieraiSumo vengimas siejamas su gilesne
psichopatologija, negu prieraiSumo nerimas, nes pastarieji pacientai yra linke siekti paramos ir artimyjy
patvirtinimo (Tasca et al., 2018).

Tyrimai atskleidzia, kad moterys turincios valgymo sutrikimy patyré maziau pasitenkino ir
artumo intymiuose santykiuose. Joms buvo biidingas polinkis zitréti j seksualinius santykius kaip i
iSnaudojimo aktg (Evans & Wertheim, 1998). Lyginant nerving bulimija ir anoreksija randama, kad
anoreksija sergancioms moterims labiau biidinga sutrikusi seksualiné funkcija romantiniuose santykiuose
negu bulimija sergancioms (Pinheiro et al., 2009). Bulimija siejama su ankstesne lytinio gyvenimo
pradzia, didesnius skai¢iumi partneriy (Wiederman, Pryor, & Morgan, 1996). Anoreksijos simptomus
patirian¢ioms moterims buidingas polinkis vengti iSsakyti savo mintis, jeigu jos priestarauja kito zmogaus
nuomonei, jos linkusios slopinti neigiamus jausmus, menkinti savo poreikius besistengdamos iSsaugoti
artimus santykius (Geller, Cockell, Hewitt, Goldner, & Flett, 2000). Nerviné bulimija dazniau siejama su
nesaugumo jausmu santykiuose ir atstimimo baime (Evans & Wertheim, 2005).

Nors dauguma tyrimy atskleidzia, kad valgymo sutrikimais sergantys pacientai susiduria su
romantiniy santykiy sunkumais, tac¢iau ne visi duomenys nuosekliis. Remiantis, Maxwell su kolegomis
(2011) atliktu kiekybiniu tyrimu, buvo nerasta jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp motery
serganciy valgymo sutrikimais ir neklinikinés imties romantiniy santykiy statuso. Valgymo sutrikimais
sergancios moterys taip pat daznai jsitraukdavo ] romantinius santykius, susituokdavo bei skirdavosi,
kaip ir neturin€ios valgymo sutrikimy simptomy.

Apibendrinant, valgymo sutrikimais sergantiems biidingas nesaugus prieraiSumas romantiniuose
santykiuose, atstimimo baime, sutrike seksualiniai santykiai. Taip pat, kai kuriy tyrimy, nenuoseklis
duomenys suteikia pagrindo toliau nagrinéti valgymo sutrikimais sergan¢iy romantiniy santykiy

aspektus.
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1.4. Tyrimo problema, tikslas ir klausimai

Problema: valgymo sutrikimais sergantys pacientai iSlieka tikru i$Sikiu sveikatos priezitiros
specialistams dél Zemos motyvacijos gydytis, simptomy neigimo, auks$ty mirtingumo rodikliy,
komorbidiniy sutrikimy. Nors valgymo sutrikimy simptomai yra iS§samiai aprasyti, ypac¢ sutrikes kiino
vaizdas, taciau gilesnio psichopatologijos supratimo vis dar triiksta. Vyraujantys biopsichiatrinis ir
sociokultiirinis pozitiriai neatskleidzia giluminiy valgymo sutrikimy aspekty, tod¢l Siame tyrime buvo
pasirinkta vadovautis psichodinamine paradigma, kuri nagrinéja intrapsichinius procesus ir
koncentruojasi j valgymo sutrikimais serganciy tapatumo iSgyvenima, kaip j gelmine valgymo sutrikimo
psichopatologijos asj. Nors dauguma autoriy pripazjsta, kad valgymo sutrikimais sergantiems biidingas
tapatumo trikumas, tafiau didzioji dalis tyrimy paremti kiekybiniais tapatumo tyrimais, kurie
neatskleidzia visapusisky tapatumo formavimosi aspekty. Todél siekiant gilesnio valgymo sutrikimais

serganciy tapatumo atskleidimo buvo pasirinkta kokybiné tyrimo strategija.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti motery, serganciy valgymo sutrikimais, tapatumo patyrima, atsiskleidziantj

biografiniuose pasakojimuose.

Klausimai:

1. Kaip pasakojimuose atsiskleidzia saves vaizdas?

2. Kaip pasakojimuose atsiskleidZia trauminés patirties integracija?
3. Kaip pasakojimuose atsiskleidzia tapatumo testinumas?

4. Kaip pasakojimuose atsiskleidzia romantiniy santykiy patyrimas?
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2. METODIKA
2.1. Teorinis tyrimo pagrindas

Siekiant atskleisti valgymo sutrikimais serganciy motery tapatumo iSgyvenimg buvo pasirinkta
kokybiné tyrimo strategija. Kokybinis tyrimas padeda atskleisti gilesnj subjektyvy asmens patyrima,
iSgyvenimy jvairove, emocinius tyrin¢gjamy fenomeny aspektus bei juos pateikti platesne apraSomaja
forma, neatsiejant nuo konteksto, kuriame jie patiriami (Braun & Clarke, 2013; Gudaité, 2007). Taigi
kokybiné tyrimo strategija suteikia galimybe ne tik prisilieti prie kompleksiskos ir priestaringos asmens
tikrovés, bet ir padeda suprasti ir atskleisti prasminius patyrimo modelius (angl. patterns of meaning)
(Bosma & Kunnen, 2005; McAdams & McLean, 2013). Kokybinés tyrimo strategijos pasirinkimas buvo
atliktas atsizvelgiant j nagriné¢jama teorinj konstrukta — tapatuma. Kai kurie autoriai kritiskai zitri |
tapatumo tyrinéjima, remiantis kiekybiniais metodais. Manoma, kad kiekybiniai tyrimai neapciuopia
asmens tapatumo esmes, kadangi tapatumas gliidi vidingje asmens istorijoje ir emociniame patyrime, kg
padeda atskleisti kokybiné tyrimy strategija. Taip pat svarbu paminéti, kad kokybinis tyrimas leidzia
tyrinéti fenomeno dinamikg praeities, dabarties ir ateities perspektyvose (Gudaité, 2007), kas itin svarbu
nagrin¢jant tapatumo iSgyvenimg (Erikson, 1950/2004). Todél kokybiné tyrimo strategija buvo
pasirinkta, kaip labiausiai tinkanti atskleisti intrapsichinius valgymo sutrikimais sergan¢iy motery
tapatumo aspektus.

Tyrimo tikslui pasiekti buvo pasirinktas teminés analizés metodas (Braun & Clarke, 2006, 2012),
kuris leidZia sistemingai organizuoti kokybinius duomenis, identifikuoti ir atskleisti pagrindines temas,
atspindingias nagrinéjama fenomeng — valgymo sutrikimais serganéiy motery tapatumo aspektus. Siame
darbe buvo pasirinkta duomenis koduoti jungtiniu indukcijos ir dedukcijos biidu (Fereday & Muir-
Cochrane, 2006). Pirmiausia duomenys buvo koduojami indukcijos bidu, t.y. identifikuojami ir
»iSkeliami“ 1§ paciy duomeny, neturint iSankstinés kody sistemos ir nesiremiant 1§ anksto numatytais
teoriniais apibréZimais, siekiant neprarasti naujy jZvalgy apie tyrin¢jama fenomena (Braun & Clarke,
2006). Veliau iSskirtas temas dedukcijos buidu grupuojant pagal pasirinktg teorinj modelj (Fereday &
Muir-Cochrane, 2006). Toks duomeny kodavimas leidZia neprarasti svarbiy jzvalgy ir kartu papildo
zinias apie egzistuojancias teorijas. Taip pat pirminé literatiiros analizé buvo atlikta prie§ duomeny
kodavima, remiantis (Tuckett, 2005) pozitriu, kad literatiros skaitymas tyrin¢jama tema gali padéti
pastebéti subtilesnius analizuojamy duomeny bruoZzus.

Pasirinkimas naudoti temin¢ analiz¢ buvo padarytas atsizvelgiant ] i§vardintus punktus, remiantis

Braun & Clarke (2006; 2012) metodologinémis rekomendacijomis:
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1. Teminé analiz¢ yra fundamentalus metodas ir visy kity kokybinés analizés riiSiy pagrindas. Todél
rekomenduojamas pradedantiesiems tyr¢jams, nes ugdo jgiidzius, reikalingus atlikti bet kokia kita
kokybing analize.

2. Teminé analizé yra pricinamas ir lankstus metodas: teoriniu, duomeny rinkimo biido,
epistemiologinés pozicijos atzvilgiu:
2.1.Temin¢ analiz¢ gali biiti taikoma jvairiy teoriniy paradigmy rémuose ir nereikalauja i§ ankstinio

konkretaus teorinio Zinojimo (pvz., norint taikyti diskursing arba naratyving analize prie§ tai
svarbu biiti susipazinus su pagrindinémis kalbos teorijomis, lingvistinémis struktiromis)
(Bamberg, 2012; Braun & Clarke, 2006). Teminés analizés metodas néra salygotas jokios
iSnaktinés teorijos, tod¢l suteikia galimybe praturtinti Zinias apie nagrin¢jama fenomena,
turtingomis ir iSsamiomis jzvalgomis.

2.2. Temings analizés metodu gali biiti nagrin¢jami jvairiais biidais surinkti duomenys (interviu,
gyvenimo istorijos pasakojimai, jvairiis dokumentai, laikra$¢iai, knygos ir t.t.) (Braun & Clarke,
2013). Pladiau apie pasirinkta duomeny rinkimo biidg — pusiau struktiirinantj biografinio
pasakojimo interviu zr. skyrelyje ,,2.3. Duomeny rinkimo buidai ir tyrimo eiga.*

2.3. Taikant teming analize galimos jvairios epistemiologinés pozicijos. Siame tyrime buvo pasirinkta
laikytis kritinio realizmo pozicijos, kuri nurodo, kaip bus traktuojami ir interpretuojami
duomenys. Tyrimo dalyviy pasakojimai tyrime suprantami kaip giluminés tapatumo
reprezentacijos, tuo siekiama atskleisti ne vien subjektyvy patyrima, bet ir kas slypi giliau, kokie
psichologiniai mechanizmai gliidi po pasakytais ZodZiais. Laikomasi pozitrio, kad giluminés
struktiiros ir psichologiniai mechanizmai, kurie sukelia simptomy manifestacija, gali biiti nepilnai
prieinami ir jsisgmoninti, t.y. tyrimo dalyviai ,néra sau pilnai permatomi* (Willig, 2012;
Zbarauskaite, 2009). Sprendimas laikytis kritinio realizmo epistemiologinés pozicijos buvo
priimtas atsizvelgiant ir | tai, kad tapatumo fenomenas yra kildinamas i§ psichodinaminés teorijos,
kuri nuosekliai dera su kritinio realizmo pozicija (Willig, 2012).

3. Teminé analizé suteikia galimybe apibendrinti didelius kiekius duomeny, iSskirti svarbiausius
aspektus, juos palyginti tarpusavyje.

4. Temin¢ analizé¢ suteikia galimybe¢ interpretuoti duomenis tiek semantiniu (pavir§inés prasmeés
i8sakytos Zodziais), tiek latentiniu budu (kas slypi po iSsakytais ZodZiais, pasitelkiant gilesn¢ teoring
interpretacija).

Apibendrinat, Siame darbe buvo pasirinkta kokybiné tyrimo strategija. Duomenys pasirinkti

analizuoti jungtinés indukcinés ir dedukcinés teminés analizés budu, taikant semantinj bei latentinj

kodavimg, vadovaujantis kritinio realizmo epistemiologine pozicija.
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2.2. Tyrimo dalyvés

Tyrime i§ viso dalyvavo 7 moterys, ta¢iau 1 merginos duomenys nebuvo nagrinéjami dél
paZzeistos interviu procediiros. Taigi buvo analizuojami 6 motery biografiniai pasakojimai.

Tyrimo dalyvés buvo pasiektos naudojantis ,,sniego gnitiztés* imties sudarymo strategija (Sadler,
Lee, Lim, & Fullerton, 2010). Pasitelkiant socialinius tinklus (,,facebook* bei emocinés paramos telefonu
ir internetu tarnybos ,,Jaunimo linija* vidinj el. pasta) buvo i$siysta zinuté, kviecianti moteris ir merginas,
kurios serga arba sirgo valgymo sutrikimais, sudalyvauti tyrime. PaZjstantys ar turintys valgymo
sutrikimais serganciy/sirgusiy merginy kontaktus buvo skatinami pasidalinti Siuo kvietimu su jomis.

