VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETAS
IR
LIETUVOS MUZIKOS IR TEATRO AKADEMUJA

Meny terapijos (Sokio-judesio terapijos specializacijos) antrosios pakopos
(magistrantiiros) studijy
Baigiamasis darbas

Motery, iSgyvenanciy nevaisinguma, Sokio-judesio terapijos patyrimo teminé analizé

Loreta Tiagun

v —

Darbo vadovas Dr. Toma Jasiukeviciuté-Zelenko
(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavardé)

Konsultantas Dr. Solveiga Zviceviciené
(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavardé)

Mokslo tiriamojo darbo jteikimo data
(pildo atsakingas Katedros/Klinikos darbuotojas)

Registracijos Nr.
(pildo atsakingas Katedros/Klinikos darbuotojas)

Studento elektroninio pasto adresas loreta.tiagun@mf.stud.vu.lt

2022



TURINYS

SANT RAUK A . L 4
SUMM A R Y i e e 5
PAGRINDINES SAVOKOS ..ottt 7
TVADAS ..o 8
1. NEVAISINGUMO FENOMENAS
1.1. Nevaisingumo priezastys: fiziné sveikata ir amzius..................cocoviinennnn. 11
1.2, Stresas Ir NEVAISINGUMAS. . .....vntiet ettt ettt et e et et e e et e e e e ae e eeans 13
1.3. Nevaisingumo poveikis psichinei baklei...................... 15
1.3.1. Géda ir Kiti jausmai, esant nevaisingumui.............c.oevverieereniienenannnnn, 15
1.3.2. Vienatve, GAesyS ir SAVIVEIrtE. ... ..ot 17
1.3.3. Nerimas ir depreSija. ......oouine ettt 18
1.4. Psichologinés ir socialinés paramos reiksmé patiriant nevaisinguma................. 22
2. SOKI0-JUDESIO TERAPIJA MOTERIMS PATIRIANCIOMS NEVAISINGUMA 26
2.1. Sokio-judesio terapijos SAMPIAta. . ............evuueeeee e e e, 27
2.2. Sokio-judesio terapijos PrOCESAS. ...........eweeeeee et e, 30
2.3. Sokio-judesio terapija psichoemocinés sveikatos gerinimui............................ 32
2.4. Sokio-judesio terapijos galimybés esant nevaisingumui................................ 35
3. EMPIRINIS TYRIMAS: MOTERU, PATIRIANCIU NEVAISINGUMA, SOKIO-
JUDESIO TERAPIJOS PROCESO ANALIZE
3.1 Tyrimo organizavimas ir €tika............oooevriniiin i e 46
3.2 Tyrimo metodologija ir pagrindimas...............oiviiriiiiiiriiiii e, 47
321 Tyrimo validumas ........ooiniii e 49
3.3 Duomeny rinkimas iranalizé................oooiiiiii 50
3.3.1 DUOMENY FINKIMAS. ... ..ttt e e e e, 50
3.3.2 Duomeny analizéS MetOdas. .. .......ouieiriritet e 50
A TYNMO T@ZUIALAL. ...ttt e et e 52
3.4.1 Gyvenimo su NevaiSingUMU YPatumai..........oeeeeerireneeniariraneaneanaanennnn 52
I ot I I 4T 0 S0 741113 1 J 53
3.4.1.2. Psichologinial ISgyvenimai.............o.euiieiuiiniiiiiiiineenanee 56

3.4.1.3. Socialinis lygmuo



3.4.2. SOKiO-judesio ProCes0 PAtYIIMAS. ... ......ueeu e, 61

3.4.2.1. Atéjimo momentas: jsiliejimo j procesg svarba....................coeeenn. 62
3.4.2.2. Vidiniai procesai — atpalaiduoti kiing ir paleisti jausmus.................... 67
3.4.2.3. Nauja patyrima sekusios jzvalgos: link gilesnio saves pazinimo.......... 69
3.4.3. GIUPINIAT PrOCESAL. ...ttt ettt et et et et ettt et et et et et et et e et e e enenans 71
3.4.3.1. Vienijanti nevaisingumo tema, kurianti bendryste............................ 71
3.4.3.2. Auginantys ProCesal grUPEie. ......oueeurererene et ettt eeereee e, 73
3.4.3.3. Keliantys jtampa tarpasmeniniai santykiai...................cooveiiinn.n. 75

3.5 Rezultaty aptarimas
APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA. ... 79
ISVADOS . ...t 85
REKOMENDACIIOS. ..o e e e e e e e ae e 86
REFLEK S A . e 87

LITERATURA 89



SANTRAUKA

Tema — motery, iSgyvenanciy nevaisinguma, Sokio-judesio terapijos patyrimo teminé analizé.
Raktazodziai: motery nevaisingumas; biopsichosocialiné sveikata; depresija ir nevaisingumas;
Sokio-judesio terapija.

Tyrimo problema. Nevaisingy pory skai¢ius visame pasaulyje didéja, todél si problema tampa
vis aktualesné. Tiriant rysj tarp nevaisingumo ir psichologinio distreso nustatyta, kad
nevaisingumg gali sukelti ne tik fizinés, bet ir psichologinés problemos. Diagnostika ir
gydymas neigiamai paveikia motery fizing, psichologine ir socialing sveikata. Motery
patiriamas nevaisingumas apima jvairius psichosocialinius aspektus, todél galima teigti, jog
nevaisingumas — mokslininky, terapeuty ir mediky démesio reikalaujantis objektas, i kurj
turéty baiti nukreipta fizing, psichologiné ir socialiné pagalba. Sokio-judesio terapija sujungia
fizinj, emocinj, kognityvinj ir socialinj gydymo aspektus ir gali reikSmingai prisidéti prie
motery, i§gyvenanéiy nevaisinguma, biopsichosocialinés sveikatos atk@irimo ir stiprinimo. Si
tema menkai tyrinéta Lietuvos mokslo darbuose, tad pasirinktas kokybinis tyrimo metodas
suteikia galimybe atskleisti svarbius subjektyvius nevaisingumg patirian¢iy motery
iSgyvenimus Sokio-judesio terapijos procese.

Empirinio tyrimo tikslas — atskleisti motery, iSgyvenanciy nevaisinguma, SOKio-judesio
terapijos proceso patyrima.

Tiriamieji — 35-45 mety amziaus moterys, patirian¢ios nevaisinguma.

Tyrimo metodai: duomenys surinkti pusiau struktiruoto interviu btidu, duomeny analizé
atlikta taikant kokybing teming analizg.

ISvados. Remiantis tyrimo dalyviy interviu analize ir tyréjos refleksijomis, susidirus su
nevaisingumu §ios moterys patiria labai daug neigiamy jausmy, jaucia didelg¢ jtampa kiine. Jos
nuolat kazka veikdamos, bando uzgozti slegiancias mintis ir jausmus, vesdamos save j
iSsekimg. Tyrimo dalyvés, susiduriancios su negaléjimu susilaukti vaiky, iSgyvena aplinkos
abejinguma jy problemai, nejautrios zmoniy reakcijos vercia daugelj tyrimo dalyviy vengti
socialiniy situacijy ir izoliuotis nuo tarpasmeniniy santykiy. ISanalizavus duomenis atskleista,
kad Sokio-judesio terapija moterims, susidurian¢ioms Ssu nevaisingumu, tampa tarsi
reabilitacine erdve, kurioje vyksta iSoriniai ir vidiniai gydantys procesai. Remiantis tyrimo
duomenimis, $i jungianti nevaisingumo tema sukuria bendryste, kuri tyrimo dalyvéms leidzia

laisvai jaustis ir dalintis savo vidiniais iSgyvenimais grupiniame procese. Atskleista, kad



kalbéjimas, pasidalinimai grupéje veikia kaip resursas, pojuciy jzodinimas tyrimo dalyvéms
padeda issilaisvinti i§ slegian¢ios problemos. Siame tyrime pastebéta, kad buvimas bendroje
grupéje suteikia tyrimo dalyvéms sauguma, pasitikéjimg, 0 bendravimas kei¢ia jy jauseng ir
saves bei savo problemos priémimg. Remiantis tyréjos proceso stebéjimu ir refleksija, galima
teigti, kad Sokio-judesio terapijos galimybés atsiskleidzia procese su Sia pazeidziama grupe,
integruojant skirtingas technikas ir metodus, t.y., papildomy priemoniy déka jkiinijama
pagrindiné ,,figiira” bei vystomas vaidmuo. Tokiu badu klientas turi galimybe jgalinti objektg
ir kartu veikti bei stebéti save kitoje, iSgalvotoje ir saugioje tikrovéje, kiirybiskai atveriant savo
emocijas ir jausmus, patenkinant savo troskimg buti isklausytam, priimtam ir neverbaliai

suprastam.