Papildomi atrankos kriterijai nebuvo taikomi, kadangi nebuvo keltas tikslas surinkti homogeniskg
imtj, kadangi kokybiniuose tyrimuose nesiekiama iSrySkinti skirtumy, o ieSkoma bendrumy. Buvo
laikomasi pozicijos, kad jvairi tyrimo dalyviy patirtis praturtina tyrimo duomenis. Galima teigti, kad
tyrimo dalyvés skyrési tiek savo amziumi (nuo 21 m. iki 40 m.), iSsilavinimu, Seimynine padétimi,
diagnozuotu arba patiriamu valgymo sutrikimu (nerviné¢ anoreksija, nerviné bulimija, persivalgymo
sutrikimas, netipiné nerviné bulimija arba anoreksija), valgymo sutrikimo pasireiSkimo amziumi

.....

sutrikimais, gydymosi istorija. Placiau apie tyrimo dalyves zr. I lentelé ir 2 lentelé:

1 lentele. Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys

Vardas .. S 5 . . Su kuo pacios sieja savo VS
) AmZius ISsilavinimas Seimyniné padétis S
(pakeistas) atsiradima
. . Tévy netektimi, globéj
Aukstasis Turi draugg Vi Hm, globejy
Donata 32 m. . e psichologiniu smurtu
universitetinis
Aukstasis Lstekéiusi Tévy démesio stoka, emocinio
Agniete 40 m. universitetinis 4 komforto Seimoje trikumu
Seksualiniu 1Snaudojimu
Rita 21 m. Vidurinis Vienisa vaikysteje
Aukstasis T Griezta mamos kontrole, baime
e . e IStekéjusi . o
Vilte 24 m. universitetinis prarasti mylimg Zzmogy
. ) Tévy démesio stoka, tévo
. Aukst T . ’
Violeta 33 m. NUKSHASIS uri draugg alkoholizmu
universitetinis
. Aukstg 515 IStekéjusi Mamos kritika ir nepriémimu
Ausra 36 m. koleginis
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2 lentelé. Informacija apie tyrimo dalyviy valgymo sutrikimy issivystymgq ir gydymg

Vardas Diagnozuotas Kiti psichikos Kada pirma karta Ar dar pasireiskia Gydymas ir pagalba
(pakeistas) valgymo sutrikimai pasireiské VS valgymo sutrikimy
sutrikimas simptomai? simptomai?
Donata Netipiné nerviné ~ Depresijos epizodas 16-17 m. Ne VSC** dienos stacionaras,
bulimija stacionaras, individuali
psichoterapija
Agniete Nerviné bulimija - 22 m. Taip VSC dienos stacionaras,

individuali psichoterapija

Rita Persivalgymo Mintys apie 14-15 m. Taip VSC savitarpio pagalbos grupé
sutrikimas* savizudybe
Vilte Nerviné anoreksija  Depresijos epizodas, 21 m. Taip VSC dienos stacionaras,
méginimas nusizudyti stacionaras, individuali
psichoterapija
Violeta ~ Nerviné anoreksija - 14-15 m. Ne VSC dienos stacionaras
AuSra Nerviné bulimija,  Depresijos epizodas, Ne VSC dienos stacionaras, KIS***
netipiné nerviné meéginimas stacionaras, individuali
anoreksija nusizudyti, 21 m. psichoterapija, Minesotos
Sizoafektinis programa
sutrikimas

*Neturi oficialios diagnozes; ** VSC — Valgymo sutrikimy centras, *** Kriziy intervencijos skyrius.
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2.3. Duomeny rinkimo biidai ir tyrimo eiga

Duomenims rinkti buvo naudojamas pusiau struktirinantis biografinio pasakojimo interviu
(angl. Semi-structural Biographical-Narrative Interview) (Wengraf, 2004). Sio interviu metu siekiama,
kad tyréjo intervencija biity minimali (neuzduodami konkretiis klausimai, nesitikslinama) ir nesugriauty
pasakojimo vientisumo ir geStalto. Galimas tik minimalus palaikymas ir skatinimas testi, pvz.,
linkciojimas galva, skatinamieji zodziai ,,mhm®, kiino kalba reiskiamas susidomé¢jimas. Minimali tyréjo
intervencija leidzia iSvengti paties tyréjo subjektyvaus matymo ir padeda pasiekti pagrindinj tikslg —
iSgauti kuo daugiau gyvenimo istorijos pasakojimy, nenurodant specifiniy nuorody tyrimo dalyviui
(Wengraf, 2004). Taip atskleidziamas tyrimo dalyvio gyvenimo patyrimo subjektyvumas, leidZiantis kelti
prielaidas apie tapatumo formavimasi (Zbarauskaité, 2009).

Biografinio pasakojimo interviu sudaré dvi dalys. Pirmojoje buvo uzduodamas pagrindinis
klausimas, skatinantis gyvenimo istorijos pasakojima: ,,Kaip Zinote, a$ tyrinéju valgymo sutrikimais
serganciy motery ir merginy gyvenimo patirtj. Taigi gal galétuméte man papasakoti savo gyvenimo
istorijq, visus jvykius ir iSgyvenimus, kurie Jums buvo asmeniskai svarbiis. Pradékite nuo to, nuo ko
norite pradeéti ir teskite tiek, kiek norite. AS klausysiu, Jisy nepertraukinésiu, tik uzsirasysiu kelias
pastabas, o kai baigsite uzduosiu keletg klausimy. Taigi papasakokite man savo gyvenimo istorijqg, visus
jvvkius ir isgyvenimus, kurie Jums buvo asmeniskai svarbiis. *

UZdavus pagrindinj klausima buvo laukiama tyrimo dalyviy pasakojimy. Kai kurioms dalyvéms
klausimo platumas ir neapibréztumas kélé nerimga, todél buvo duodami patikslinimai, pvz., ,,tai yra
atviras klausimas apie gyvenimo istorijq, todeél galite pasakoti, kq norite, ir pradéti nuo to, kas Jums
atrodo svarbu “. Pradéjusios pasakoti savo pasakojima, tyrimo dalyvés jj tesé tol, kol aiskiai parode, kad
nebenori nieko daugiau pasakyti. Siekiant sumazinti tyrimo dalyvio nerima, susidarius tylos pauzei,
uzduodami Sie klausimai: ,, Ar dar yra istorijy, kurias norétumeéte man papasakoti? “, ,, Ar dar kazkas
ateina j galvq, kq norétuméte pasakyti? ““. TaCiau svarbu neskubéti uzduoti Sivos klausimus ir nesugriauti
pasakojimo geStalto, o sulaukti paties tyrimo dalyvio aiSkaus jvardinimo, kad tai jo pasakojimo pabaiga
(Wengraf, 2004).

Pasakojimo metu tyréjas Zyméjosi pagrindines mintis bei raktinius ZodZius, kurie véliau buvo
panaudoti antrojoje tyrimo dalyje. UZraSoma buvo tai, kas sukélé susidoméjima, intrigavo, abstraktis
apibendrinimai, emociSkai reik§mingi ZodZiai (Zbarauskaite, 2009).

Antroji interviu dalis vykdavo, kai tyrimo dalyvés baigdavo pasakoti savo istorijg. Tada buvo

padaroma 15-20 minuciy pertrauka, kurios metu tyréjas pasiruoSdavo klausimus apie iSgirstg gyvenimo
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istorijg. Klausimai buvo formuluojami remiantis uzsiraSytomis pastabomis bei vadovaujantis Siomis
taisyklémis: (1) naudojamas paties tyrimo dalyvio Zodynas, unikaliis zodziai ir frazés, pvz., jeigu tyrimo
dalyvis savo tétj, vadina tévu, tai ir klausime turi buti Zodis févas, o ne kitas sinonimas; (2) klausimai
uzduodami tokia tvarka, kokia buvo papasakota istorija, negrjztama prie ankstesnés temos, nors jau buvo
paklausta apie vélesne. Jeigu atsakymo j klausimg metu isSkyla nauja tema, klausimai plétojami apie nauja
temg ir tik véliau prieinama prie sekancio klausimo; (3) temos negali biiti sujungiamos. Visos §ios
taisyklés skirtos siekiant i$laikyti pasakojimo vientisuma ir gestalta. Klausimy pavyzdziai: ,, Minéjote,
kad ,,xxx*“, gal galite papasakoti placiau, kaip tai jvyko?“, , Sakéte, kad , xxx*“, gal atsimenate ir
galétuméte papasakoti konkrety jvykj ar situacijq apie tai. “, ,, Papasakokite placiau apie situacijq, kai
kilo mintys apie ,,xxx“? “. Pasibaigus visiems klausimams pasakoma: ,, Tai visi mano klausimai. Labai
Jums aciiu. Ar dar yra, kas nors, kq norétuméte man papasakoti pries baigiantis miisy
susitikimui? “(Wengraf, 2004; Zbarauskaité, 2009).

Sekanciame etape, pasibaigus interviu, tyré¢jas 30 min. rasé dienorastj laisvyjy asociacijy budu,
kuriame pasizymejo svarbiausias kilusias mintis, idéjas, jausmus, pasteb¢jimus. Tg svarbu padaryti i§
karto, nepalikus patalpos, kurioje vyko interviu, kad neisblaskyty pasaliniai objektai ir dirgikliai. Sis
procesas svarbus vélesnei analizei (Wengraf, 2004).

Duomenys buvo renkami nuo 2017 m. geguzeés iki 2017 m. spalio ménesio Vilniaus universiteto
bibliotekos patalpose (grupinio darbo kambaryje B1). Interviu buvo jrasinéjami j telefono diktofona,
veliau perkeliami | kompiuterj. Paraleliai vyko interviu iSraSymas (transkribavimas) naudojantis
Silverman (2006) ir Hoffmann-Riem (1984: cit. pagal. Morkevicius, 2018) transkribavimo zenkly
sistemomis (placiau zr. 1 priedas) bei nemokama transkribavimo kompiuterine jranga (garso leistuvu)
,»Express Scribe Transcription Audio player. Transkribavus interviu buvo paruoSiama demografiniy ir
biografiniy duomeny chronologijos anketa (Zr. 2 priedas) ir el. paStu nusiysta tyrimo dalyviams. Anketoje
buvo uzduodami bendrieji demografiniai klausimai: amzius, i$silavinimas, diagnozuotas sutrikimas, su
kuo pacios tyrimo dalyvés sieja savo valgymo sutrikimo atsiradimg bei praSoma iSdéstyti pagrindinius
gyvenimo jvykius chronologine seka, taip siekiant giliau suprasti papasakota gyvenimo istorija. Anketos

padéjo palaikyti rysj su dalyvémis, pasiteirauti, kaip jos jauciasi po tyrimo interviu.
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3 lentelé. Interviu trukmeés ir israsyty puslapiy skaiciy suvestiné

Vardas . . -
(pakeistas) Interviu trukmé Puslapiy skaicius
Interviu 1 Interviu 2 IS viso

Donata 70 min. 10 min. 80 min. 18
Agnieté 13 min. 58 min. 71 min. 15

Rita 29 min. 63 min. 92 min. 25

Vilte 37 min. 58 min. 95 min. 15
Violeta 40 min. 46 min. 86 min. 17

Alma 123 min. 37 min. 160 min. 28
IS viso: Sval. 12min. 4 val. 32 min. 9 val. 44 min. 118

2.3.1. Mano santykis su tyrimo tema ir dalyvémis

Tyrimo temos pasirinkimg nulémé kelios priezastys. Pirmiausia gilintis j valgymo sutrikimais
sergan¢iy motery gyvenimo patirtis pasirinkau vedima smalsumo ir noro suprasti, tai kas nepazjstama
man kaip tyr¢jai, kaip biisimai psichologei — valgymo sutrikimy tematika man buvo gana mjslinga ir
tolima, nes nei artimoje, nei darbingje aplinkoje nebuvau susidiirusi su moterimis ar merginomis
kencianciomis nuo valgymo sutrikimy. Kartu remdamasi savo asmenine patirtimi, man, kaip merginai
néra svetimas nepasitenkinimas savo kiinu, medijy daroma jtaka dél liekno kiino kulto, vis populiaréjantis
sveikos mitybos trendas, keliantis sumaistj, ka galima valgyti ir ko negalima. Atrodo, kad Siuolaikiniame
informacija perpildytame pasaulyje lengva pasiklysti, net ir tokioje prigimtinéje, gyvybiskai svarbioje
srityje kaip maitinimasis. Taigi tapatumas gali padéti susigaudyti ir buti vidiniu kompasu rodanciu kelia,
sudétingame pasaulyje. Paciu tapatumo fenomenu doméjausi studijuodama dar bakalaurg ir man buvo
artimos ir priimtinos McAdams (2011) teorijos prielaidos, kad asmens tapatumas gliidi jo gyvenimo
istorijoje. Taigi $is tyrimas tapo nepakartojama kelione po unikalias merginy gyvenimo istorijas — jy

tapatumg ir vidinius pasaulius.
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2.4. Duomeny analizés planas

Pirminis duomeny analizés etapas jvyko i§ karto po kiekvieno interviu. Kilusios mintys, id¢jos,

refleksijos buvo uzrasomos tyréjos dienorastyje. Tolimesnis duomeny analizés procesas vyko pagal

Braun & Clarke (2006, 2012) ir Fereday & Muir-Cochrane (2006) iSskirtus teminés analizés zingsnius:

1.

2.

Susipazinimas su analizuojamais duomenimis. Sio etapo metu buvo klausomasi interviu jrasy,
duomenys transkribuojami, pasizymimos kilusios mintys ir id¢jos dienorasStyje. Véliau iSrasyti
tekstai buvo atspausdinti ir skaitomi i§ naujo, pasibraukiant reik§Smingas, sudominusias teksto
vietas, komentarai, idéjos kodams buvo zymimos teksto parastése.

Pirminiy kody generavimas. Duomenys skaitomi i§ naujo dar keletg karty. Identifikuojami ir
koduojami visi reikSmingi teksto fragmentai, nepriklausomai susijg¢, ar nesusij¢ su tyrimo tema.
Taip buvo siekiama koduoti kuo smulkiau, kad nebiity praleidziama potencialiai reikSmingos
informacijos, véliau padésiancios atskleisti tapatumo fenomeng. Teksto fragmentams priskiriami
semantiniai (nenutol¢ nuo tyrimo dalyvio ZodZziy) ir latentiniai (labiau pateikiama tyréjo
interpretacija) kodai. Kai kuriems teksto fragmentams buvo suteiktas ne vienas kodas, nes tekstas
atspindéjo keleta prasmiy. Taip pat, kai kurie kodai sistemingai kartojosi tekste, kiti buvo isskirti
tik vieng karta. Patogumo délei kodai su iliustruojanciomis citatomis (teksto fragmentais,
iStraukomis) buvo sukeliami | atskira lentelg, pazymint teksto eilutés numerj bei uzraSant
apibendrintg kodo pavadinimg (Zr. 3 priedas). Tuo paciu principu buvo sukoduoti visi interviu.
Temy paieska:

3.1. Kiekvienos tyrimo dalyvés interviu kody lentelé buvo iSspausdinta atskirai ir sukarpyta j
lapelius su uzraytais kody pavadinimais ir kodg iliustruojangiomis teksto istraukomis. Siy
lapeliy pagalba, kodai buvo grupuojami j kategorijas pagal prasme, ieSkoma panaSumy,
pasikartojimy, apjungianciy reikSmiy. Taip buvo iSskiriamos pirminés temos, joms
priskiriami potencialiis pavadinimai atsizvelgiant j tyrimo temga ir klausimus. Siuo principu
buvo i8skirtos kiekvienos tyrimo dalyvés interviu temos.

3.2. Kiekvienos tyrimo dalyviy pirminés temos buvo grupuojamos pagal prasme, temoms
suteikiami pirminiai pavadinimai, i§skiriamos potemes.

Temy perziira. 1$skirtos temos buvo perzitirimos vél griztant prie autentiSko dalyviy teksto. Kai

kurios temos buvo apjungiamos arba pasalinamos i$ saraso, priskiriamos potemei arba smulkesnei
kategorijai, taip sukuriant duomeny hierarchijg ir struktiirg. Temy perZiiira ir galutinis temy saraSas
buvo sudarytas vadovaujantis Siais klausimais: (1) Ar tai tema ar tik kodas? (2) Ar tema kokybiSka

ir pasako kazka reikSmingo apie duomenis ir tyrimo klausima? (3) Ar temy ribos aiSkios (kas jeina
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1 temg ir kas ne)? (4) Ar uztenka duomeny paremti temai? (5) Ar tema nuosekli ir ne pernelyg
ivairialypé?

5. Temy pergrupavimas remiantis teoriniu modeliu, pavadinimy ir apibrézimy kiirimas. Temy
pavadinimai buvo kuriami supervizuojantis su magistro darbo vadove, siekiant, kad pavadinimai
buty informatyvis, glausti ir lengvai jsimenantys (angl. catchy), atspindéty tyrimo klausimus ir
teorinj modelj.

6. Rezultaty analizés aptarimas. I8skirtos temos, buvo apraSomos, iliustruojamos citatomis i$
interviu, siejamos su tyrimo klausimu, interpretuojamos bei aptariamos remiantis literatiira ir
moksliniais tyrimais.

Apibendrinat, svarbu paminéti, kad analizé néra linijinis procesas, kada paprastai pereinama nuo

vienos fazés prie kitos, tai daugiau cirkuliarinis procesas, kada galimi zingsniai atgal.
2.5. Kokybinio tyrimo kokybés Kkriterijai

Kokybiniuose tyrimuose, priesingai negu kiekybiniuose, objektyvumo ir patikimumo kriterijais
nesivadovaujama. Teigiama, kad visiSkas objektyvumas ir nesaliSkumas tyrimuose yra nejmanomas. O
kokybiniai tyrimai patys savaime neturi tikslo buti replikuoti (Tracy, 2013). Taigi svarbu aptarti
kokybiniams tyrimams biidingus kokybés uztikrinimo kriterijus, kuriais buvo vadovaujamasi. Siame
darbe buvo remiamasi Tracy (2013) ir Elliott, Fischer ir Rennie (1999) pateiktais kokybiniy tyrimy
kokybeés kriterijais:

1. Savirefleksija ir subjektyvumo pripazZinimas. Atliekant kokybinj tyrimg svarbu pagristi savo
motyvacijg atlikti tyrimg. Apie Sio darbo pasirinkimo motyvus ir santykj su tyrimo dalyviais
placiau raSoma skyrelyje ,,2.3.1. Mano santykis su tyrimo tema ir dalyviais.“ Taip pat tyréjas
privalo visapusiSkai reflektuoti tyrimo proces3, pradedant duomeny rinkimo etapu, analize,
interpretacija ir uzbaigiant rezultaty pateikimu. Tyréjas kokybiniuose tyrimuose privalo biiti
atviras sau ir kitiems, nebijoti parodyti savo pazeidziamumo, atvirai dalindamasis savo patirtimi.
Savirefleksijos uztikrinimas vyko pildant dienorastj nuo pat pirmo susitikimo su tyrimo dalyviais
bei kitais tyrimo etapais. Toliau bus pateikiami dienorasc¢io iStrauky pavyzdziai:

o . Sj kartq buvo sunku atlaikyti dalyvés klausimus, atrodé, kad jai sunku man atsiverti. Pati
pasijutau nemaloniai, kad manimi nepasitikima. Ir tik interviu pabaigoje ji paminéjo, kad
bijo neapibréztumo, kad vengia tokiy situacijy, kai triksta aiskumo...supratau j kokig
nemaloniq padéti pastaciau jq klausdama tokio atviro ir neapibrézto klausimo papasakoti

visq savo gyvenimo istorijq. Ir visgi ji papasakojo labai daug...tiek kiek galéjo (duomeny
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rinkimo procesas: 2017 birzelis).
o . Kazkaip viskas labai uzkasta. Kyla jvaizdis, kad jausmai po pilka, sunkia cemento kritva.
Ar ¢ia mano jausmai, ar jos? *“ (duomeny israsymo procesas: 2017 spalis).
e, Negaliu koduoti [vardas] interviu, turiu daryti pertraukas. Man kelia siaubq jos jausmai.

Jauciu, kaip paciai ima spausti kritine...(duomeny kodavimo procesas: 2018 kovas).
Tyrimo imties paaisSkinimas ir surinkty duomeny kokybé. ISsamus tyrimo dalyviy apraSymas
nurodo i§ kur buvo surinkti duomenys bei leidzia daryti prielaidas apie surinkty duomeny kokybe.
Tyrimo duomenys buvo iSsamiis, praturtinti placiais merginy pasakojimais apie savo gyvenimo
patyrimus. Placiau zr. skyreliuose ,,2.2. Tyrimo dalyvés® ir,,2.3. Duomeny rinkimo biidai ir tyrimo
eiga“.
Skaidrumas. Aiskus metodologijos, duomeny rinkimo ir analizés metodo pasirinkimo
pagrindimas. Placiau zr. skyriuose: ,,2.1.Teorinis tyrimo pagrindas ir ,,2.3.Duomeny rinkimo
biidai ir tyrimo eiga“. Taip pat, atvirai ir savikritiSkai apraSyti tyrimo trikumai. Placiau zr.
skyrelyje: ,,3.5. Darbo ribotumai, jzvalgos tolimesniems tyrimams ir praktinés rekomendacijos.*
Tikimumas/patikimumas (angl. credibility). Tyrimo patikimas buvo uztikrintas pateikiant placius
ir detalius temy aprasymus, siekiant perteikti iSrySkéjusias prasmes, jas paaiskinti, interpretuoti, o
ne vien atpasakoti. Taip pat buvo siekiama atskleisti tyrimo dalyviy daugiabalsiskumg, t.y.
atskleisti tyrimo temas 1§ jvairiy tyrimo dalyviy poziiirio ir patyrimo tasky, pabréziant ne tik
tapacius aspektus, bet ir skirtingus iSgyvenimy niuansus. Siekiant uZztikrinti tyrimo analizés
patikimuma buvo atlikta nepriklausomy koduotojy sutarumo procediira (angl. inter-coder
agreement). Du skirtingus interviu tyréja kodavo kartu su kitais dviem nepriklausomais
koduotojais. Véliau abiejy koduotojy kodai buvo perzitirimi, lyginami tarpusavyje, atrastos naujos
prasmes ir jZvalgos, pataisomi kody apibréZimai, pritaikomi kitiems interviu.
Rezonavimas su skaitytojais. ApraSant tyrimo rezultatus ir jy aptarima buvo siekiama pateikti
informacija suprantamai, aiskiai, estetiSkai ir emociskai paliecianciai.
Tyrimo etika. Laikantis tyrimo etikos buvo siekiama nepadaryti Zalos, gerbti tyrimo dalyviy orumg
ir laisvg pasirinkimqg pasakoti tiek, kiek priimtina, todél pasakojimo gylio ir plo¢io pasirinkimas
priklaus¢ tyrimo dalyviams. Gyvenimo istorijos pasakojimas iSkelia skaudzius ir jautrius
prisiminimus, todé¢l buvo riipinamasi tyrimo dalyviy emocine biisena — tyrimo pabaigoje
klausiama apie savijautg. Pra¢jus kelioms dienoms susisiekiama su tyrimo dalyviais el. pastu ir
pasiteiraujama, kokia jy savijauta, taip palaikant ry§j ir parodant rapestj. Sio tyrimo metu buvo
laikomasi neobjektinio poziiirio j Zzmogy, vadovaujamasi atvirumo ir nuoSirdumo vertybémis — visi

tyrimo dalyviams riipimi klausimai susij¢ su tyrimo tikslais buvo atskleisti. Taip pat buvo gauti
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informuoti Zodiniai sutikimai, dalyvauti tyrime. RaSytiniy sutikimy buvo atsisakyta, nes visos
tyrimo dalyvés buvo pilnametés ir dalyvavo tyrime savo noru, atsiliepusios | skelbimg. Siekiant
uztikrinti tyrimo dalyviy konfidencialumg visi vardai ir vietovardziai buvo pakeisti, teksto citatos
pateikiamos taip, kad nebuty galima identifikuoti tyrimo dalyviy tapatybés. Nepriklausomi
koduotojai, kurie turéjo pri¢jima prie tyrimo dalyviy interviu medziagos, ja gavo jau su pakeistais
vardais ir vietovardziais. Taip pat Zodiniu susitarimu buvo jpareigoti laikytis konfidencialumo

uztikrinimo.
2.5.1. Supervizijos ir metody mokymasis

Siekiant uztikrinti tyrimo kokybe teminés analizés metodo buvo mokomasi papildomai dr. A.
Matulaités vedame trijy dieny seminare ,, Teminés analizés pagrindai“, kuriame susipazinau su teminés
analizés teorinémis prielaidomis ir praktiniu taikymu. Klausimus, iskilusius duomeny analizés procese,
sprendziau individualioje supervizijoje pas dr. A. Matulaite bei nuolatinése supervizijose pas savo darbo
vadove doc. dr. Astg Adler. Mokymuose jgyti igiidziai ir savirefleksija supervizijose, labiau patyrusiy
profesionaly konsultacijos padéjo nepaklysti, ,,suskliausti “ (sgvoka naudojama kokybiniuose tyrimuose,
apibrézianti savirefleksija, siekiant sumazinti turimy ziniy ir patirties poveikj duomeny analizei) savo

iSankstinius jsitikinimus ir i§laikyti duomeny analizés nuosekluma.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Duomenys pirmiausiai buvo analizuojami indukcijos biidu. Buvo is$skirtos pagrindinés temos (zr. 4
priedas), kurios véliau buvo pergrupuojamos, remiantis Blos (1967) antrosios individuacijos teorija.
ISskirtos keturios temos, atspindinCios tapatumo formavimosi procesus: atsiskyrimg-individuacija,

traumings patirties integracija, ego testinumga, romantinius santykius:

1) Atsiskyrimas-individuacija: ,,Buvimas savimi, tai gili gili duobé.
2) Traumingés patirties (ne)integracija: naikinanciose emocijose jkalintas kiinas.
3) Ego testinumo iSgyvenimas: pro praeities SeSélius matyti Sviesi ateitis.

4) Romantiniai santykiai: vengimas ir nepasitikéjimas

Toliau aprasomos, interpretuojamos, siejamos su kitais moksliniais tyrimais, Sios keturios

pagrindinés temos ir i§skirtos smulkesnés potemes.
3.1. Atsiskyrimas-individuacija: ,,Buvimas savimi, tai gili gili duobé*

Pirmoji tema atspindi Blos (1967) antrosios individuacijos teorijos atsiskyrimo-individuacijos
procesa, kada palaipsniui jgyjamos ribos tarp saves ir kito, vyksta saves vaizdo diferenciacija. Tema
sudaro dvi potemés: pirmoji apima riby tarp saves ir mamos jgijimo sunkumy aptarima, atroji — saves
vaizdo aspektus, atskleidZiamus per santykiy su kitais Seimos nariais prizme¢. Dauguma tyrimo dalyviy
santykius su Seimos nariais patyre, kaip jas skaudinancius, nepatenkinancius poreikiy. Vyravo neigiami
saves vaizdo apibiidinimai. Atsvara neigiamam saves patyrimui tapo profesinis tapatumas, kaip teigiamas

saves vaizdo aspektas.
3.1.1. Riby tarp saves ir mamos jgijimo sunkumai

Sioje poteméje atskleidziau atsiskyrimo ir riby jgijimo procesa santykiuose su mama. Daugumos
tyrimo dalyviy gyvenimo istorijose vyravo pasakojimai apie savo mamas, kuriuose jzvelgiau saves
vaizdo diferenciacijos sunkumus, kaip saves praradimo i§gyvenimg santykiuose su mama.

Viltée (24 m.) pasakojo apie paklusima mamai atsisakant savo nory ir poreikiy, siekiant iSvengti
neigiamy mamos emocijy: ,,...net biddavo kartais as net neklausdavau tiesiog atsisakydavau kazkur ten
eit savaitgalj, nes Zinodavau, kad jai jau nepatiks, prasydavo kq nors sutvarkyt ten namuose as visada
sutvarkydavau. Nu tikrai labai biidavau paklusni... “ Kartu Vilté (24 m.) atskleidé, kad jausdavo kaltés
jausma dél mamos buseny. Taip pat, tai gali reiksti, kad menkiausias atsizvelgimas j savo norus ir

poreikius galéjo biiti lydimas kaltés jausmo: ,, Jausdavau ir tq kalte, kad tarsi jai cia kazkas skauda dél
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to, kad ten nervinosi, nes as kazko tai nepadariau, nors is tikryjy, tai as beveik visq laikq viskq
padarydavau taip kq jinai nori. “ Ausra (36 m.) atskleidé nuolatinj siekij jtikti mamai ir sulaukti teigiamo
jos ivertinimo, kartu i§sakydama nuoskaudg ir pykti, kad nepavyko sulaukti mamos pagyrimy: ,,...visg
laikq bandZiau jai kaZkaip jtikti, jsiteikti ir kazkq tai vat padaryt uz kg pagirty, bet to nebiidavo, tai kq
darydavau biidavo savaime suprantama, nu as mokinausi gerai vienintelé is Seimos, bet nu cia nieko
tokio (ironiskai). “ Taip pat Ausra (36 m.) pasakojo, kad ir tolimesnj gyvenima gyveno vedima ne savo
nory, o siekdama jrodyti mamai, kad ji gali kazka pasiekti gyvenime. Taigi, gyvenimas buvo
perpildytas mamos likescCiy ir poreikiy tenkinimo: ,,...¢ai nu nieko nepasieksi, neistekési, neisvaziuosi j
uzsienj, biidavo nu pastoviai viskas kalbama. Ir as dariau viskq, kad pasiekti, irgi buvau ir uZsieny, ir
istekéjau ir mokslus baigiau ir nu nu viskq dariau, kad as jai jrodyciau, kad sugebu, kad as galiu.*
Agnietés (40 m.) santykiams su mama buvo buidingi ambivalentiski jausmai, nepasitenkinimas nuolatiniu
buvimu Salia mamos, taciau ir negaléjimas atsiskirti nuo jos bei siekis pakeisti mamos psichines
biisenas: ,, AS nuo jos nesisalinau, pavyzdziui, kad nu man nepatinka nepatogu, man bloga...tu bitk, as
einu, ne as visq laikq jauciausi uz mamgq atsakinga, kad mamai buvo sunku, buvo viskuo nepatenkinta,
mama buvo nelaiminga, svogiinai auga neauga jai vis tiek blogai, viskas buvo blogai, visas gyvenimas
buvo labai blogas ir as visq laikq jauciausi turinti kazkq padaryt, kad mama jaustysi geriau, kad mama
bity laiminga.” Taip pat Agniet¢ (40 m.) kompensuodavo savo socialiniy santykiy trikuma
nuolatiniu buvimu su mama: ,,...as labai daug savo gyvenime tiesiog investavau j mamg, j ripinimgsi ja,
ir tuo kompensavau nu tai, kad man triksta socialiniy kontakty su kitais Zmoném, viskq nukreipiau j
mamgq, pagrindiné buvo, kad buvo ir toks, kaip cCia toks...pastovus pyktis ir nepasitenkinimas, bet tiesiog
vykdymas visy jos jgeidziy. *