SUMMARY

Theme: Dance Movement Therapy for Women Experiencing Infertility: a Thematic Analysis
Keywords: women infertility, biopsychosocial health, depression and infertility,
dance/movement therapy.

Research problem. The number of infertile couples around the world is increasing, therefore
this problem is becoming more and more relevant. The research on the relationship between
infertility and psychological distress has shown, that infertility can be caused not only by
physical problems, but also psychological problems. Infertility diagnosis and treatment
adversely affect women's physical, psychological and social health. Women infertility consist
of different psychosocial aspects, therefore, it can be said that infertility is an object requiring
the attention of scientists, therapists and doctors, to which physical, psychological and social
assistance should be directed. Dance/movement therapy combines together physical,
emotional, cognitive, and social healing methods and can make a significant contribution in
restoration and strengthening of biopsychosocial health in women experiencing infertility. This
topic has little research in Lithuanian scientific work, therefore the chosen qualitative research
method provides an opportunity to reveal important subjective experiences of infertile women
in the process of dance/movement therapy.

Empirical research objective — reveal how women having infertility problems experience the

dance/movement therapy process.



Respondents — 35-45 old women experiencing infertility.

Research methods: data collected by semi-structured interviews, data analysis was carried out
using qualitative thematic analysis.

Conclusions. According to the analysis of the interviews of the participants of the study and
the reflections of the researcher, when faced with infertility, these women experience a lot of
negative feelings, feel a lot of tension in the body. They constantly act on something and try to
overshadow depressing thoughts and feelings, leading themselves to exhaustion. Study
participants who are faced with the inability to have children experience environmental
indifference to their problem, insensitive reactions of people force many of the study
participants avoid social situations and isolate themselves from interpersonal relationships.
After analyzing the data, it was revealed that dance/movement therapy, for women facing
infertility, becomes like a rehabilitative space in which external and internal healing processes
take place. According to the study, this connecting theme of infertility creates a closeness that
allows study participants feel free and share their inner experiences in the group process. It has
been revealed that talking, sharing in a group acts as a resource, the expressions of sensations
in words helps participants of the study to free themselves from the depressing problem. In this
study, it was observed that being together in a group gives the study participants safety,
confidence, and communication changes their feelings and acceptance of themselves and their
problem. Based on the observation and reflection of the researcher's process, it can be said that
the possibilities of dance/movement therapy are revealed in the process with this vulnerable
group, integrating different techniques and methods, i.e. thanks to additional measures, the
main "figure" is embodied and the role is developed. In this way, the client has the opportunity
to enable the object and act together and observe himself in another, fictional and safe reality,
creatively opening up his emotions and feelings, satisfying his desire to be heard approved and

nonverbally understood.



PAGRINDINES SAVOKOS

Sokio-judesio terapija (SJT) — galima apibadinti kaip israiskos meny ragj, kuri naudoja
judesj, kuriuo siekiama sukurti saugumo ir pasitikéjimo jausma, kad bty lengviau suvokti
save, kurti tarpasmeninj rysj, i§ naujo integruoti prota ir kiing bei plésti saviraiskos diapazona
(Payne, 2006).

Nevaisingumas — tai negaléjimas pastoti, Seimai gyvenant normaly lytinj gyvenimag ir
nenaudojant kontraceptiniy priemoniy ilgiau nei vienerius metus (Vaitiekus ir Talackiené,
2014).

Biopsichosocialinis modelis — George Engel (1977), teigé, kad norint suprasti asmens
sveikatos bukle, reikia atsizvelgti ne tik j biologinius, bet ir j psichologinius bei socialinius
veiksnius (Bolton ir Gillett, 2019).



[VADAS

Temos aktualumas. Nevaisingy pory skaicius didéja, todél $i problema tampa vis

aktualesne visame pasaulyje (Rockliff ir kt., 2014). Moteris laikoma nevaisinga, kai per
penkerius metus negali pagimdyti gyvo naujagimio, nors: néStumas yra pageidaujamas ir
moteris turi nuolatinj partnerj, nenaudoja kontracepcijos priemoniy, 0 taip pat nezindo kadikio
(Mascarenhas ir kt., 2012).
Palikuoniy turéjimas bei testinumas juose, pasak Khodakarami ir kity tyréjy (2009), tai vienas
esminiy zmogaus troskimy, todél nevaisingumas gali sukelti daug fiziniy ir psichosocialiniy
problemy. Tam antrina ir Rockliff ir kt. (2014), teigdami, jog sios problemos neretai gali tapti
nerimo ir depresijos i$sivystymo priezastimi. Autoriai pastebi, jog nusivylimas, savigarbos
praradimas, kaltés ir nepilnavertiSkumo jausmas, siejami su Sia liga, stipriai veikia moters
identiteta bei trikdo jos gyvenima, 0 nevaisingumo pripazinimas, jvertinimas ir gydymas yra
sunkiis gyvenimo patyrimai moteriai bei vienas i§ neigiamai paveikianciy veiksniy. Ogawa
(2015) praplecia negatyviy pasireiskimy sarasg ir teigia, jog nevaisingumo reiskinys gali
sukelti moterims atitrikimg nuo saves, pasireiksti per kono ir proto skilimg, kuomet kiino
poreikiai ir galimybés racionalizuojami nejauciant tikryjy fiziniy impulsy, nory ir siekiniy.
Psichosocialiniy sunkumy patiria iki 80% nevaisingy motery, kai kurioms i§ jy reikéty
socialinés pagalbos bei paramos, psichoterapeuto ar psichologo konsultacijos (Kjaer ir kt.,
2011). Akivaizdu, kad psichologiné pagalba yra svarbi nevaisingoms moterims siekiant
pagerinti jy psiching sveikata (Ramezanzadeh ir kt., 2004). Tinkamas psichologinis démesys ir
tinkamas gydymas turi didele reik§mg Siy pacienty psichinei sveikatai ir jy gyvenimo kokybei
(Shreffler ir kt., 2017).

Tyrimais jrodyta, kad menas turi gydomajj poveikj bei padeda sumazinti emocing
jtampa, vidinius iSgyvenimus, padeda susvelninti ligos simptomus (Farokhi, 2011). Gydomaja
meno funkcijg pagrindzia Europoje atlikty daugiau nei 3000 tyrimy rezultatai, kuriuose
teigiama, jog menai gali reik§mingai paveikti profilaktika, sveikatos stiprinima, ligy valdyma ir
gydyma. 2019 m. Pasaulio sveikatos organizacijos ataskaitoje! rekomenduojama skatinti meny

(ir sokio) jtraukimg individualiu, vietos ir nacionaliniu lygmenimis bei remti tarpsektorinj