Taigi tyrimo dalyvés atskleidé, kad santykiuose su mama jos buvo paklusnios, sieké jtikti ir
jrodyti, kad yra sugebancios, socialiniy santykiy triikuma kompensuodavo buvimu su mama, jauté kalte
ir sieké pakeisti mamos psichines biisenas. Visi §Sie patyrimai parodo, kad tyrimo dalyvés patyré sunkumy
atsiskirdamos nuo motiny tiek fiziSkai, tiek emociskai. Tyrimo dalyviy jvardintas noras jtikti ir
paklusnumas atspindi Blos (1967) apraSyta savivertés patvirtinimo poreikj, kuris turéty palaipsniui
mazeti s€kmingai atsiskiriant nuo tévy. Siekis pateisinti tévy likes¢ius, uzplustantis kaltés jausmas, net
ir jvykdzius visus reikalavimus byloja apie kita Blos (1967) jvardintg atsiskyrimo-individuacijos aspekta
— i8likusig superego reikSme, kuri turéty palaipsniui mazéti. Blos (1967) taip pat teigé, kad nejvykus
superego restruktiirizacijai susiduriama su sunkumais uzsiimti bet kokia veikla ar uzmegzti santykius,
kas atsispindi ir tyrimo dalyviy pasakojimuose apie nuolatinj buvimg su mama dé¢l socialiniy rySiy uz
Seimos riby trilkumo. Taip pat nepasitenkinimo ir prieSisky jausmy iSgyvenimas santykiuose su mama

sutampa su Blos (1967) teiginiais, kad asmenys, gyvene pagal nuolatinius tévy nurodymus,
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besistengdami jiems jtikti ir pamaloninti, staiga gali tapti prieSiski d¢l autonomiSkumo jausmo tritkumo.
Panasius tyrimo rezultatus pateikia ir kiti autoriai, teigdami, kad valgymo sutrikimais sergancios moterys
patiria sunkumy atsiskirdamos nuo tévy jsitikinimy, vertybiy, nuostaty, nuolat siekia pateisinti tévy
lukescius ir atitikti keliamus standartus (Smolak & Levine, 1993; Soenens et al., 2008). Siekis pakeisti
mamos psiching biiseng gali biiti siejamas su psichoanalitikés Miller (1995/2015) apraSytu vaiko polinkiu
iSsiugdyti savybes, kuriy reikia stokojanciai motinai. Tokiu biidu vaikas nesgmoningai tenkina motinos
poreikius, o ne savo. Motina tarsi lieka vaikas savo pacios dukrai, jvyksta tam tikras susikeitimas rolémis.
Agnietés (40 m.) zodziai vaizdziai iliustruoja §j fenomena: ,, Visq laikg biidavau su mama, jeigu mamai
blogai, jinai tenai dél kazko tai isterikuoja ar dar kazkas, as visq laikg esu... “ Taigi Siuose Zodziuose
atsispindi dukros, kaip mamos guodéjos vaidmuo. Tokie santykiai véliau gali trukdyti buiti savimi ir jgyti
stabily tapatumo jausma (Miller, 1995/2015).

Apibendrinant, galima teigti, kad tyrimo dalyvés patyré sunkumy atsiskirdamos nuo motiny ir
igydamos stabilias saves ribas. Jos buvo linkusios atsisakyti savo nory, poreikiy, interesy, kad iSvengty
mamos neigiamy emocijy, iSliko reikalingas iSorinis savivertés patvirtinimo poreikis bei rigidiski

superego reikalavimai tebekélé kaltés jausma.
3.1.2. Skaudinanciuose santykiuose atsiskleidZiantys saves vaizdo aspektai

Sioje poteméje atskleidziau individuacijos procesa — saves vaizdo formavimasi. Pirmiausia
pateikiu tyrimo dalyviy saves vaizdo aspektus, atsispindincius santykiuose su kitais Seimos nariais, kurie
patiriami, kaip skaudinantys, nepatenkinantys svarbiausiy tyrimo dalyviy poreikiy. Véliau atskleidziu
globalesnj tyrimo dalyviy saves vaizda bei saves vertinimg. Vyraujantys saves vaizdo apibiidinimai
neigiami, taciau profesinis tapatumas tapo daugelio tyrimo dalyviy atrama, gelbstin¢ia vaduojantis i$

skausmingy jausmy, atrandant prasme gyvenime.

a. ,,Nepalaistytos gélés“: nematomos, neisgirstos/neisklausytos, nutildytos, nereikalingos,

sudaiktintos, paliktos, nemylimos, i§naudotos

Tyrimo dalyvés savajj ,,A$“ patyré kaip nematoma, neisgirsta, nutildyta/neisklausyta. Tai tarsi
pagrindiniy Zmogiskyjy jutimy paneigimas, galintis sukelti abejoniy dél savo egzistavimo.

Violeta (33 m.) savo nematomumo iSgyvenimg perteiké per valgymo sutrikimo prizme,
nematomumas tarsi jkiinijimas — nevalgydama ji nyksta, virsta nematoma: ,,...man tuo metu atrode, kad
niekas nepastebi, kad as nevalgau, kad labai mazai valgau irgi gal pati nuslépdavau tai. O mama buvo

visq laikg uzsiémusi, dirbo, tévui tai visai nebuvo svarbu, bent jau man taip atrode. Tai, o neZinau, kaip
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nejmanoma nepastebéti, bet...tiesiog jie nieko nesaké.” Agniet¢ (40 m) atskleid¢, kad buvimas
nematomai savo téciui zeidé daug labiau negu tiesioginiai jzeidimai: ,, 4§ einu is parduotuves jis eina j.
Jis praéjo...jis eina pries mane, as matau, kad jis mane mato, bet jis praéjo be...nei Zodzio nepasakes ir
nuéjo, ignoravo mane visai. Grjzo namo irgi né pusés Zodzio apie tq situacijq jis, nepasake visiskai nieko,
kaip tai nebiity jvyke <...> tai buvo labai sunku kazkaip atleisti, tai skaudino labiau negu mamos ten
jzeidinéjimai. “ Ausra (36 m.) dalinosi skausmingais vaikystés prisiminimais, kaip Saukési mamos, bet
buvo neisgirsta: ,,...stengiausi labai kosét, nu turbiit ten aisku dirbtinai bandziau kosét, kad ateity, kad
mane, nu uzdegty Sviesq ir isvaryty, kas ten tas pitkuotas, nes jsivaizdavau, kad ten pelé kokia, nu
vaizduoté laki, ir as visq naktj prasikankinau nemiegodama <...> o mamos prisikviest nepavyko antrq
naktj... “ Viltés (24 m.) pasidalinimas atskleidé, kad svarbi jos dalis — jausmai, nebuvo iSklausyti: ,,...ji
vis norédavo, kad...kaip ir norédavo viskq Zinot, bet nu tuos pavirsutinius dalykus, su kuo buvau, kaip,
niekada nenorédavo Zinot, kaip as jauciuosi. “ Ausros (36 m.) pasakojime buvo atskleistas nutildymo,
1Sgyvenimas: ,,4s jai nekéliau balso, as jai tik taip pasakiau savo nuomone, primgq kartq gyvenime. <...>
AS neatlaikiau to, mano stuburas buvo per daug silpnas, nes uzteko tik jai issiziot ir viskas, as viskq
susigridau atgal, visas geras intencijas...as nieko blogo nesakiau, as tik pasakiau, kad mano kiinas ir as
gerai jauciuosi su juo, koks jis bebiity. Taip uzsipuolé. “ Donata (32 m.), taip pat, skaudziai iSgyveno jos
balso nutildyma, draudima kalbéti: ,,...jie man neleido papasakoti savo versijos jie pasaké, kad tu
mergaite per daug Sneki ir patylék (graudinasi). Bet Sis pasakymas man toks buvo skaudus, nu kad man
net neleidzia savo tiesos papasakot.

Tyrimo dalyvés pasakojo apie savo nereikalingumo, sudaiktinimo, paliktumo iSgyvenima bei jautési
nemylimos ir iSnaudotos. Agniet¢ (40 m.) pasakodama savo istorijg placiai atskleidé, kad jautési
nereikalinga ir sudaiktinta santykiuose su mama: ,,...jau véliau pradéjau jaustis, kad as kaip
daiktas...saugiai padétas ant lentynos, nesvarbu, kad apdulkéjes, bet niekam jo nereikia, bet tu zZinai, kad
Jis yra padétas ir yra saugu <...> Siaip manes, kaip ir nereikia, bet va patogu, kai prisireikia Zino is kur
paims. <..> visq laikq jausdavau, tq tokj, tq nuoskaudq, kad manes prireikia tada, kai tau manegs
prirveikia, o Siaip manes visiskai nereikia, tai va pasinaudojau ir vél tegul dulka. Tai tok...nu tokio
nereikalingumo turbiit jausmas buvo. “ PanasSiais i1§gyvenimais dalinosi ir Ausra (36 m.): ,,...Buvau kaip
sakant nu vat ta, ta kuri nereikalinga, atiduota, ir pasiéeme tik tada, kai jau reikéjo dvynius priZiirét
padet, tada jau reikalinga. “ Kity tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidé¢ paliktumo iSgyvenimas
drauge su patiriamu vienatvés jausmu. Donata (32 m.): ,,...kaZkokios pagalbos is Salies neturéjau, mamos
Seima is tikryjy nesidoméjo manim (verkia), nors ji turéjo dvi seseris ir brolj, bet nu jie kaime gyveno.
Buvo dar mamos pusseseré viena, kuri Vilniuj gyveno, bet jinai ten irgi turéjo mazq vaikq, skyrési su vyru

‘

tai turéjo savo ripesciy. Nu ji man kartais paskambindavo, bet kad ten kazkaip dométysi, tai nebuvo to.
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Ausra (36 m.) dalinosi prisiminimais apie vieniSuma vaikystéje ir buvima ligoningje be tévy. ,,...mamos
nebiidavo, nu aisku ji dvyniais ripindavosi, jai nebiidavo, kada pas mane vaziuot, ar j ligonine lankyti,
tai as nu viena budavau ir man kazkaip nu, ten kitus lankydavo ten tévai, mama, o as tai viena ten buvau.*
Panasiais iSgyvenimais dalinosi ir Vilt¢ (24 m.): ,,Jie tada mane atvezé j ligonine...neZinau gal per visq
tq ménesj...nelabai atsimenu, kad biity paskambine, tikrai neatvaZiavo aplankyti nei vieno karto. "
Violetos (33 m.) pasakojime taip pat buvo juntamas mamos riipescio trukumas, paliktumas tvarkytis su
sunkumais vienai paciai: ,,...neturéjau iseities, jokios iseities neturéjau visiskai, nors mama buvo Salia
[mieste], jinai Zinojo mano situacijq, as jai skambindavau, visada sakydavau, kas vyko, kas buvo, tai ji
niekada nepasiiilé, kad ateik pas mane pagyventi.” Dalis tyrimo dalyviy jautési nemylimos savo
Seimose. Ausra (36 m.) atskleidé, kad jautési nemylima, nepritampanti prie savo Seimos. ,, Bidavo
prisiplakdavau prie sesés, kad kazkq gaut skanesnio, nes jai tétis duodavo, as tada prisiplaku, kad gaut
kazko, kazko tokio, nes taip, kaip ir ,,neftemu* buvau, nesavarankiska, kaip brolis, bet ir nereikalinga,
nes nenumylétiné... “ Violeta (33 m.) jautési nemylima técio: ,, fai vat tokj vat atsimenu ir neZinau kazkaip
nuotraukos miisy kaip mes mazos buvom, tai visur jose tétis su sese, su manim néra ty nuotrauky, nu
nezinau, tiesiog tai tai toksai pas mane viduje toksai vat jsitikinimas galbiit, neZinau, kas tai jj man sukélé,
kad vat jisai sese labiau myli. “ Agnieté (40 m.) taip pat dalinosi patyrusi mamos meilés trikuma, i§likusia
nuoskauda, kad meilé buvo rodomo materialiai: ,,...po to mama saké, tai taigi as visq laikq tave myléjau,
bet pasakyti to nu niekada jai matyt neatéjo j galvg, pati taip uzaugo, nuu yra, jai atrodé viskas tvarkoj
tq meilg isreiksti nu vat materialiai. “

Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy atskleidé, kad Seimoje jautési iSnaudojamos fiziskai ir emociskai.
Donata (32 m.) jautési iSnaudota savo globéjy Seimoje, atskleisdama §j savo i§gyvenimg tapatinasi su
Pelenés personazu: ,, Aisku be manes irgi biity susitvarke, nes jie mégo svarq, bet nu is principo, kai dirbi
namuose pelene, tai aisku, kad sutvarkyti. *“ Kity tyrimo dalyviy pasakojimuose taip pat vyrauja fizinio
1Snaudojimo, kaip pigios darbo jégos iSgyvenimai: Ausra (36 m.): ,,...aisku buvau pigi darbo jéga, as ten
dirbdavau iikio darbus ir ir nemokamai tai ir (nusijuokia), uz nakvyne, uz maistq, tai realiai jai tas turbiit
irgi buvo gerai...“ Violeta (33 m.): ,,...Seimoje visus iitkio darbus darydavo mama, tai mes paaugom su
sese, tai mes padéedavom mamai, jisai [tétis] labai maZai prie kazko prisidédavo, nu tiesiog sunkius
darbus netgi mes darydavom, jisai stovédavo ir dar sugebédavo mums nurodinéti, kad cia ne taip kazkq
darom...” Vilte (24 m.) atskleide, tiek fizinio, tiek emocinio iSnaudojimo, buvimo manipuliuojamai
patyrima: ,,...as visada kazkaip, jei tik as norédavau kazkur iseit savaitgalj, nu ir atsiradus tam paciam
vaikinui is karto mama pykdavo, is karto jos veidas pasikeisdavo, is karto ji sakydavo jai bloga, jinai
serga, iS karto atsirasdavo tem namie pilna visokiausiy reikaly, darby...” Agnieté¢ (40 m.) jautési

emociskai iSnaudojama ir palikta viena tvarkytis su jausmais: ,, Mama su sese pykstasi, as kaip tas...ach
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(tylos pauzé)...bandau biuti tarpininkas, nes viena iSsilieja, kita issilieja, viskq man islieja, viskg
iSpasakoja, jos issibara, susitaiko, o mane palieka su tuo visu, su visom neigiamoms emocijom supiltom
j mane, visq laikq taip ir palieka.