1 WHO Health Evidence Network synthesis report 67. What is the evidence on the role of the arts in improving
health and well-being? A scoping review



bendradarbiavima (...). ,,Sokio-judesio terapija yra viena i§ keturiy Lietuvoje taikomy meny
terapijos rasiy, integruojanti sokio, judesio ir medicinos, psichologijos, specialiojo ugdymo,
socialinio darbo teorines zinias bei praktika ir yra skirta sveikatos stiprinimui (Meno terapeuto
veiklos reikalavimy aprasas, 2020). Lietuvos Sokio-judesio terapijos asociacija apibrézia Sokio-
judesio terapijg kaip terapinj judesio naudojima, siekiant vystyti emocing, kognityving, fizing,
dvasing ir socialing asmens integracija, kur Sokis/judesys, kiirybiné iSraiSka ir tarpasmeninis
santykis — pagrindiniai komponentai. SJT remiasi prielaida, kad protas, kinas, emocinés
biisenos ir tarpasmeniniai santykiai yra nuolatinéje sgveikoje, 0 judesys/judéjimas atspindi
vidinius procesus, kuriuos galima vertinti ir daryti jiems poveikj.? Anderon-Frazier (2020) ir
Levy (2005) antrina ir teigia, kad Sokio-judesio terapija skatina gilesnj rysj tarp kano ir proto,
tarp kaino ir sielos, gali padéti atkurti pusiausvyra. Sokio-judesio terapija jgauna vis didesnj
pripazinima uZsienyje ir Lietuvoje. SJT specialistai naudoja jvairius kiirybinius metodus, kad
padéty zmonéms, kuriuos sunkiai galima gydyti Zodziu (Sapezinskiené ir Soraka, 2016). Taigi,
Sokio-judesio terapija yra vienas i§ budy, galin¢iy reik§mingai prisidéti prie motery,
iSgyvenanciy nevaisinguma, biopsichosocialinés sveikatos atkarimo ir stiprinimo. Todél labai
svarbu skirti démesj sios srities moksliniams tyrimams bei remiantis jy rezultatais modeliuoti
pagalbos budus.

Moksliné problema. Motery patiriamas nevaisingumas — tai patirtis, apimanti jvairius
psichosocialinius aspektus, todeél galima teigti, jog nevaisingumas — démesio reikalaujantis
objektas, j kurj turéty buti nukreipta fizing, psichologiné ir socialiné pagalba. Siekiant suteikti
pagalba moterims, patirianéioms nevaisinguma, susiduriama su problema — daZnai Zodziai
apriboja sig klienty grupe dél nenoro apie tai kalbéti, tabu, jsitikinimy, prietary ir panasiy
dalyky. Isgyvenamas nevaisingumas — bandymai pastoti, jvairios medicininés intervencijos,
negimdinis néstumas, persileidimai, labai stipriai ,,jsiraso” j ktno atmintj ir lieka tarsi
,,uzspausti” kaine. Todel siame darbe siekiama atskleisti SJT metody svarba susiduriant su sia
daugialype sveikatos problema.

Tyrimo objektas. Motery, i§gyvenanciy nevaisinguma, patirtys.

Tyrimo tikslas. Atskleisti Sokio-judesio terapijos metody taikymo svarba moterims,
patirian¢ioms nevaisinguma.

Tyrimo uzdaviniali.

2 Lietuvos $okio-judesio terapijos asociacija https://www.lsjta.lt.


https://www.lsjta.lt/

1. I8analizuoti nevaisingumo fenomena.

2. Istirti Sokio-judesio terapijos taikymo galimybes moterims, patirian¢ioms nevaisinguma.

3. Atskleisti motery, iSgyvenanciy nevaisinguma, SoKio-judesio terapijos proceso patyrima.
Darbo naujumas ir reik§mingumas. Nevaisingumo tema Sokio-judesio terapijos kontekste
visiskai netyrinéta Lietuvoje ir mazai tyrinéta pasaulyje. Sis tyrimas — pirmasis Lietuvoje
atliktas tyrimas, kuriame analizuojamas Sokio-judesio terapijos taikymas moterims,
susidurian¢iomis su nevaisingumu. Tyrimo stiprybé — teorinis pagrindimas ir praktiné jo

reik§mé, atskleistos motery, negalin¢iy susilaukti vaiky, patirtys taikant Sokio-judesio terapija.
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1. NEVAISINGUMO FENOMENAS

Nevaisingumu medicininiu pozitriu laikomas negaléjimas pastoti, Seimai gyvenant
normaly lytinj gyvenimag ir nenaudojant kontraceptiniy priemoniy ilgiau nei vienerius metus
(Vaitiekus ir Talackiené, 2014). Negal¢jimas susilaukti vaiky paveikia tiek vyrus, tiek ir
moteris visame pasaulyje. Siame skyriuje analizuosime nevaisingumo fenomena skirtingais

aspektais: fiziniu, psichologiniu ir socialiniu.

1.1. Nevaisingumo priezastys: fiziné sveikata ir amzius

Zmogaus gerove, bities harmonija yra neatsiejama nuo jo fizinés, emocinés ir psichinés
sveikatos. Taciau nevaisingumo problemos gali paliesti bet kurios salies ar kultiros
pilnamestystés sulaukusius asmenis. Iki siol negausiuose anksciau atliktuose statistikos
tyrimuose buvo uzfiksuota, kad Lietuvoje nevaisingy pory gali buti apie 15 proc. (Istomina,
Petryliene, ir Razbadauskas, 2010). Pasaulio Sveikatos Organizacijos 1992 metais atliktuose
tyrimuose paaiskéjo, kad visame pasaulyje yra vidutiniskai apie 8-10% Seimy, susidurianciy su
nevaisingumu tam tikrame gyvenimo laikotarpyje (World Health Organisation [WHOQO], 1992).
Tame paciame dokumente teigiama, kad globaliai yra apie 50-80 milijony subrendusiy zmoniy,
turin¢iy sunkumy susilaukti vaiky.

Demografiniuose tyrimuose nevaisingumas jvardinamas kaip buklé, kurioje vaisingo
amziaus moteris (15-49 mety) negali pastoti arba isneSioti vaisiaus per penkerius metus
nuo néStumo planavimo pradzios (Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel, ir Stevens,
2012). Pagal §j saltinj teigiama, kad moteris laikoma nevaisinga kai per penkerius metus negali
pagimdyti gyvo naujagimio, nors: néStumas yra pageidaujamas; moteris turi nuolatinj partnerj;
nenaudojamos kontracepcijos priemonés; nezindomas kadikis (Mascarenhas ir kt., 2012).

Pasak pastaryjy autoriy, pirminis nevaisingumas nustatomas kai moteris neturi vaiky
dél: negaléjimo pastoti; negaléjimo iSnesioti kuidikj; negaléjimo pagimdyti gyva naujagimj.

Sig pirminio nevaisingumo grupe taip pat sudaro moterys, kurioms né§tumas nutriiksta
dél savaiminiy persileidimy arba kurios pagimdo negyva kudikj, jei ankséiau néra gimdziusios

gyvo kadikio. Anot Mascarenho ir bendraautoriy (2012) — antriniu nevaisingumu vadinama
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buklé, kai moteris negali pastoti arba i$neSioti ir pagimdyti gyvo kadikio, nors anks¢iau buvo
pastojusi ir pagimdé gyva vaika.

Nevaisingumas daugelyje moksliniy saltiniy pristatomas kaip liga su deSimtimis jvairiy
moters ir vyro diagnoziy, teigia B. Obeleniené, B. Narbekovas ir A. M. Obelenyté (2015),
ta¢iau nevaisingumas yra jvairiy susirgimy ir bikliy pasekmé. Sia mintj iskelia vienas is
Jungtinés Karalystés dirbtinio apvaisinimo pradininky — prof. R. Winstonas (2015), kuris
teigia, kad ,,Labai svarbu suvokti jog nevaisingumas yra tik simptomas, kad kazkas yra blogai.
Tai ne liga, bet dazniausiai tai jos rezultatas” cituoja B. Obeliené su bendraautoriais (2015).
Aptariant nevaisingy pory fizing sveikatg dazniausiai Sie reprodukciniai veiksniai yra
pirmiausiai literataroje pristatomi kaip keliantys sunkumus susilaikti kadikio.

Pasaulio sveikatos organizacija pristaté tarptautinj tyrimag, kuriame buvo tirtos 8500
nevaisingy pory. PaaiSkéjo, jog motery nevaisingumas kaip priezastis buvo 37 proc., vyry
nevaisingumas — 8 proc., o bendras poros nevaisingumas sieké 35 proc. (Walker ir Tobler,
2021). I$ siy trijy grupiy daugiausia tyrimy ir démesio buvo skiriama nevaisingy motery
sveikatos buklei jvertinti. Kalbant apskritai apie motery nevaisinguma autoriai M. H. Walker ir
K. J. Tobler (2021), naudodamiesi Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis (WHO,
1992), patikslina kokie veiksniai sukelia nevaisingumg: ovuliacijos sutrikimai (25 proc.),
endometriozé (15 proc.), dubens sukibimai (12 proc.), uzake kiausintakiai (11 proc.), kiti
kiausintakiy pakitimai (11 proc.), hiperprolaktinemija (7 proc.).

Dar viena priezastimi buvo nurodytas motery amzius ir jo poveikis nevaisingumui
(Lynch, Sundaram, Maisog, Sweeney, ir Louis, 2014). Pasak Siy autoriy, atlikti tyrimai JAV
apklausus 12000 motery parodé, kad kuo vyresné moteris, tuo i problema dar labiau ryskéjo,
t.y. moteriai tampant vyresnei, rizika nevaisingumui nuolat didéja. Pagal $ig statistika buvo
matyti, kad moteriai turint nuo 15 iki 34 mety, nevaisingumo rodikliai svyruoja nuo 7 proc. iki
9 proc.. Nuo 35 iki 39 rizika nevaisingumui pakyla iki 25 proc. O moteriai sulaukus 40 ir iki 44
mety — nevaisingumo rizikos lygis sparciai Sokteli ir jau siekia 30 proc. (Lynch ir kt., 2014).

[Sanalizavus literatlira pastebima, jog nevaisingumas yra skirtingai vertinamas
jvairiuose Saltiniuose. Statistika ir priezastys panasiai atspindi bendra tendencijg, taciau kartais
skiriasi pats poziiiris j $ig problema. Dazniausiai nevaisingumas apibréziamas kaip patologija ir

liga arba kaip kompleksiskai susijusiy organizmo sutrikimy pasekmé.
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1.2. Stresas ir nevaisingumas

A stresas turi poveikj nevaisingumui? Tai klausimas, kuris yra nuolat keliamas ieskant
Sios problemos priezasciy ir siekiant nevaisingoms poroms padéti surandant tinkamus pagalbos
budus. Tiriant ry$j tarp nevaisingumo ir psichologinio distreso (Simionescu ir kt., 2021),
nustatyta, kad nevaisinguma gali sukelti ne tik fizinés problemos, bet ir psichologinés,
pavyzdziui — stresas. Patiriamas emocinis stresas gali tiesiogiai paveikti vidinius organus
sukeldamas spazmus ir menstruacijy nebuvimg. Tame paciame Saltinyje teigiama, kad stresas
gali netgi paskatinti moteris nesgmoningai vengti turéti santykiy su vyru néStumui palankiomis
saglygomis, esant ovuliacijai. Moterys pac¢ios Samoningai nejvardindamos gali kentéti nuo
pastojimo ir gimdymo baimés, 0 taip pat nuo nesékmingo gimdymo riziky ir visa tai gali
sukelti stresg (Simionescu ir kt., 2021).

Apie streso ir emocijy jtaka teigia ir autoriai Rockliff ir kt. (2014), minédami, jog Sie
veiksniai turi didelés jtakos vaisingumui. Domar (2021) teigimu, fiziniai stresoriai gali paveikti
motery Ciklo pasikeitimus, pavyzdziui psischologinis stresas paveikia biologines funkcijas,
taciau tinkama pagalba gali turéti ir teigiamy rezultaty. Autorius cituoja tyrimg, kurio metu
taikomos penkios ,,mindfulness” sesijos, ko pasekoje sumazéjo psichologinis stresas, o
pasikeitimai imuniniy lgsteliy lygmenyje buvo teigiami, palyginus su moterimis kurioms
apvaisinimo procedaros vyko kaip jprastai. Rezultate pastojimo skai¢iai buvo didesni motery
grupéje kurios turéjo Sias intervencijas, palyginus su tomis kurios neturéjo (Domar, 2021). Tad
atsizvelgiant j $iuos duomenis galima teigti, jog psichologinis stresas taip pat gali paveikti
motery sveikatg.

Lynch ir bendraautoriy (2014) tyrimy duomenys atskleidzia, kad motery, kurios gavo
psichologing pagalba ir dalyvavo terapijose, pastojimy skaiciai buvo didesni palyginus su
tomis grupémis, kurios $iy terapijy neturéjo. Japonijoje atlikto tyrimo metu buvo pastebétas
ryskus emocinés gerovés skirtumas lyginant moteris, kurios laukési ir moteris, kurios turéjo
nevaisingumo problemy (Matsubayashi, Hosaka, lzumi, Suzuki, ir Makino, 2001).
Nepriklausomai nuo motery amziaus, nevaisingumo gydymo trukmés, atlickamy rutininiy testy
ar motery skirtingo uzimtumo, emocinis distresas dazniau pastebétas nevaisingy motery

emocinéje bukléje (ten pat).
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Simionescu ir kity tyréjy (2021) teigimu, stebimas rySys tarp nevaisingumo ir streso yra
kompleksinis. Autoriy teigimu, i§ vienos pusés nevaisingumo problema veikia poras neigiamai
ir didéja rizika patirti stresg bei iSsivystyti psichikos problemoms toms, kurios negali pastoti,
palyginus su poromis, kurios vaisingumo problemy neturi. Taciau i$ Kitos pusés, aukstas streso
lygis tai pat gali pabloginti rezultatus susilaukti vaiky siekian¢ioms poroms (Simionescu ir kt.,
2021). Tad nors nevaisingumo trukmé ilgéja streso veikiama, §ios neigiamos emocinés bisenos
sumazinimas gali pagerinti nevaisingumo gydymo rezultatus, teigia Ramezanzadeh ir kt.
(2004).

Stiprus nevaisingumo diagnozés sukeltas stresas gali bati susijes SU visuomenéje
stripriai jsigaléjusiu jsitikinimu kad vaiky turéti yra svarbu (Simionescu ir kt., 2021). Pagal sig
nevaisingumo ir streso rySio tyrimy apzvalga, nevaisingumo sukeltas stresas neigiamai
paveikia ir socialinius rysius, ir zmogaus pasitikéjima savimi, teigia Simionescu ir
bendraautoriai (2021).

Kitas tyrimas dél nevaisingy motery patiriamy psichologiniy problemy nustaté, jog
psichologinis stresas siejamas su asmens patiriamu nesugebéjimu islaikyti emocinj stabiluma,
kuris jtakoja prastesne zmogaus gyvenimo kokybe (Ogawa, Takamatsu, ir Horiguchi, 2011).
Straipsnyje ,,Nevaisingumo psichologiniai aspektai” (Szkodziak, Krzyzanovski, ir Szkodziak,
2020) teigiama, kad néra tiksliai nustatyta, kiek nevaisingumas sukelia stresg, taciau yra
pastebéta psichologiniy sutrikimy jtaka paciam vaisingumui. Szkodziak ir bendraautoriai
teigia, kad stresas, depresija ir Kiti sutrikimai neigiamai paveikia fiziologinius kiino procesus,
ko pasekoje gali mazéti vaisingumas.