Tyrimo dalyvés santykiuose su Seimos nariais save maté ir patyré kaip nematomas,
neisgirstas/neisklausytas, nutildytas, nereikalingas, sudaiktintas, paliktas, nemylimas, iSnaudotas. Taigi
tyrimo dalyvés dalinosi iSgyvenimais apie nepatenkintus savo poreikius. Anot, Schnackenberg (2016),
valgymo sutrikimo simptomai gali biiti suprantami kaip slopinimas bei atsisakymas pripazinti, kad miisy
poreikiai, norai buvo traumuojanciai pazeisti bei apleisti. Taip pat, Schnackenberg (2016), pasitelkdama
objektiniy rysiy teorijos atstovo D. Winnicott terminologija, teigia, kad nemylimumo iSgyvenimas gali
buti siejamas su tikrosios savasties nuslopinimu netinkamai reaguojant j vaiko signalus — besiformuojanti
netikra savastis uzgozia tikruosius vaiko norus, poreikius ir asmenybe. Vaikas patyres tévy nepriezitirg ir
atstimima skaudziai iS§gyvena, jo saves vertinimas nuolat kvestionuojamas, kas gali biiti siejama su
negatyviu tyrimo dalyviy saves vaizdo formavimusi. Kiti autoriai nagrinéjantys rysius tarp valgymo
sutrikimy i$sivystymo i§ Seimos santykiy dinamikos empiriniuose tyrimuose atranda, jog netinkama
tévysté, tévystés jgudziy stoka, patiriamas tévy empatijos, Silumos, meilés trikumas, kontrolé,
nepriezilra siejami su vélesniu valgymo sutrikimy iSsivystymu (Calam, Waller, Slade, & Newton, 1990;
Johnson et al., 2002). Beato-Fernandez, Rodriguez-Cano, Belmonte-Llario ir Martinez-Delgado (2004)
tyrime randama, jog paauglés mergaités, kurios jautési ignoruojamos ir nemylimos savo mamy veliau
buvo linkusios j patirti valgymo sutrikimy simptomus. Apie nepatenkintus poreikius kiidikysteje kalb¢jo
ir psichoanalitiké Bruch (1973, 1981, 1982), aiSkindama valgymo sutrikimy i§sivystyma. Taip pat autore
teige, kad anoreksija sergancios merginos daznai jauciasi tévy nuosavybe, gyvena ne pagal savo norus.
Tai galima sieti su tyrimo dalyviy i§gyventu sudaiktinimu. Kiti tyrimai pateikia prieSingus rezultatus,
Stice (2016) neranda rySiy tarp Seimos dinamikos faktoriy ir valgymo sutrikimy i§sivystymo. Le Grange,
Lock, Loeb ir Nicholls (2009) kritiSkai vertina etiologinius modelius, pabréziancius Seimos jtaka, kaip
pagrindinj rizikos faktoriy valgymo sutrikimy iSsivystymui, teigdami, kad Sis poziliris generuoja
kaltinangig pozicija $eimos atzvilgiu. Sis pozitiris nuosekliai sutampa su Blos (1967) teiginiais, kad net
tie, kurie turé¢jo laimingg vaikyste néra apsaugoti nuo emociniy suzeidimy, kadangi tai siejama su paties
vaiko pazeidZiamumu ir jautrumu.

Toliau tyrimo rezultatus siejant su antrosios individuacijos teorija, Blos (1967) teigé, kad anoreksijos
ir bulimijos simptomai atspindi patologiSka regreso procesa. Paaugliai atsiskyrimo-individuacijos
proceso metu iSgyvena regresg, kuris yra laikomas normaliu ir adaptyviu, kadangi jo metu perdirbamos
vaikystés traumos ir konfliktai. Atsiskirdamas nuo tévy paauglys praranda tévy ego palaikyma ir laiking
savo ego susilpnéjima, iSgyvena nerima, depresija (Blos, 1967), ka valgymo sutrikimais sergantieji dél
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iSgyvenamos meilés, emocings Silumos trilkumo bei apleistumo gali patirti dar skaudziau ir stipriau.
Apibendrinant, galima teigti, kad tyrimo dalyvés iSgyveno savo poreikiy nepatenkinimg santykiuose

su Seima. Jos jautési nematomos, neiSgirstos/neiSklausytos, nutildytos, nereikalingos, sudaiktintos,

paliktos, nemylimos, iSnaudotos. Tai galima sieti su patologisku regreso procesu ir sunkumais atsiskirti

nuo tévy bei tapti autonomisSkomis.

b. AS - bloga: géda, nepilnavertiSkumas, neapykanta sau

Pusé tyrimo dalyviy dalinosi saves kaip blogesnés, kitokios nei kiti patyrimu. Siuose tyrimo
dalyviy pasakojimuose atsiskleidzia skausmingi savojo tapatumo iSgyvenimai.

Agnieté (40 m.) dalinosi itin skaudziais i§gyvenimais, kg jai reiskia biiti savimi. Jos pasakojimas
perpildytas saves kaip blogos patyrimo: ,,...tiesiog noréjau, tiesiog pasislépti nuo visko, ir kad manes
nebiity, manes nematyty, nes cia kazkas yra — kazkas yra labai blogai su manim. Kazkas ne taip, kaip su
kitais. “ Toliau Agnieté (40 m.) pasakodama atskleidé gédos jausmo iSgyvenima: ,, Tai va ir taip, sédéjau
savo kambary visq laikg, buvau nelaiminga...ir visko bijojau ir tada atsirado didZiulis gédos jausmas.
Dél visko. Dél viso savo gyvenimo. <...> Géda buvo visko: kaip gyvenu, kaip jauciuosi, kaip elgiuosi
<...> didZiausias sunkumas tai, kad man buvo visko géda. Man buvo taip Ziauriai géda... “ Greta gédos
jausmo atsirado noras apsimesti, paslépti savo tikrajj tapatuma: ,,...tas stiprus jausmas, kad mmm, reikia
reikia apsimesti prie§ kitus Zzmones aaa geresnei, stipresnei ir ir aa...jdomesnei ir nezinau dar kokiai,
sekmingesnei... “ Agnieté¢ (40 m.) buvimg savimi patyré kaip tamsy, itin skausmingg i§gyvenima: ,, Nu
Jjau ir tada tas buvimas savimi, tai yra gili gili duobé.“ Rita (21 m.) dalinosi panasiais iSgyvenimais:
,,...as tokia esu tik parazitas ant Sitos Zemés, man nereikia gyvent ir jiis visi cia galit negyvent kam jiis
Cia esat ir as dél to labai prasmés nematydavau ir labai man pikta biidavo, as tiesiog neigiau savo
egzistencijg.** Rita (21 m.) taip pat atskleidé nepilnavertiSkumo jausmo iSgyvenima: ,,..fai...tas turbiit
ir neZinau tas jausmas gal daugiausiai ir biidavo, kad nepakankamai nu mangs nepakankamai,
nepakankamai gerai mokausi, nepakankamai kazko darau, nu ir tada nesinorédavo nieko daryti. Ausra
(36 m.) atskleidé neapykantos sau patyrima: ,,...kazkaip tai tas buvo labai stiprus vidinis noras naikinti
save, visq laikq, sunaikint, neturiu teisés gyvent.

Tyrimo dalyvés save maté kaip blogas, gédingas, nepilnavertes, nekenéiandias saves. Sie tyrimo
rezultatai sutampa su literatiroje pateiktais. Blos (1967) teigé, kad sunkumai atsiskirti nuo vidiniy
objekty gali reikstis tikslo trikumu gyvenime, nuotaiky kaita, negatyvizmu, tai kas atsispindi tyrimo
dalyviy pasakojimuose. Naujesni tyrimai, taip pat, nurodo, kad sutrikgs atsiskyrimo-individuacijos

procesas siejamas su neefektyvumo jausmu ir perfekcionizmu, pvz., Rita (21 m.) nuolat jautési, kad jos
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,hepakankamai“ (Marsden et al., 2002). Stein ir Corte (2007) savo tyrime rado, kad nervine anoreksija
ir bulimija sergan¢ios moterys turi daugiau neigiamy ir maziau teigiamy saves-schemy, t.y. jos buvo
linkusios priskirti sau neigiamus apibudinimus ir savybes, patyré¢ daugiau nerimo, buvo maziau
jsitraukusios ] veikla, jy interesai buvo riboti. Runfola, Thornton, Pisetsky, Bulik ir Birgegard (2014)
atliktame tyrime, taip pat patvirtina, kad valgymo sutrikimais sergantiems (nervine anoreksija, nervine
bulimija, persivalgymo sutrikimu) biidingas negatyvus saves vaizdas, Zemas meilés sau lygis, polinkis
save kaltinti ir bausti, neapykanta sau. Neigiamas saves vertinimas ir matymas siejamas su padidéjusia

savizudybés rizika tarp valgymo sutrikimais serganciy pacienty (Runfola et al., 2014).
C. Profesinis tapatumas kaip gelbéjimosi plaustas

Tyrimo dalyvés dalinosi profesijos pasirinkimo ir pasiekimy svarba savo gyvenime, kaip teigiamu
saves vaizdo aspektu. Profesinis tapatumas gali buti matomas kaip padedantis tvarkytis su gyvenime
kylanciais sunkumais, atrama arba apsauginis veiksnys.

Ausra (36 m.) pasakodama atskleid¢, kad baimé prarasti galimybe studijuoti specialybe, apie
kurig svajojo nuo vaikystés, apsaugojo nuo savizudybés: ,,...aukstesniosios mokyklos direktorius ir jis
man pasake, kad jeigu dar vienas suicidas — tave iSmesim is mokyklos. O ta specialybé mano buvo svajoné
gal nuo pat pirmos klasés <...> kai pasake, kad iSmes, as susiéemiau ir as nu daugiau nu vat ty suicidy
nebuvo ilgg laikg. “ Donata (32 m.) sieja valgymo sutrikimo pabaigg su nemégstamy studijy uzbaigimu:
,,...galbiit susije su tuo, kad tiesiog baigiau tas studijas kurias per prievartq krikstotévy verciama
studijavau ir tas nukrito... " Taip pat Donata (32 m.) dalinosi biisenos pager¢jimu, kai po keleriy mety
pradéjo studijuoti tai, kg i$ tiesy nor¢jo: ,,...as net tokios energijos atrodo, kad pasikraudavau is ty studijy
ir grizdavau po paskaity tokia energinga...” Rita (21 m.) pasakojo, kad srities, kurioje jai sekasi
atradimas suteike pasitikejimo savimi: ,,...sekési biologija ir mes kartu eidavome j olimpiadas irr kartu
vaziavom j Lietuvos etapq 12-oj klaséj tai...man cia pasitikéjimg savimi kélé, kad as kazkiek esuu gabi
toj srity, nes taip jeigu niekur nebiiciau gabi turbiit buty dar sunkiau nu kazkg siekti gyvenime... " Taip
pat pomégio ir darbo suderinimas jai suteiké prasme ir viltj gyvenime: ,,...tas neZinau labai daug duoda
vil¢iy, kad as turésiu, kg gyvenime veikti, nes taip biidavo visq laikq as mmm neZinosiu, kq norésiu veikti,
kas man jdomu ir taip kiekvieng sykj vis kapstaisi vis smingi Zemyn ir galvoji nieko as cia neveiksiu,
niekas cia nejdomu, niekas cia nesvarbu ir tada vis atrandi kaZkokj taskq per kurj pamatai visq savo nu
gyvenimo prasme... “ Violetos (33 m.) pasakojime buvo girdéti pasididziavimas savimi dél baigty studijy:
,,...as kartais labai priekaistaudavau, kad jisai nebaiges studijy, kad vat kazkokio rimto darbo neturi, tai

is dalies gal provokuodavau jo tq tokj, kad jisai...nesvarbu, kad as cia ir baigusi studijas ir dirbu... “ Vilté
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(24 m.) pabréze, kad sprendima, ka studijuoti priémé pati: ,, Gal vieninteliai pasirinkimai mano gyvenime,
tai buvo, kad...nu j kuriuos nieks nesikisdavo, tai buvo mano mokslai, nes as ir mokykloje gerai mokiausi
ir ten sprendimas, kq studijuosiu universitete buvo tik mano pasirinkimas. Tai tik ¢ia buvo ta mano
galimybé rinktis...

Tyrimo dalyviy pasakojimuose profesinj tapatumg pamaciau kaip teigiama saves vaizdo aspekta.
Profesiniai siekiai ir svajonés tam tikrais gyvenimo etapais tyrimo dalyvéms suveiké kaip apsauginis
veiksnys — sustabdé nuo méginimo nusizudyti, suteiké energijos, padéjo susidoroti su valgymo sutrikimu,
suteiké prasmés gyvenime, kélé pasididziavimo jausma, tapo vieninteliu laisvu pasirinkimu,
nepriklausomu nuo tévy. Sie tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy teiginiais, kad profesinis tapatumas
neatsiejamas nuo kasdienio adaptyvaus asmens funkcionavimo ir psichologinés gerovés bei laikomas
vienu i$ svarbiausiy tapatumo elementu (Schwartz, 2001; Skorikov & Vondracek, 2011). Tac¢iau negausiis
tyrimai, palieCiantys valgymo sutrikimais sergan¢iy profesinio tapatumo problematika, daugiau
atskleidzia patiriamus sunkumus, susijusius su profesiniais siekiais. Morris (2012) teigia, kad
sunkesnémis valgymo sutrikimy formomis sergantiesiems biidinga prarasti susidoméjimg profesine
veikla, o anot, Maxwell ir kolegy (2011), valgymo sutrikimais sergan¢ios moterys buvo maziau
iSsilavinusios negu kontroliné grupé, kg biity galima sieti su sunkumais profesiniame gyvenime.