Apibendrinant kas yra nevaisingumas ir kokios biina priezastys sukelian¢ios $ig bikle,
matome, kad su nevaisingumo problema susiduria tam tikra dalis zmoniy, visiskai
nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos, socialinio status, rasés, religiniy jsitikinimy. Visgi,
analizuojant lyties aspekta Sioje temoje, remiantis tyrimais matyti, jog ieSkant nevaisingumo
priezas¢iy poroje, dazniau yra tiriamos moterys. Nevaisinguma gali lemti ne tik fiziologinés,
taciau taip pat ir psichologinés priezastys, jtakos gali tam turéti ir motery amzius bei patiriamas

stresas.
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1.3. Nevaisingumo poveikis psichinei biiklei

1.3.1. Géda ir kiti jausmai esant nevaisingumui

Analizuojant literatiira nevaisingumo tema, ryskéja, jog Sios temos vengiama dél
motery patiriamo gédos jausmo. Nevaisingumas yra problema paliecianti ne tik patj asmenj,
kuris yra nevaisingas ar turi sunkumy susilaukti vaiky, ta¢iau tai turi jtakos ir visos $eimos
psichologiniam gerbtviui. Taip pat galima teigti, jog patirdamos gédg, nevaisingos moterys yra
linkusios uZzsisklesti. Istomina, Petryliené ir Razbadauskas (2010) antrina ir teigia, jog dél
neigiamo visuomenés pozitirio nevaisingos poros slepia §ig problema, nes — bijo viesumo,
gailescio, bijo bati pasmerktos kity, kartais bijo ir dél artimy zmoniy socialinés izoliacijos.
Autoriy — Galhardo, Pinto—Gouveia, Cunha ir Matos (2011) teigimu, Sios nevaisingumag
patirian¢ios poros patiria ne tik daugiau gédos, bet yra labiau savikritiskos sau, identifikuoja
save su iSgyvenamais neigiamais jausmais ir emocijomis, patiria atsiskyrimg nuo visuomenés ir
izoliacijg. Istomina ir kt. (2010) detalizuoja emocines busenas ir teigia, jog dauguma isgyvena
lidesio, kancios, kaltés, gédos ir Kkitus neigiamus jausmus, juos nuolat kamuoja
nepilnavertiSkumo kompleksas. Visa tai veikia zmogy kompleksiskai, i§Saukiant gana jvairaus
spektro psichologinius sutrikimus, tokius kaip géda (Istomina, Petryliené, ir Razbadauskas,
2010). Sig mintj pagrindzia Galhardo ir kt. (2011), teigdami, jog nevaisingumo patyrimas gali
sukelti mintis apie buvima nepakankamu, netinkamu, neatitinkanc¢iy Kity ir savo likescius, kas
vesty | géda — viding ar iSoring. Taigi, gédos jausmas yra pripazjstamas Kaip svarbi
nevaisingumo sukelta emocija, susijusi su kontrolés kiinui pojuacio praradimu, lytiSkumo
trikumu ar nesékmés jausmais (ten pat).

Daugelis motery nevaisinguma patiria kaip stigma (Taebi, Kariman, Montazeri ir Majd,
2021). Nevaisingumo stigma yra siejama su gédos ir paslapties jausmu, pojiaciu, kad
iSsiskiriama i§ kity, lyginant su tuo kas socialinéje erdvéje yra laikoma norma. Géda yra
emociné patirtis, kuri galimai yra asmeninio identiteto viena i§ svarbiausiy daliy, siejama su
vidiniu atstimimu, trikumo, nevertumo, silpnumo pozymiu (Gallardo ir kt., 2011). Pasak
Gallardo ir kt. (2011), gédos jausmas stipriai orientuotas j saves vidinj vertinima ir démesj |
save, géda taip pat siejasi su tuo kaip save matome kity poziirio perspektyvoje. Gallardo ir

bendraautoriai isskiria kelias gédos rasis. Viena jy — iSoriné géda, kai démesys yra
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orientuojamas | isore, kai individas turi jsitikinimg, kad aplinkiniai ji laiko neadekvaciu,
nepakankamu ar ydingu, teigia Galhardo ir kt. (2011). Taebi ir bendraautoriai tiria kaip $is i$
iSorés pasireiskiantis pozitris veikia nevaisingy motery psichologine biseng. Minéti tyréjai tai
vadina socialine stigma, kuri pasireiskia tokiose situacijose, kur moterys gali jaustis kity
diskriminuojamos vien tuo, kad Kkiti zitri j jas kitaip ir bando jy situacijg suprasti.
Stigmatizacija, anot Taebi ir kity tyréjy (2021), jauciasi skaudziau nei nevaisingumas.

Géda kaip vidinis jausmas — t.y. géda gali bati suvokiama ir priimama kaip vidinis
jausmas, sukeltas pacio asmens negatyvaus pozitirio j save, j savo jausmus ir mintis (Gallardo
ir kt., 2011). Vidinés gédos pagrindinis bruozas — saves nuvertinimas ir saves teisimas ir tai
gali buti susije su tuo, kad zmogus susieja nevaisingumo priezastis su kazkuo, kg jis ar ji yra
padare praeityje ar dabartiniu momentu (pavyzdziui, anks¢iau padarytas abortas, netinkamas
seksualinis elgesys, gyvenimo biidas ir t.t.) (Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha, ir Matos, 2011).
Pasak Taebi ir kt. (2021), atlikti interviu su nevaisingom moterim parodé, kad moterys
linkusios prisiimti $ig stigma ir save nuvertinti labiau, greiciau prarasti pasitikéjima savimi,
jausti géda ir kentéti nuo socialinés izoliacijos nei moterys, kurios nesusiduria su
nevaisingumu.

Istyrus grupe zmoniy, kuriems buvo diagnozuotas nevaisingumas ir kurie rinkosi
medicininio gydymo kelig, pastebéta, kad vidiné ir iSoriné géda viena su kita koreliuoja
(Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha, ir Matos, 2011). Kalbant apie §j tyrima, autoriai teigia, jog
su nevaisingumu susidarusiy asmeny vidinis saves teisimas ir vidiné bei iSoriné géda turi
stiprig abipusia jtaka ir Siai asmeny grupei yra didesné rizika patirti depresijos simptomus arba
pacig depresija (ten pat).

Saves teisimas neatsiejamas nuo jsivaizdavimo, jog kity zmoniy samongje $iy zmoniy
jvaizdis yra kaip negatyvaus, nepatrauklaus, nevertingo, su trikumais ir prastesnio ar kaip
neadekvataus, kitokio, neverto meilés ir pagarbos zmogaus (Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha,
ir Matos 2011). Taigi, palyginus su kitomis tiriamomis grupémis, nevaisingi asmenys labiau
linke baiti negailestingi sau, maziau atlaids ir teisiantys save dél trakumy, klaidy ir patiriamo
skausmo. Galiausiai, Galhardo ir bendraautoriy (2011) teigimu — jie yra labiau prisirise prie
savo emociniy reakcijy, identifikuodami save su savo jauc¢iamu skausmu, kancia ir jauciasi
atskirti nuo kity.

Nevaisingumo zinia pasitinka poras netikétai ir, kadangi vaikai reiskia Seimos

pratesimg, Savo geny perdavima ateitiems kartoms, reiskia saves testinuma, tai daugeliui pory
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VW —

fokusuojamasi j intymigjg asmybés puse, o tai taip pat sukelia gédos jausma.

1.3.2. Vienatv¢, liadesys ir saviverté

Nevaisingumas Seimai tampa reikSmingu prichologiniu isstkiu. Vaisingumo
Asociacijos duomenimis® nuo tada, kai pora suzino esanti nevaisinga, jauciama jtampa,
nerimas. Sunku susitaikyti su mintimi, jog teks pragyventi gyvenimg be dziaugsmo turéti
vaiky: kiekvieng kartg dél nepavykusios pagalbinio apvaisinimo procedaros, vis giléjant
depresijai, vél ir vél patiriami netekties ir sielvarto jausmai” (ten pat). Siuos jausmus apipina
nevisavertiSkumo ir kaltés jausmas, o tai kelia nerima, stresa ir depresija, pyktj ant saves ir ant
kity, o kartu stipréjancig baime¢ prarasti partnerj ar sutuoktinj/sutuokting (Vaisingumo
asociacija).

Sias mintis patvirtina atlikti tyrimai su nevaisingy motery emocine biikle, kuriy metu
isaiskéjo, kad jos patiria visg amplitude neigiamy jausmy (Dyer ir kt., 2002). Tai — deginantis
skausmas, kartélis, kalté, vienatvé ir depresija, pyktis. Kartais nevaisingos moterys susiduria su
stigmatizacija, jzeidinéjimais ir fiziniu smurtu. Jos jauciasi paltzusios (Dyer ir kt., 2002).
Moterys patiria stipry nerimg, skausma ir gily liidesj (Jahromi, 2015). Kitame Saltinyje
teigiama, kad moterys gali patirti pavydo bei neteisybés jausma, bejégiskumag, baime kad
niekada nepasiseks (Sabaityté, 2018).

Taigi, moterims ir jy partneriams tenka patirti nemazai emocinio skausmo, susijusio su
nevaisingumu. Taciau dalis jy nenuleidzia ranky ir siekia susilaukti vaiky naudojantis dirbtinio
dirbtinis apvaisinimas — visa tai sukelia didel¢ psichologing ir fizing nastag. Daznai patiriamas
vidinis pyktis ir nusivylimas kai pastoti lengvai nepavyksta (Cwikel, Gidron, ir Sheiner, 2004).
O tyliai priklijuojama nevaisingumo etiketé, iSskiriancia i$ visy kity, sukelia vidinj skausma,
kuris kartais tiesiog ,,nune$a j dugng", primena problemos rimtumg ir nuolatos nesama
,emocing nastg” (Sabaityté, 2018). Pasak sios autorés, suduzusios Viltys pazadina norg bégti,

atsiriboti nuo kylan¢iy iSgyvenimy, kurie daznai patiriami nevaisingumo gydymo eigoje.

3 Vaisingumo Asociacija. (n.d.). Zidiréta 2022 04 03, https://www.vaisingumoasociacija.lt/It/psichologiniai—
aspektai/25
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Straipsnyje ,,Nevaisingumas kaip psichologiné problema” autorés Podolska ir Bidzan
(2011) raso, kad nusivylimas atsiranda dél to, jog zmogui iSkyla sunkumy priimti save,
suvokus savo nevaisingumg. Nevaisingumo diagnozé daznai buna netikéta, 0 moterims
specifiskai ir sunki psichologiné nasta (Podolska ir Bidzan, 2011). Pasak iy autoriy, toks
egzistencinis nusivylimas ypa¢ paveikia tas moteris, kurios kaip savo gyvenimo role mato
vaiky gimdymga ir jy auginima ar kaip seimos bei genetinio fondo pratesimg ir netgi savotiska
nemirtingumo idéja. Visa tai gali paveikti neigiamai motery psichologing biiseng per baime,
nesugeb¢jimg prisitaikyti, iskraipoma saves suvaldymo dinamika, mastymas ir poreikiai
(Podolska, 2010, 46 psl.). Tame paciame Ssaltinyje teigiama, kad nevaisingumas moteris
paveikia skirtingai nei vyrus — jis sugriauna moters identiteto pojatj ir palieka su
nepakankamumo ir suzeidimo jausmu.

Taigi, daugeliui pory, ypa¢ moterims, nevaisingumo diagnozé — sudétinga ir
skausminga problema, kuri atsiliepia ir socialiniame gyvenimo ir rysiy bei tapatumo karime.
Tad vienas is svarbiy i§8tkiy tokiai porai yra iSmokti pakelti ir iSgyventi Siuos nevaisingumo ir
Su juo susijusiy procediiry sunkumus asmeniskai, santykyje su partneriu ir socialinéje erdvéje —

Seimoje, tarp draugy ir bendradarbiy.

1.3.3. Nerimas ir depresija

Nevaisingumas palieka ir Kity ,,antspaudy” asmenims, iSgyvenantiems §j procesa.
Mokslingje literatliroje pazymima, jog Su psichologiném problemom susiduria nuo 25 iki 60
procenty nevaisingy pory (Ramezanzadeh ir kt., 2004). Kituose saltiniuose (Drosdzol ir
Skrzypulec, 2009) nurodoma, jog nevaisingumo problema — suzadina stresa, nerimg ir
depresija, 0 tai galimai susij¢ Su neaiskia nevaisingumo kilme, neaiskia gydymo trukme,
finansiniais sunkumais ir spaudimu is aplinkos, kuri supa nevaisingg pora.

Drosdzol ir Skrzypulec (2009) atliko tyrimg su 200 nevaisingy ir vaisingy pory —
padaling jas j grupes, lygino jy emocing buklg. Lyginant abiejy grupiy duomenis pastebéta, kad
nevaisingumo problemy turintys pacientai parodé mazdaug dvigubai didesnj psichologinio
distreso lygj, darantj juos psichologiskai pazeidziama grupe. Autoriai teigia (ten pat), jog

psichologiniai simptomai stipriausi 3 — 6 nevaisingumo metais.
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Moterys, turinfios vaisingumo problemy, daznai patiria didesnj stresa, nerimg ir
depresijos simptomus, susijusius su nevaisingumo diagnoze ir galimu vaisingumo gydymu
(Kjaer ir kt., 2011). Sie autoriai atliko tyrima, kuriame sieké i$siaiskinti ar moterims, kurioms
nepavyksta susilaukti vaiky, kyla didesné savizudybés rizika nei moterims, kurioms po
nevaisingumo jvertinimo pavyksta susilaukti. Pasak, Kjaer ir kt. (2011) atlikto tyrimo rezultatai
atskleidé, kad moterys, kurioms nepavyko susilaukti vaiky po paskirty medicininiy intervencijy
kaip kad dirbtinis apvaisininimas, turéjo didesne rizika savizudybei. Sio tyrimo metu
pastebétas rysys tarp nevaisingumo ir labai gilios psichologinés kancios. Taciau, kaip teigia
Kjaer ir bendraautoriai (2011), j tyrimus nebuvo jtraukti Kiti galimi faktoriai, lemiantys
savizudybes, kaip kad vieniSumas, alkoholio vartojimas ar Seimos istorija. Taciau
rekomenduojama, kad sveikatos priezitiros personalas, gydantis moteris, turin¢ias vaisingumo
problemy, turéty zinoti apie savo pacienty emocing reakcija, kad atpazinty ir gydyty galima
psichikos sergamuma (Kjaer ir kt., 2011).

Stresas — fiziologiné organizmo reakcija j tam tikrg miisy suvokiama ar iSgyvenama
grésme, kai jo metu mums padaznéja kvépavimas, jsitempia raumenys, pagreitéja Sirdies
ritmas, i$ vidiniy organy kraujas plasta j galunes, dél to atrodo, kad mes turime daugiau
energijos, teigia Truskauskaité-Kunevic¢iené (2021). Taciau ilgalaikis stresas yra pavojingas ir
psichologiskai, ir fiziskai, nes ,,didelis streso lygis yra susijes ir su nerimo, depresijos rizika”
(Ogawa, Takamatsu, ir Horiguchi, 2011). Pasak autoriy, vaisingy zmoniy patiriamo streso lygis
prilyginamas zmoniy, serganciy véziu ar sirdies ligomis.

Mokslinéje literaturoje analizuojamos priezastys, kokie veiksniai jtakoja streso
pasireiSkimg. Ramezanzadeh ir kt. (2004) teigia, jog 80 proc. pory nevaisingumg pristaté kaip
keliantj didelj ar net labai didelj stresa. Tyrimai atskleidé, kad psichologinis stresas dél
nevaisingumo gydymo paveikia pory gyvenimo kokybe, sutrikdo jy psichologing ir socialing
gerove (Huppelschoten ir kt., 2013). Bendras partneriy gebéjimas kalbétis arba nesugebéjimas
kalbétis gali atitinkamai daryti jtaka stresui, taciau, pasak Schmidt (2009), jeigu stengiamasi
iSspresti nevaisingumo problema ir sprendziama ne tik fiziniame, bet ir psichologiniame
lygmenyje — tai sumazina streso simptomus, o jei atvirksciai — gali lemti zemesng psichologine
ir fizing gerove.

Moterys pasizymi stipresniu streso isgyvenimu dél nevaisingumo problemos negu vyrai
(Ogawa, Takamatsu, ir Horiguchi, 2011). Tam antrina Irane atlikto tyrimo rezultatai — daroma

iSvada, kad nevaisingumo gydymas yra vienas i§ didziausig stresg sukelian¢iy faktoriy
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moterims (Hasanpoor—Azghdy, Simbar, ir Vedadhir, 2014). Emociné motery nasta sulaukia vis
daugiau démesio. Nevaisingumo problemos blogina gyvenimo kokybé¢, kelia didesnj nerimg
bei depresijg (Verhaak ir kt., 2007). Norvegijos mokslininké Biringer su kolegomis iStyré
beveik 2 tikstancius nevaisingy motery, panaudodami HAD nerimo ir depresijos skale. Jie
nustaté, kad didesnis psichologinis stresas buvo susijes su vyresniu moters amziumi (Biringer
ir kt., 2015). Stipresniy nerimo ir depresiSkumo simptomy rysj su vyresniu amziumi 2011
metais taip pat aprasé ir Japonijos mokslininky grupé (Ogawa, Takamatsu, ir Horiguchi, 2011).
Faktoriai, lemiantys stresg, yra negatyvios emocijos, tokios kaip nerimas ir depresija bei
nenoras ar sunkumai su Siomis emocijomis dirbti.