Pirmaja tema siekiau atskleisti tyrimo dalyviy saves vaizdo aspektus, iSrySkéjancius santykiuose
su Seimos nariais. Tam buvo pasitelktas vienas i§ tapatumo formavimosi procesy — atsiskyrimas-
individuacija (Blos, 1967). Tyrimo dalyvés patyré sunkumy atsiskirdamos nuo savo mamy: buvo
paklusnios, sieké jtikti ir jrodyti, kad yra sugebancios, socialiniy santykiy trikumg kompensuodavo
buvimu su mama, jauté kaltg ir sieké pakeisti mamos psichines biisenas. Vyravo neigiami saves vaizdo
apibiidinimai. Tyrimo dalyvés save patyré, kaip nematomas, neiSgirstas/neiSklausytas, nutildytas,
nereikalingas, sudaiktintas, paliktas, nemylimas, iSnaudotas, save maté kaip blogas, gédingas,
nepilnavertes, nekenciancias saves. Taip pat, tyrimo dalyviy pasakojimuose profesinj tapatumg maciau

kaip teigiama saves vaizdo aspekta, suveikusj kaip apsauginj veiksnj.
3.2. Trauminés patirties (ne)integracija: naikinanciose emocijose jkalintas kiinas

Antrojoje temoje atskleidziu tyrimo dalyviy emocinj patyrimg bei jveikos biidus, atspindincius
traumings patirties integracijos procesa, kuris, anot Blos (1967), yra vienas i§ intrapsichiniy procesy,
lemianéiy tapatumo formavimasi. Temg sudaro dvi potemés, pirmojoje atskleidziu tyrimo dalyviy
vengima ir traumos perdirbimo slopinimg, kuris, remiantis Blos (1967), nulemia kompulsyvy elgesi,

nulemtg pasgmoniniy impulsy. Tyrimo dalyviy trauminis patyrimas atsikartoja santykiuose su savo paciy
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vaikais bei romantiniais partneriais. Antrojoje poteméje atskleidziu tyrimo dalyviy emocinius

reguliacijos ypatumus.
3.2.1. Seimos santykiy modelio atsikartojimas

Tyrimo dalyviy pasakojimuose jzvelgiau jy vaikystés Seimos santykiy modelio atsikartojimag
tolimesniame jy gyvenime, kuris gali biiti siejamas su traumos perdirbimo proceso slopinimu ir vengimu.
Dalyvés dalinosi sunkumais uzmegzti santykius su savo vaikais, savo motiny pozilirio perémimu,
smurtinio ir kelian¢io jtampa vaikystés Seimos santykiy modelio perkélimu j romantinius santykius,
baime biiti panasiai j savo tévus.

Ausra (36 m.) pasakojo apie savo santykius su dukra, kuriuose pasikartoja patirtas fizinés Silumos
trukumas vaikystéje, tyrimo dalyvei fizinis kontaktas su dukra nemalonus: ,,..stipriai sustiprinom rysj su
dukra, nes buvo labai toks, vat kaip mama sake, manes nieks neglosté, neglamonéjo ir jisy neliesiu, tai
tai man tas fizinis kontaktas su dukra buvo per daug intymus ir as nu negaléjau to...ji mazyté biidavo ten
glaustydavosi, bet man tas buvo nepriimtina labai. “ Agnieté (40 m.) pasakojo, kad nors ir prieSindavosi
mamos pozilriui, taciau pati jj véliau perémé ir jai tapo itin svarbi aplinkiniy nuomoné: ,,...nors visq
laikq priesindavausi labai stipriai...priesSindavausi <...> bet as tq labai stipriai pati perémiau sau. Nes
kai pati pradéjau...savarankiskai mm gyventi ir ir uz save atsakyti, tada man tai tapo labai svarbu...
Vilte (24 m.) prie§ tai pasakojusi apie paklusnuma santykiuose su mama, kaip méginima iSvengti
neigiamy jos emocijy, dalinosi panaSiais i§gyvenimais romantiniuose santykiuose su vaikinu — mergina
sieke jtikti, bijojo sukelti vaikino pykti: ,,..anksciau tai visq laikq as viskuo rapindavausi, nezinau,
bijodavau pasakyti kokj ne tokj Zodj, kad tiesiog nesupykty... ““ Violeta (33 m.) uzaugusi Seimoje, kurioje
tévas turéjo priklausomybe nuo alkoholio ir smurtavo prie§ mama, dalinosi pati nuolat jsitraukdavusi |
panaSius santykius su vyrais. Vieni jy tur¢jo priklausomybiy: ,,...visada pasitaikydavo tie draugai,
kuriuos sutikdavau tie Zmonés su kazZkokiom priklausomybém <...> pritraukdavau tokius vat..nu pati
pasirinkdavau, tiesq pasakius... “ Kituose santykiuose tyrimo dalyvé iSgyveno fizinj ir emocin] smurtg,
kurj nenoriai pripazino bei nuvertino kaip nereikSminga: ,,...nesu as nukentéjusi fiziskai labai, nu tiesiog
gal daugiau buvo psichologinis smurtas, o tie tokie patrankymai j rankas, ar ten kazkur tai, nesuzeisdavo
manes, ai as dél to kaip ir neZinau labai labai nesureiksminau to, kad cia jau fizinj smurtq pries mane
naudoja, nors is tiesy gal taip jau ir galéciau pavadinti.“ Rita (21 m.) dalinosi baime, kad mamos
gyvenimo istorija atsikartos jos gyvenime: ,,...a§ dabar kartais pagalvoju as Siek tiek bijau
[keiksmazodis], kq jeigu as dabar mesiu [mokslus] nu, kad as nenusivaZiuociau iki jos lygio...

Dalyveés dalinosi sunkumais uZmegzti santykius su savo vaikais, savo motiny poZiiirio perémimu,
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smurtinio, keliancio jtampg vaikystés Seimos santykiy modelio perkélimu j romantinius santykius, baime
buti panasiai j savo tévus. Taigi dalyviy pasakojimus galima sieti su Blos (1967) teiginiais, kad traumos
perdirbimo slopinimas generuoja nerima, kuris iSliecka tapatumo raiSkoje, atsispindédamas
kompulsyviuose veiksmuose. Empiriniai tyrimai nuosekliai atskleidé rySj tarp vaikystés traumos,
valgymo sutrikimy iSsivystymo ir sutrikusios afekty reguliacijos (Groleau et al., 2012; Johnson et al.,

2002). Taigi toliau plac¢iau apie tyrimo dalyviy emocijy reguliacijos ypatumus.
3.2.2. Kiinas kaip jrankis, skirtas susitvarkyti su emocijomis

Tyrimo dalyvés atskleidé emocijy reguliacijos ir diferenciacijos sunkumus — emocijos
iSgyvenamos per kiina, kuris tarsi tampa skaudziy emociniy i§gyvenimy jkaitu, kadangi sutrinka mityba.

Agnieté (40 m.) pasakojo, kad emociniai iSgyvenimai, jai sukeldavo sunkiai kontroliuojamus
persivalgymo ir vémimo priepuolius, nuolating jtampa, kuria jausdavosi uzpildyta: ,,...ar geros, ar blogos
emocijos, netgi kas nors gero nutinka ir a$ einu persivalgyti, nes kitaip nesugebéjau savo savo
emocijy...jtampos savo vidinés jos ir taip buvo labai daug, tai dar kazkas papildomo tai man jau biidavo
per daug ir kitaip jtampos negalédavau nuleisti tiktai iSsivalydama, tereikia prisivalgyti ir issivemti. O
kai pradedi, tai negali sustoti.” Kartu jos kiinas tarnauja kaip kauké, iSorine iSvaizda maskuojamas
neigiamy emocijy patyrimas ir tikrieji iSgyvenimai: ,,...visq laikq vat reikdavo pasisleépti....tada...o jau
kuo labiau stengiausi gerai atrodyti, tq iSorinj savo vaizdq geresnj padaryt, tuo sunkiau man buvo namie.
GrjzZtu, tada jau visai paleidziu <...> ir kuo blogiau jausdavausi tuo geriau atrodydavau. “ Vilte (24 m.)
dalinosi panaSiais iSgyvenimais, kad jausdavosi soti skaudziais prisiminimais, kurie ja uzpildydavo:
,,..niekada negalvodavau apie apie savo isvaizdq, kad as kazkaip negrazZiai atrodau, bet tiesiog neZinau,
atrodydavo, kad kai visada tie prisiminimai uzpildo mane visq, ir nereikia viso to maisto... “ Kitos tyrimo
dalyvés liekng kiing mate, kaip vidiniy sunkumy ir santykiy problemy sprendimg. Donata (32 m.): ,,...as
galvojau, kad apskritai, jeigu as biiciau liekna tai mano gyvenime daug dalyky pasikeisty, as ten labiau
savimi pasitikéciau, biiciau drgsesné, susirasciau draugy, susirasciau vaiking, nu man tai atrode, kad tai
yra sprendimas, nors is tikryjy tai toli grazu niekas nuo to kiino vaizdo nepriklauso, bet man tuo metu
atrodeé tai yra kertinis dalykas mano gyvenime, vienas svarbiausiy.“ Violeta (33 m.): ,,...manau, dél to,
kad as negaléjau kontroliuoti Seimoje tos visos situacijos, pasirinkau kontroliuoti savo svorj, ten
priziuréti maistq, skaiciuoti kalorijas ir taip toliau.*“ Ausros (36 m.) pasakojime jzvelgiau, kad tapimas
mama, kaip tapatumo pokytis, buvo i§gyvenamas per didel¢ baime sustoréti: ,, Tai vat man visy valgymo
sutrikimy pradzia buvo néstumo metu...as to nesureikSminau kazkaip nu, tai aisku nepripaZinau, kad cia

liga ar kazkas, as tik bijojau svorio, man niekas nejtakojo, nei tai, kad buvo tokiy baimiy, kad nesivysto
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vaisius...

Tyrimo dalyviy emocijy reguliacijos ypatumus galima apibendrinti remiantis mentalizacijos teorija.
Centrinis valgymo sutrikimy psichopatologijos aspektas pagal mentalizacijos teorijg yra vidinés realybés,
pvz., tam tikry emociniy iSgyvenimy pavertimas j konkrecCius kiino pojucius arba simptomus —
nesékmingi méginimai reflektuoti savo vidines biisenas tarsi uzpildomi kiino patyrimu. Fiziniai pozZymiai
tampa vidiniy biiseny (savivertés, tapatumo, emocijy) atspindziu, kuo ir dalinosi tyrimo dalyvés, pvz.,
sotumo ir pilnumo pojitis tampa vidinés jtampos atspindziu. Taigi pacientai yra tarsi jkalinti kiiniSkumo
spastuose, jy kiinas funkcionuoja kaip metafora/simbolis atspindintis emocinj gyvenimg (Skarderud &
Fonagy, 2012; Skarderud, 2007). Taigi valgymo sutrikimais serganciyjy psichinés ir fizinés realybés
integracija yra sutrikusi, todél savasties tgstinumo centre pagrindinj vaidmenj uzima kiinas (Skarderud
& Fonagy, 2012). Schnackenberg (2016) teigia, kad maisto ribojimas daznai sutampa su raidos krizémis,
kada tenka priimti svarbius gyvenimo sprendimus susijusius su tapatumu. Tod¢l valgymo sutrikimy
pradzia dazniausiai manifestuoja paauglystéje arba po pirmojo vaiko gimimo, kg atskleidé tyrimo dalyviy
pasakojimai. Kiti tyrimai pateikia panaSius rezultatus naudodami aleksitimijos termina, kuris atspindi
sunkumus apibtidinti savo emocines biisenas ir atskirti jas nuo fiziniy pojuciy (Nowakowski, McFarlane,
& Cassin, 2013).

Taigi Sio tyrimo rezultatai nuosekliai sutampa su literatiiroje pateiktais tyrimais, teigianciais, kad
valgymo sutrikimais sergantieji patiria emocijy reguliacijos sunkumy. Remiantis Blos (1967), galima
teigti, kad tyrimo dalyviy traumos integracija kaip vienas i§ tapatumo formavimosi procesy, galimai yra

sutrikdytas, kas gali lemti vélesnius tapatumo formavimosi sunkumus.
3.3. Ego testinumo iSgyvenimas: pro praeities tamsumas besiskverbianti ateities Sviesa

Trecioji tema apibiidina Blos (1967) ego testinumo procesa, kuris suprantamas, kaip poreikis turéti
asmening istorijg. Taigi Sia tema atskleidziamas tyrimo dalyviy praeities, dabarties ir ateities matymas.
Tyrimo dalyvés pasakodamos apie savo praeit] atskleidé traumuojancias patirtis. Dabartyje jos i1Sgyveno
pokycius. Ateities vaizdas buvo apibiidinamas, kaip temdomas abejoniy, taciau kupinas vilties, kad
gyvenimas bus geresnis. Taip pat svarbu paminéti, kad tyrimy dalyvés pasakojo pakankamai nuoseklias

gyvenimo istorijas.
3.3.1. Praeitis: ggsdinantys, traumuojantys ir skausmingi gyvenimo jvykiai

Visy merginy gyvenimo istorijose iSrySkéjo skausmingi praeities iSgyvenimai. Dalis tyrimo

dalyviy dalinosi kaustancio siaubo ir baimés patyrimu vaikystéje ir paauglystéje dél patirto tévy
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alkoholizmo ir smurto Seimoje. Violeta (33 m.): ,,...beveik kiekvieng vakarq rasdavo visokiy priekabiy
ir rékdavo ant mamos, Saukdavo, ee grasindavo labai stipriai, biidavo baisu miegoti, miegodavau su
mama naktj ir kartais naktj atsibusdavau jisai galgsdavo peilj, kad jisai papjaus mamgq, Zodziu augau
labai dideléje baiméje...“ Greta fizinio smurto buvo atskleistas ir psichologinio smurto patyrimas.
Agnieté (40 m.) jautési, kad mama iS jos tyciojasi, kg galima jvardinti, kaip psichologinio smurto forma:
,,...5aipydavosi, jeigu kazkas nepasiseka, ar kazko neZinai, ar kazko...am, reikéjo kazkam paskambint,
visq laikg paskambinti nepazjstamam Zmogui ir ir kazko paklausti, paprasyti, ar ar prisistatyti biidavo
misija nejmanoma...tiesiog nejmanoma. Ee, tai, atsimenu: ,, Mama, tai kq man sakyti paskambinus? “,
,Sakyk au au . Bet buvo vat, ji manes nevadino kokiais nors ZodZiais blogais, nejzeidinédavo tikrgja to
Zodzio prasme, bet jinai jskaus-...sugebédavo jskaudinti, sugebédavo taip jdurti.” Taip pat
pasakojimuose apie praeities jvykius vyravo netekties tema. Donata (32 m.) atskleidé, kaip vienas po
kito mir¢ jos tévai: ,,...mama kazkaip labai sunkiai priémé ta técio mirtj, labai daug apie jj galvodavo,
kalbédavo, negaléjo miegoti naktim <...> jinai kazkaip negaléjo, nemokéjo, be jo gyventi.......ir praéjus
gal pusmeciui, gal astuoniems ménesiams po técio mirties, mama susirgo onkologine liga (verkia). <...>
o paskui....kai man buvo beveik penkiolika mety be vieno ménesio, mama miré nuo tos onkologinés ligos
(tvlos pauzé, verkia). Viltés (24 m.) pasakojimg apie iSsiskyrimg su pirmuoju vaikinu, taip pat galima
interpretuoti kaip netekti, nes mergina neteko jai svarbiy santykiy ir skaudziai priémé $ig zinig: ,, Man
buvo Sokas, nes tai buvo mano...pirmas vaikinas, mes buvom kartu, draugavom du metus, o buvom kartu
tris metus, tikrai man buvo svarbus Zmogus ir nezinau tiesiog vat tas jvykis ir buvo visko pradzia. <...>
po to jo skambucio tiesiog nu negaléjau susilaikyt visq laikq verkiau, ten parg gal ar kiek. “ Dvi tyrimo
dalyvés pasidalino patyrusios seksualing prievarta. Rita (21 m.): ,,...kiek save maZiausiq galima
atsiminti, tai, kad vienas vaikinas, kuris daznai biidavo pas mus namuose, as nezinau, tada gal jam koks
SeSiolika mety buvo, ar penkiolika ar daugiau as nejsivaizduoju, bet jisai mane nusivedé j darzing ant
Sieno ir Iytiskai isnaudojo. “ Ausra (36 m.) atskleidé¢ patirtg kaltés jausma dél to, kad buvo iSprievartauta:
,,...mes pries tai buvom kalbéje, kad jeigu isprievartauja, tai kalta pati, nu ta mergina, nes jos visos
vilioja ir ten vienu zZodZiu po to iSprievartavimo as, as priemiau, kad as kalta dél viso to ir niekam to
nesakiau ir nu nurasiau save, nes jau buvo man tada vienodai, kas vyks...