Depresija ir nerimas — vienos pagrindiniy psichologiniy reakcijy j nevaisinguma.
Rizikos faktoriai, lemiantys nerimg ir depresija, mokslinéje literatiiroje nurodomi Sie:
ankstesniy psichologiniy problemy istorija, néstumo praradimai, ilgesnis nevaisingumo
periodas, galutinés neigiamos medicinininés diagnozés dél nevaisingumo, Kkurios teoriskai
sumazina pastojimo prognozes (Domar, 2021). Tyrimas, kurj atliko Galhardo ir kt. (2011)
atskleidé, kad nevaisingos poros, kurioms buvo skirtas medicininis gydymas, pasizyméjo
didesniu nerimu ir depresija (vertinant balais), palyginus su poromis, kurios buvo vaisingos ar
lauké jsivaikinimo (Domar, 2021). Toliau autorius detalizuoja, jog nerimo ir depresijos
simptomai dazniau pastebimi tiriant nevaisingas poras bei labiausiai pasireiskia asmenyje,
kuris turi nevaisingumo problemy. Ramezanzadeh su kolegomis (2004) nuomone — nerimas ir
depresija didéja ilgéjant nevaisingumo trukmei, t.y.: simptomai néra stipriai iSreiksti 3
pirmaisiais nevaisingumo metais, bet sustipréja po 4 — 6 mety ir ypac¢ stipriai simptomai
jauciami po 7 — 9 mety nevaisingumo.

Nerimas, pasak Dembinsko (2003) — tai jausmas lyg laukti, kad jvyks kazkas negera,
jauciama stipri vidiné jtampa. Netgi ir nesant jokiai priezas¢iai kam nors blogo jvykti,
nezinant kas gali atsitikti, vis tiek jauciama, ,,kad atsitiks kazkas bloga”. Nezinojimas daznai
iSgyvenamas sunkiau negu bloga zinia ar jvykis. Nerimui biidinga vidiné jtampa, zmogus
negali nustygti vietoje, sutrinka jo apetitas, miegas, psichiné veikla susitelkia tik j sias mintis ir
isgyvenimus” (Dembinskas, 2003, p. 164).

Yusuf (2016) atliktame tyrime su asmenimis, i§gyvenanciais nevaisinguma — 70 proc.
tiriamyjy nustatyti nerimo simptomai, i$ kuriy net 29 proc. turéjo labai sunkiy simptomy.
Ramezanzadeh ir kolegy (2004) duomenimis, net 86,8 proc. tiriamyjy turéjo nerimo

simptomus. Moksliniuose tyrimuose, vertinanciuose lyties jtaka emociniam adaptyvumui,
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pastebéta, kad moterys statistiskai palyginus dazniau jaucia nerima, joms labiau pasireiskia
neigiamas afektas, kai tuo tarpu vyrai pasizymi didesniu teigiamu emocingumu (Ucles,
Aparicio, ir Rosset, 2014). Kanclerytés (2017) nuomone, trec¢dalis motery, patirianciy
nevaisinguma, jaucia lengvus ir dar tiek pat motery patiria stiprius nerimo simptomus. Sia
mintj patikslina Drosdzol ir Skrzypulec (2009) teigdami, jog nevaisingy motery grupéje 15,5
proc. jauté stipry nerimg. Pasak Adomaitienes ir Eremino (2010), nerimas glaudziai siejasi su
depresija ir daugeliu atvejy nerimo sutrikimai gali bati prie$ atsirandant depresijai arba kartu su
ja, o jei depresija yra gydoma, nerimas vis tiek gali islikti. Nerima ir depresija gali biti sunku
atskirti, taciau skirtingai nuo depresijos pagrindinés nerimo ypatybés yra baimingumas, bloga
nuojauta, baimé ir rapestis (Adomaitiené ir Ereminas, 2010).

Depresija — viso organizmo susirgimas, paveikiantis asmens nuotaika, mintis ir jo fizine
gerove (Adomaitiené ir Ereminas, 2010). Depresiska nuotaika, litidesys ir jausmas, kad esi
nelaimingas, dazniausiai yra laikini, kylantys pablogéjus funkcijoms po ligos ar dél kity
sudétingy gyvenimisky aplinkybiy, kur pagrindiniai simptomai yra nuolatiné bloga nuotaika ir
interesy bei malonumo netekimas, teigia Adomaitiené ir Ereminas (2010). Toliau autoriai
detalizuoja, jog depresija gali bati lengva, vidutiné ir sunki, ja lydi neurologiniai simptomai,
tokie kaip nuovargis ir nepaaiskinamas skausmas, taip pat apetito stoka ir svorio kritimas bei
amenoréja. Ilgg laikg besitesiantis nevaisingumas ir nesékmingi bandymai susilaukti vaiky
sustiprina depresija, teigia Ramezanzadeh ir kt. (2004). Autoriy nuomone, rysys tarp
nevaisingumo laikotarpio ilgio ir depresijos ar Kity psichologiniy problemy sustipréjimo
matomas, taciau, esant pozityviems asmeniniams bruozams, geriems santykiams su antrgja
puse, depresijos, nerimo pozymiai tampa neryskas.

Galhardo ir bendraautoriy (2011) duomenimis, moterys pastebimai labiau pasiduoda
depresyvumui, daug negatyviau ziari ir daug labiau save teisia. Tai gali patvirtinti idéja, kad
dél kulttriniy faktoriy ir ly¢iy roliy moterys labiau nei vyrai nevaisinguma patiria per gédos ir
negatyvaus saves vertinimo prizme (Galhard ir kt., 2011). Tai, jog moterims, kurioms yra
diagnozuotas nevaisingumas, labiau baidingas nepilnavertiskumo ir kancios jausmas, pyktis bei
liidesys dél to, kad ,,gyvybés grandiné gali baigtis manimi‘, patvirtina ir kitas tyrimas
(Istomina, Petryliené, ir Razbadauskas, 2010, p. 3442). Kitame tyrime teigiama, jog depresijos
simptomai nustatyti 79 proc. motery, i§ kuriy 10 proc. pasireiské labai stipriis simptomai
(Yusuf, 2016). Ramezanzadeh ir kolegy nuomone (2004) — net 40,8 proc. Kancleryté (2017)

tvirtina, jog depresijos simptomai budingi kas penktai moteriai. Taip pat kai kuriuose
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moksliniuose tyrimuose pastebima, kad dél patiriamy emociniy iSgyvenimy ir sunkumy
moterys savo gyvenimg Suvokia kaip betikslj, didéja savizudybés rizika (Dyer, Abrahams,
Hoffman, ir Spuy, 2002). Depresijos pikas buvo pastebimas treciaisiais nevaisingumo metais, o
po SeSeriy mety motery psichologiniai simptomai sumazéjo (Ramezanzadeh ir kt., 2004). Kita
vertus, poros, kurios nusprendzia jsivaikinti, galimai jau peré¢jo gedéjimo dél negaléjimo turéti
savo biologinj vaikg perioda ir jy sprendimas galéjo joms padéti jausti maziau depresijos,
nerimo ir gédos (Galhardo, Pinto—Gouveia, Cunha, ir Matos, 2011).