Apibendrinant, tyrimo dalyviy praeities iSgyvenimuose vyravo ggsdinantys, skausmingi ir
traumuojantys patyrimai. Atlikti tyrimai atskleidé rysj tarp jvairaus trauminio patyrimo ir valgymo
sutrikimy. Literatiroje randama nemazai tyrimy, kurie atskleidzia, kad emocinis smurtas vaikysté¢je gali
biti siejamas su veélesne valgymo sutrikimy patologija bei sutrikusia afekty reguliacija (Groleau et al.,
2012), seksualiné prievarta siejama su bulimijos simptomais (Johnson et al., 2002), valgymo sutrikimai

taip pat gali biiti siejami su patologine gedulo iSraiSka (Schnackenberg, 2016). Tyrimuose aiskiai
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atskleidziamas rySys tarp trauminio patyrimo ir autobiografinés atminties sutrikimy, kurie pasireiskia
gyvenimo istorijos nenuosekliu pasakojimu, apsunkinanciu ego testinumo integracing funkcija
(O’Kearney & Perrott, 2006; Zbarauskaite, 2009). Visgi tyrimo dalyvés dalinosi pakankamai

nuosekliomis istorijomis, kg kiti tyréjai sieja su sveikimo procesu (Shohet, 2007).
3.3.2. Dabartis: pokyciy iSgyvenimas

Tyrimo dalyvés kalbédamos apie dabartj lygino ja su praeitimi, kuri kaip jau buvo minéta buvo
matoma kaip tamsi ir skausminga. Dabarties patyrimuose vyrauja pokyciy iSgyvenimai, iSsivadavimas i§
slegianCiy praeities prisiminimy.

Ausra (36 m.) dalinosi, kad dabar jos biisena geresn¢, negu buvo netolimoje praeityje: ,,...jums
pasisekeé, kad as jau geresnés stadijos, nes pieS kokj pusmetj tai nu nieko gero nebiitumét isgirde
(nusijuokia), buvau toj nusivylimo stadijoj, kad tikrai niekada neislipsiu ir niekas nepasikeis, man taip
teks nugyvent visq likusj, o aisku taip gyvent nesinori... “ Rita (21 m.) i§gyveno praeities jvykiy reikSmeés
praradima, tarsi iSsilaisvinima i$ praeities nuoskaudy: ,,...seniau labai sureikSmindavau tq savo gyvenimo
istorijq, kad as cia is alkoholiky Seimos, cia gyvenu su mociute, ir paziirékit as cia geroj mokykloj
mokinuosi, po to ziiriu, kad kuo toliau, tuo kazkaip ne tai, kad niekam nejdomu, bet ir man paciai atrodo
nebe reiksmé, dél ko as cia turéciau dabar sakyti...“ Viltei (24 m.) buvo sudétinga priimti save
besikeifiancia, praeitis jos tarsi nepaleido, o laimés jausmas dabartyje buvo keliantis abejoniy:
,,...kazkada noréjau apsiauti kazkokias kelnes, kurias anksciau nesiodavau ir dabar paprasciausiai jos
man yra per mazos, tai...tai kazkaip...nezinau tas gal buvo keista. Nors as kai Ziiiriu j veidrodj, tai nu as
matau, kad dabar atrodau ir laimingesné, kad visiskai kitaip atrodau, dzZiaugiuosi dél to, bet neZinau gal
tiesiog... Gal dar tas ilgesys to Zmogaus, tai as visada...nu as buvau kitokia, atrodziau kitaip, buvau
visiskai kitokia, kai buvau su juo, tai gal dél to man dabar keista, nu pripazint, kad jau viskas yra kitaip,
nezinau. * Agnieté (40 m.) jautési sustipréjusi ir atleidusi savo tévams: ,,7ai po desimt mety jau ir pati
Jjauciausi pakankamai....stipri. Labai daug tada suzinojau apie save ir is tikryjy suzinojau, kad mano
vaikysté nebuvo tokia nuostabi, tokia aaa grazi...turéjau daug padirbéti kol atleidau visas nuoskaudas
tévam. Ir nusprendziau, kad galiu toliau ir pati toliau gyventi. “ Donata (32 m.) pasakodama apie dabartj
atskleidé svarbiy sprendimy priémimo svarba, kurie sukélé pokycius jos gyvenime: ,,...tada man vél tarsi
akys nusvito, nes as iki tol net negalvojau apie tokiq galimybe, kad nu iseiti j niekur <...> Naujus metus
vaziavau tada jau su tokia zZinojimu ir naujumu, kad nu vat keisis, kad bus dideliy pokyciy mano
gyvenime...

Habermas ir Kdber (2015) teigia, kad ego testinumas formuojasi jungiant nutolusias gyvenimo
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pasakojimo dalis viena su kita ir kartu apsvarstant jy reikSme¢ asmeninei raidai. Taip pat, manoma, kad
ego testinumas formuojasi pokyciy kontekste, padarant tam tikras jzvalgas apie savo gyvenimo jvykius.
Taigi tyrimo dalyvés kalbédamos apie dabartj lygino ja su praeitimi, teigé, kad dabar jos kitokios, buvo
iSgyvenami tapatumo pokyciai, kai kurios tyrimo dalyvés dalinosi svarbiomis jzvalgomis, pvz., Rita (21
m.) supranta, kad jos praeitis jau nebéra tokia svarbi; Donata (32 m.) dalinosi jzvalgomis ir svarbiy
sprendimy priémimu atnesusiy pokyciy jos gyvenime. Taigi visi Sie tyrimo dalyviy pasidalinimai

atspindéjo ego testinumo iSgyvenima.
3.3.3. Ateitis: baimé ir viltis

Tyrimo dalyvés savo ateit] maté teigiama, Sviesig ir laimingg, taciau kartu buvo iSgyvenamos
abejonés ir nerimas, skausmingi praeities jvykiai matomi, kaip galintys padaryti jtakg ateiCiai.

Rita (24 m.) dalinosi, kad tikisi, jog ateityje jai viskas bus gerai, taciau vis neleidzia sau pilnai
atsipalaiduoti, nuolat seka ir stebi savo biisenas, nerimauja, d¢l savo psichinés sveikatos, ramina save:
,,...ateitis atrodo bus okay, bet tik atsipalaiduoju ir galvoju, o tai Cia...ar as kazko nepraleidziu
nepraziopsau kazkq, kazZkokiy problemy, kurias reikia spresti ir tada galvoju, kad as nesu sgmoninga,
am.....ir kad tai jau reiskia mano kelig link kazko... “ Ausra (36 m.) dalinosi panasiais iSgyvenimais: baime
ir nerimu, kad dabartinis laimingas gyvenimo momentas pasibaigs, ypa¢ pabréziami santykiai su vyru:
,, O Siaip gyvenime atrodo viskas labai gerai, nes darbas patinka, darbg mégstu, namuose su vyru
santykiai labai geri ir man is pradziy buvo nu labai sunku tq priimti, kad taip gali biiti. AS vis laukiu nu
su nerimu, kada tai baigsis, nes nu kai yra su kuo lyginti, tai santykiai tokie man nu nejtikinami buvo,
kad taip buna.* Agnietés (40 m.) nerimas d¢l ateities buvo susijes su vyro verslu, kurj tyrimo dalyve
tapatino su savo tévo nesé¢kminga veikla. Taip pat tyrimo dalyve iSsake strategija, kaip kovoja su kylan¢iu
nerimu: ,,... mano vyras dabar pradéjo savo verslq...vél lipu j tq patji vandenj jbridau (juokiasi) aaa, as
nieko negaliu padaryti, man baisu, as nerimauju, o padaryti as nieko negaliu, as galiu jj iSvesti is proto
savo baimém priekaistais, nezinau reikalavimais, kad viskas biity gerai, tai vienintelj, kq as galiu padaryt
as galiu nueiti | baznycig, as galiu patikéti, pasitikéti Dievu, kad kad viskas bus taip, kaip turi buti ir
mmm, kad viskas bus gerai. ““ Viltés (24 m.) baimé dél ateities susijusi su valgymo sutrikimu: ,,...kai man
pasipirso draugas ir mes norétumeém turét savo Seimgq, tai kazZkodél as labai bijau, kad kad visi
tie...valgymo sutrikimai, kad negalésiu dél jy pastot tai man dabar ir tai neduoda ramybés. “

Nors praeities ir dabarties pasakojimuose jzvelgiu tyrimo dalyviy ego testinumo iSgyvenima,
taciau, tyrimo dalyvés nerimauja dél savo ateities, jy baimés siejamos su skausmingais praeities

isgyvenimais, ka galima sieti nepakankama trauminio patyrimo integracija, aprasyta 3.2. skyriuje. Sie
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tyrimo rezultatai sutampa su (O’Shaughnessy et al., 2013) kokybinio tyrimo rezultatais, kad moterys,
sergan¢ios nervine anoreksija buidingas baimés ir iSgasCio persmelktas pasaulio matymas. Visgi
pasakojimuose atsiskleidzia ir vilties turéjimas, kad gyvenimas bus geresnis. Schnackenberg (2016, p.
195), aptardama valgymo sutrikimais serganciyjy sveikimo procesa, teigia, kad: ,, laisvé pasiekiama tada,
kai atsiranda gebéjimas jsivaizduoti, jog gyvenimas gali biiti kitoks“. Regis, tyrimo dalyvés geba

isivaizduoti, kad jy gyvenimas gali biiti kitoks, taciau baimés jausmas jy neapleidzia.
3.4. Romantiniai santykiai: vengimas ir nepasitikéjimas

Ketvirtgja tema apibtidinami tyrimo dalyviy romantiniai santykiai, gebéjimas juos uzmegzti ir
iSlaikyti. Tyrimo dalyviy pasakojimuose pastebé¢jau dvi iSrySkéjusias tendencijas: viena grupé tyrimo
dalyviy itin mazai kalbéjo apie romantinius santykius, teiké jiems maziau reikSmés. Kitos dalyvés
dalinosi uzmezgusios bent kelis romantinius rysius, iSsiskyrusios bei pakeitusios kelis partnerius.

Pusé tyrimo dalyviy mazai dalinosi apie savo romantinius santykius, tik 1§ smulkiy detaliy buvo
galima spresti, kad joms pavyko uzmegzti romantinj rySj. Donata (32 m.) trumpai paming¢jo drauga, kuris
paskatino ja iSeiti i§ darbo, taigi galima tik daryti prielaida, kad Siai tyrimo dalyvei pavyko uzmegzti
artimg ir palaikantj santykj su prieSingos lyties atstovu: ,,...tai ir draugas sako, nu tai iseik tu is to darbo.
Ir tada man vél tarsi akys nusvito, nes as iki tol net negalvojau apie tokig galimybe, kad nu iseiti j
niekur...“ Ritos (21 m.) pasakojimas apie romantinius santykius, taip pat, trumpas, taciau atskleidZiantis,
kad jai nesiseka su vaikinais. Kartu tyrimo dalyvé racionalizavo, kad turédama vaiking neturéty laiko
mokslams, jaustysi nelaisva: ,,...tarkim man nesiseka su su kokiais vaikinais, tai as tokia, oi gerai, as
turiu laiko mokslams, jeigu man pasisekty su vaikinais, tai a$ tada nueiciau kazZkur neZinau, kq, biiciau
kokia namy Seimininké ir as tokia man tai néra vertybé, man vertybé yra mokslas, issilavinimas ir nezinau
netgi dabar galbiit buvimas tokiai laisvai. “ Agnieté (40 m.) dalinosi, kad jai sunku uZmegzti artima rysj
su kitu zmogumi neturint apibréztos rolés, taciau psichoterapija padéjo atsipalaiduoti ir susipazinti su
dabartiniu savo vyru: ,,..visq laikq yra gerokai sunku uzmegzti asmeninj rysj, ar susipazZinti su Zmonémis,
vat sueiti j kontaktq, Sita vieta visq laikq taip ir lieka, jeigu néra vaidmens, néra rolés, kurioje as esu,
nepasitikéjimas vat toks yra likes, kuris trukdo gyventi. Bet tikrai psichoterapija padéjo tiek, kad as
gerokai labiau atsipalaidavau, geriau jauciausi. Nu va, susipazinau su dabartiniu savo vyru. “

Kita pusé tyrimo dalyviy pasakodamos savo gyvenimo istorijas gausiai dalinosi romantiniy santykiy
patirtimis, buvo uZmezgusios ne vieng draugyste ir santuoka. Violeta (33 m.) dalinosi, kad vis
uzmegzdavo santykius su vyrais, turin€iais priklausomybiy, taciau véliau papasakojo, kad jai pavyko

sukurti s€kmingus santykius, kuriuos laiko savo sveikimo pozymiu: ,,Du metai jau turiu draugq, su
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kuriuo, na jau rimti yra santykiai ir jisai tikrai neturi jokiy priklausomybiy (juokiasi), ir tai yra pagaliau
toks Zmogus eee, neZinau, tiesiog toks apie kokj visada svajodavau, bet kokio niekada nesutikdavau, tai
manau, tai irgi buvo toks mano sveikimo pozymis...” Vilt¢ (24 m.) buvusius santykius lygino su
dabartiniais. Ji buvusiuose santykiuose jautési nelaisva iSreiksti savo nuomong ir jausmus, patyré draugo
pykti ir agresija: ,,...dabar tai as laisvai jauciuosi Situose santykiuose, as nebijau pasakyt, kq galvoju, as
nebijau, kad gali nu kad galim susigincyt, ar kazkq. Nu aisku mano draugas kitoks. Jis rupestingas
ir...néra pas jj jokios agresijos, ten jokio tokio pykcio.” Ausra (36 m.) dalinosi baime buti paliktai
dabartinio vyro, su kuriuo santykiai Siuo metu kupini palaikymo ir supratimo: ,,...ispasakojau viskq, apie
tai, kad nu nekenciu saves, kad kad norisi save gabalais sukapot, kad nu apie suicidines mintis, apie
vemimus, apie viskq iSpasakojau (nusijuokia). <...> labiausiai bijoc¢iau iSgirsti, kad skiriames, kad jis
palikty mane dél to...

Dalis tyrimo dalyviy nebuvo linkusios dalintis savo romantiniy santykiy patirtimi, kitos dalyveés
dalinosi uzmezgusios bent kelis romantinius rySius, i8siskyrusios bei pakeitusios kelis partnerius. Beveik
visos (5 i§ 6) dalinosi dabartiniu metu uzmezgusios sékmingus romantinius santykius. Sie tyrimo
rezultatai sutampa su literatliroje pateiktais kiekybiniais duomenimis, kad valgymo sutrikimais
serganc¢ios moterys taip pat daznai jsitraukdavo j romantinius santykius, susituokdavo bei skirdavosi,
kaip ir neturin¢ios valgymo sutrikimy simptomy (Maxwell et al., 2011). Zvelgiant j kokybinius santykiy
aspektus, daugelis tyréjy nuosekliai teigia, kad valgymo sutrikimais sergantiems budingas vaikystéje
susiformaves nesaugus prieraiSumas, kuris veliau persikelia ir ] vélesnius romantinius santykius (Lynette
Evans & Wertheim, 2005). Sio tyrimo rezultatai, taip pat, atskleide, kad tyrimo dalyvés patyré sunkumy
uzmegzdamos artima ry§j su kitu Zmogumi, joms buvo biidingas nepasitikejimas, santykiy reikSmingumo
nuvertinimas, savo emocijy slopinimas, ka galima susieti su Tasca ir kolegomis (2018) pateiktais
nesaugaus prieraiSumo tipais, biidingais valgymo sutrikimais serganc¢ioms moterims. Pirmasis tipas —
prieraiSumo vengimas, apibiidinamas, kaip intymumo baimé, santykiy reikSmes sumenkinimas, emocijy
slopinimas santykiuose, kas atsispindi dalyje tyrimo dalyviy pasakojimy. Antrasis tipas, prieraiSumo
nerimas pasireiSkia sunkumais pasitikéti kitais, nuolatine baime biiti atstumtiems ir paliktiems, polinkj
reikSti neigiamas emocijas santykiuose (Tasca et al., 2018). Taigi galima daryti prielaidg, kad tyrimo

dalyvéms biidingas nesaugus prieraiSumas santykiuose.
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3.5. Darbo ribotumai, jZvalgos tolimesniems tyrimams ir praktinés rekomendacijos

Pagrindinis tyrimo ribotumas yra unikaliy tyrimo dalyviy patir¢iy praradimas, siekiant apibendrinti
surinktus duomenis. To biity galima iSvengti pasirenkant kitokj tyrimo dizaing, pvz., naratyving analize¢
arba atvejo analize¢, leidziancius akyliau iSanalizuoti atskiry tyrimo dalyviy gyvenimo istorijas arba
siaurinti interviu klausima, atsisakant aprépti visg gyvenimo istorijg ir vietoje to pasirinkti siauresniy
pasakojimy atskleidimg. Galima teigti, kad siekis aptarti visus keturis tapatumo procesus gali buti
siejamas su siauresniu rezultaty aptarimu ir ne tokia gilia analize, kokig biity galima atlikti pasirinkus
nagrinéti konkrety vieng tapatumo procesa.

Kaip vienas i§ tyrimo ribotumy gali biiti matomas surinktos imties nehomogeniskumas. Tyrimo
dalyvés turéjo skirtingas diagnozes, amziaus diapazonas taip pat buvo gana nemazas. Pateikiant gaires
tolimesniems tyrimas svarbu biity analizuoti ne tik motery, bet ir vyry, serganciy valgymo sutrikimais
gyvenimo patirtis.

Nors $§is tyrimas turi ribotumy, taciau atskleistos tyrimo dalyviy patirtys gali pasitarnauti
psichoterapiniame darbe su moterimis, serganciomis valgymo sutrikimais. Taikant intervencijas svarbu
atsizvelgti ne vien | sutrikusig mitybg bei kiino vaizda, taciau ir pacienty/klienty tapatumo raiska:
atsiskyrimo-individuacijos, t.y. riby jgijimo ir vidinio saves vaizdo aspektus, profesinio tapatumo
formavimasi, trauminius i§gyvenimus, Seimos ir romantinius santykius, geb&jima nuosekliai papasakoti

savo gyvenimo istorija.
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4. ISVADOS

Valgymo sutrikimais sergan¢iy motery tapatumas buvo atskleistas per keturias temas: (1)
Atsiskyrimas-individuacija: ,, Buvimas savimi, tai gili gili duobé“; (2) Trauminés patirties
(ne)integracija: naikinanciose emocijose jkalintas kiinas; (3) Ego testinumo isgyvenimas: pro
praeities tamsumas besiskverbianti ateities Sviesa, (4) Romantiniai santykiai: vengimas ir
nepasitikéjimas.

Valgymo sutrikimais serganc¢iy motery atsiskyrimo-individuacijos proceso analiz¢ atskleidé, kad:
2.1. Tyrimo dalyvés patyré sunkumy atsiskirdamos nuo savo mamy: santykiuose su mama jos buvo
paklusnios, nepaisé¢ savo nory, jauté kalte dél mamos biiseny, sieké pateisinti keliamus liikescius,
buvimu su mama kompensuodavo socialiniy santykiy tritkuma.

2.2. Tyrimo dalyviy pasakojimuose vyravo neigiami saves vaizdo apibiidinimai: moterys maté save
kaip blogas, gédijosi saves, jautési nepilnavertés, joms buvo biidinga neapykanta sau, santykiuose su
Seimos  nariais iSgyveno savo poreikiy nepatenkinimg ir  jautési:  nematomos,
neisgirstos/neisklausytos, nutildytos, nereikalingos, sudaiktintos, paliktos, nemylimos, i$naudotos.
2.3. Buvo atskleistas pozityvus saves vaizdo aspektas — profesinis tapatumas, kuris galéjo suveikti,
kaip apsauginis veiksnys.

Trauminés patirties integracijos proceso analizé¢ atskleidé, kad tyrimo dalyvéms buvo budingas
trauminio patyrimo slopinimas, pasireiSkiantis Seimos santykiy modelio atsikartojimu dabartiniuose
santykiuose. Taip pat tyrimo dalyvéms buvo budinga sutrikusi emocijy reguliacija. Emocijos buvo
patiriamos per konkrecius kiino pojucius: vidiné jtampa buvo patiriama, kaip sotumo arba pilnumo
pojiitis, sukeliantis vémima, maisto ribojimg.

Ego testinumo proceso analize atskleidé, kad tyrimo dalyvés pasakojo pakankamai nuoseklias
istorijas, kas siejama su sveikimo procesu. Moterys savo praeit] maté kaip uzpildyta trauminiy
patir¢iy: alkoholizmo, fizinio ir psichologinio smurto, netekciy, seksualinés prievartos. Dabartyje
1Sgyveno pokycius, praeities jvykiy reikSmés maze¢jima; | ateit] Zvelgé su baime, taciau kartu
neprarado vilties, kad gyvenimas juda teigiama linkme.

Tyrimo dalyvés romantiniuose santykiuose patyré sunkumy uzmegzdamos artima rysj, joms buvo
budingas nepasitikéjimas, santykiy reikSmingumo nuvertinimas, savo emocijy slopinimas, kg galima
sieti su nesaugiu prieraiSumu.

Tyrimo dalyviy tapatumo iSgyvenimas gali buti sutrikdytas dél sunkumy atsiskirti nuo mamos,
vyraujanciy neigiamy saves vaizdo apibudinimy, sutrikusios emocijy reguliacijos ir traumings

patirties integracijos, sunkumy romantiniuose santykiuose.
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PRIEDAI

1 priedas. Interviu transkripcijose naudojama Zenkly sistema pagal Silverman (2006) ir Hoffmann-

Riem (1983: cit. pagal Morkevicius, 2018)

Zenklas

Paaiskinimas

[ ]

()

Zod-

(tylos pauzé), (graudinasi),

(verkia) ir pan.

Lauztiniuose skliaustuose raSomi pakeisti vardai ar pavadinimai,

galintys suteikti identifikacinés informacijos apie tyrimo dalyvi.

Zodziy ar fraziy pabraukimu buvo Zymimos balso intonacijos

pakélimas, Zzodziu pabrézimas, akcentavimas.

Tusti skliausteliai arba zodis skliausteliuose zZyméjo zodzius ir

frazes, kuriy nepavyko aiskiai iSgirsti klausantis jraSo.

Trumpas briksnys ZodZio gale reiskia, kad Zodis buvo nebaigtas.

Tylos pauzés buvo zymimos taskais:
Trumpa tylos pauzé.

Vidutinio ilgumo tylos pauzeé.

Uzsitesusios tylos pauzés, graudinimasis, verkimas ir kitos
reikSmingos tyrimo dalyviy reakcijos buvo jvardinamos ir

uzrasomos skliausteliuose.
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2 priedas. Demografiniy ir biografiniy duomeny chronologijos anketa
Demografiniy ir biografiniy duomeny chronologijos anketa

1. Jisy amzius:

2. I8silavinimas:

3. Seimynin¢ padétis:

a) iStekéjusi

b) turiu drauga

c) vienisa

d) i$siskyrusi

e) kita (jrasykite)

4. Diagnozuotas sutrikimas:

a) nerviné anoreksija

b) nerviné bulimija

¢) persivalgymo sutrikimas

d) kitas: (jrasyti)

5. Kiek Jums buvo mety, kai pirma kartg apsilankéte Valgymo sutrikimy centre (VSC)?

6. Kiek karty buvote hospitalizuota VSC?

7. Jeigu lankéte dienos stacionara, kiek ilgai?

8. Ar dabar dar patiriate valgymo sutrikimy simptomus?

9. Kaip manote, su kokiais gyvenimo jvykiais ir patirtimi galima susieti Jiisy valgymo sutrikimo
atsiradima?

10. PraSau, Jusy sudélioti gyvenimo jvykius ir patirtis chronologine tvarka (Zr. 1 lentele, stulpelyje
eiliSkumas surasant skaicius) ir pazyméti, kiek Jums buvo tada mety, kai jvyko Sie jvykiai. Galite
nurodyti apytiksliai, intervalais ir pan., kadangi kai kurie jvykiai ilgalaikiai. Galite palikti pastabas,

jeigu norite, pakomentuoti, jeigu kyla naujy minc¢iy, pastebéjimy.
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1 lentelé. Gyvenimo jvykiai pagal papasakotq gyvenimo istorijq ir atsakymus j interviu klausimus

Gyvenimo jvykiai EiliSkumas

Kiek Jums buvo mety,

kai vyko Sie jvykiai?

Pastabos, komentarai

11. Jeigu norite dar kazka papasakoti, pasidalinti, galite parasyti Cia, arba susisiekti su manimi telefonu:

+37064821684, el.pastu: akvilemarcikonyte@gmail.com.
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3 priedas. Kodavimo lentelés pavyzdys

Tyrimo dalyvés vardas

iSsaugoti ta, kad a$ gerai atrodau ir viskas yra | jausmai.
gerai, bet aam..matyt, tai vis tiek labai

emocing¢ dalis labai stipriai prasimusdavo.

Eil.nr. Citata Kodas
101-102 |, Tai va ir taip, séd¢jau savo kambary visg | Gédos jausmo atsiradimas.
laikg, buvau nelaiminga...ir visko bijojau ir | Vienatvé ir izoliacija.
tada atsirado didziulis gédos jausmas. Dél
visko. Dél viso savo gyvenimo.*
177-179 | ,,AS lyg ir lyg ir ta fasada bandydavau is- | Po iSorine iSvaizda slepiami tikrieji
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4 priedas. Indukcinés teminés analizés rezultatai

I tema: TAPATUMO ISGYVENIMAS SANTYKYJE SU SEIMA/GLOBEJAIS:
1.1. Saves praradimas santykyje su mama:
a. Noras jtikti — absoliutus paklusnumas mamai
b. Noras jrodyti, kad gali
c. Atsakomybés prisiémimas uz mamos biisenas
1.2. ,,Sutrypta Savastis®:
a. Nematomos, neisSklausytos/neisgirstos, nutildytos
b. Nereikalingos, vieniSos ir sudaiktintos
c. ISnaudotos ,,pelenés*
d. Nemylimos: riipescio ir paguodos trikumo i§gyvenimas
e. Priekaisty, reikalavimy, kaltinimy i§gyvenimas
1.3. ,,Persekiojantys vaikystés vaiduokliai*: Seimos santykiy modelio atsikartojimas ir
atsikartojimo baimé tolimesniame gyvenime
1.4. ,Kaustantis siaubas‘: traumuojantys patyrimai vaikystéje ir paauglystéje
a. Tévy alkoholizmas ir smurtas
b. Skausmingos netektys
c. Seksualiné prievarta
1.5. Santykiy kiirimo su artimaisiais ypatumai suaugus:
a. Santykiy atmetimas
b. Santykis galimas tik su mirusiuoju
c. Lygiavercio santykio uzZmezgimas
II tema: NEGATYVUS SAVO VIDAUS PATYRIMAS: ,,vidinés tamsumos*:
1) Saves neigimas: savidestrukcija ir savizala
2) Nepasitenkinimas savimi: nepilnavertiskumas ir géda
3) ,,AS pilna jtampos*
4) ,Naikinanciose emocijose jkalintas kiinas“: negatyvus savo kiino patyrimas
5) Kinas, kaip jrankis susitvarkyti su emocijomis
III tema: SVEIKSTANTIS KUNAS IR SIELA: ,,pro praeities SeSélius matyti Sviesi ateitis“:
1) Valgymo sutrikimy simptomy mazéjimas
2) Tapatumo transformacija

3) Baimé, abejonés dél ateities ir viltis