Taigi, porai susidiirus su nevaisingumu, zinia apie tai, kad jie abu ar vienas i$ poros
negali susilaukti vaiky yra didelis prichologinis isbandymas tiek individui, tiek ir Seimai,
kadangi nevaisingumo problemos pateikiamos kaip blogesné gyvenimo kokybé (Verhaak ir kt.,
2007). Stipri psichologiné jtampa, patiriamas stresas, baimé ir beviltiskumas bei Kiti neigiami
iISgyvenimai, kuriuos patiria nevaisingos poros ir ypa¢ moterys, gali tapti net psichiniy
sutrikimy priezastimi. Ir kaip teigia savo darbe Kancleryté (2017) — nerimas ir depresija turi
didesnj neigiama poveikj ne tik emocinei biklei, bet ir nevaisingumo gydymo eigai ir jo
rezultatams, pazeidzia emocing ir socialing gyvenimo sritis. Siai nuomonei antrina Domar
(2021) ir mini, jog visi sie faktoriai lemia patiriamg stresg ir atvirk$éiai — darbas su
negatyviomis emocijomis, socialinis palaikymas, asocijuojamas su mazéjanciu psichologiniu

stresu.

1.4. Psichologinés ir socialinés paramos reiksmé patiriant nevaisinguma

Vis daugéja tyrimy, kuriy metu jvertinama psichologinés ir socialinés paramos
nevaisingoms Seimoms svarba. Pasak Istominos ir kt. (2010), analizuojant literatiira apie
nevaisinguma yra matomas atotrikis nuo kompleksinio poZidirio j S§ig problema. Tiek
praktinéje, tick mokslinéje srityse didziausias démesys yra teikiamas fiziologiniams
nevaisingumo aspektams, jvairioms medicininéms intervencijoms bei esamiems etiniams ir
moraliniams pagalbinio apvaisinimo klausimams, tuo metu pamir$tant psichologinés ir
socialinés paramos svarbg su S§ia problema susidurianciai Seimai, teigia Istomina ir
bendraautoriai (2010). Taip pat susiduriama su problemos institucionalizavimu, klitciy
atsiradimu gauti profesionalig pagalba (Bell, 2010). Tam antrina ir Kiti tyréjai, teigdami, jog su

nevaisingumu susiduriantys zmonés iSreiSkia riipestj dél emocinés paramos stokos bei
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medicininés pagalbos nepakankamo uztikrinimo, nors tuo pat metu atsiliepimai, vertinant
gydytojy ir viso personalo demonstruojamg pagarbg ir suteikiamg autonomija bei galimybe
partneriui dalyvauti gydymo procese, yra labai geri (Van Empel ir kt., 2010).

Kitas svarbus aspektas, su kuriuo susiduria pora — poros santykiai. Nevaisingumo
problemos sukelia jtampa santykiuose ir net skyrybas, taciau kartais atvirksc¢iai — jos gali
atnesti ir teigiama efekta santykiams. Schmidt (2009) atlikti kokybiniai pory tyrimai atskleidé,
kad pats zmogaus pozitris j nevaisingumag gali keisti situacija j geraja pus¢. Tuo atveju, kai
zmogus pats samoningai situacijg vertina i§ teigiamos pusés, asmeniskai prisiimdamas tai kaip
galimybe bresti asmenybel, tada santuoka ir santykiai jgyja tvirtumo (ten pat). Autoriai Malina,
Glogiewicz ir Piotrowski (2019), tirdami nevaisingy pory psichologinius issakius ir pagalbos
prieinamuma, pastebéjo, kad poros pripazjsta, jog palaikant vienas kita ir atvirai dalinantis
iSgyvenimais, stipréja emociné gerové ir santykiai tampa geresni. Jy teigimu, socialinis
palaikymas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy Siekiant susitvarkyti su stresa kelianciom
medicininém nevaisingumo kliniky procedtrom.

Malina ir jos bendraautoriai (2019) teigia, jog susitikimai grupése, kurie susideda i$
kalbéjimo ir klausymosi neformalioje, neteisianéioje aplinkoje, yra teigiamai veikiantys
socialiniai susibarimai. Socialiné parama gali susvelninti streso jtaka iSsikalbant, 0 tai ypac
tinka esant nevaisingumo problemai (Steuber ir High, 2015). Kaip teigia Sie autoriai, tyrimai,
skirti  nevaisingoms moterimis ir jy socialinei aplinkai, atskleidé, kad sunkiose situacijose
leidziant emocijoms ir mintims issilieti, stresas sumazéja. Steuber ir High (2015) tyrimy
rezultaty duomenimis, socialiné parama suvaidina teigiamg role tada, kai moterys apie savo
nevaisinguma isdrjsta pasipasakoti. Siai minciai antrina taip pat Taebi, Kariman, Montazeri ir
Majd (2021) teigdami, kad viena i$ efektyviy strategijy moterims islaikyti vidinj balansg esant
nevaisingumo problemai, tai — iSsikalbéti su kitomis nevaisingomis moterimis. Bendraminciy
grupés paminétos kaip svarbus socialinés paramos Saltinis nevaisingoms moterims. Pasak
Taebi ir kt. (2021), socialiniy santykiy gerinimas viena kita palaikant gali labai pagerinti $iy
motery gyvenimo kokybe.

Esant psichologiniam stresui ir nevaisingumui, individuali ar grupés psichoterapija gali
sumazinti negatyvy poveikj nerimui, depresijai, nevaisingumo sukeltam stresui, raSo Domar
(2021). Autorius antrina ir teigia, jog terapija ir psichoterapija — kognityviné elgesio terapija,

naujy elgesio sablony mokymasis, grupés palaikymas, ,,mindfulness” terapija, atsipalaidavimo
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technikos, streso suvaldymo technikos galéty turéti daug geresnj poveikj mazinant Streso ir
depresijos simptomus nevaisingom moterim negu vaisty terapija.

Pasak Pedro ir Mwaba (2013), moterys susiduria su didziuliais psichologiniais isstkiais
ir turi poreiki profesionaliai pagalbai, todél salia nevaisingumo procedary rekomenduojama
taip pat taikyti ir psichologing pagalba. Tai, anot tyréjy, apleista sritis, t, y.: triuksta
psichologiniy paslaugy nevaisingumo klinikose, truksta ir kity psichosocialinio palaikymo
kitomis formomis (ten pat).

Vien vaisingumo kliniky vykdomas procesas, kaip teigia Pedro ir Mwaba (2013) kelia
stiprius emocinius potyrius. Schmidt (cit. Terry ir Hynes, 1998) teigia, jog nevaisingumo
problemy sprendimas yra dar silpnai kontroliuojama situacija. Todél, pasak Peterson ir
bendraautoriy (2012), tokiy psichologing biiseng gerinanéiy paslaugy rekomendavimas yra
laikoma kaip labai reikalinga gydymo proceso dalis. Cia jie i$skiria keleta tokios pagalbos
rasiy: vaisingumo sutrikimy turin¢iy pacienty priezitra, nevaisingumo konsultacijos,
psichoterapija (Peterson, Boivin, Norre, Smith, Thorn, ir Wischmann, 2012). Pasak autoriy,
iSdéstytos paslaugos apima: informacijos rinkimg ir analize, nutarimai (nutarimy) ir sprendimy
priemimo konsultacijos, paramos, kriziy ir terapeuto konsultacijos. Autoriai Peterson ir kt.
(2012) rekomenduoja, atsizvelgiant j lyties skirtumus, donorystés klausimus, seksualinés
disfunkcijos problemas, ieskoti btudy integruoti kuo jvairesnj spektra paslaugy, leisianciy
poroms stiprinti psichologine gerove.

Kaip teigia Pedro ir Mwaba (2013) — nevaisingos moterys turi nepaprastai sunkig
uzduotj nuolat sugebéti susidoroti su prieSingomis emocijomis — vilties ir beviltiskumo. Todél
ju rekomendacija yra tai, kad pasiiilyta tinkama pagalba galéty padéti moterims lengviau
priimti esamg situacijg ar iskesti fiziskai patiriamus sunkumus.

Pagal atliktus tyrimus yra pavyzdziy, kurie jrodo, kad motery, kurios gavo psichologine
pagalba ir dalyvavo terapijose, pastojimy procentai buvo didesni palyginus su tomis grupémis
kurios to neturéjo (Lynch ir kt, 2014). Taip pat autoriy Pedro ir Mwaba (2013) teigimu,
didesnis démesys pacienty psichologiniams poreikiams galéty sukurti lengvesnj ir Siltesnj
paciento ir gydancio personalo santykj, o visa tai leisty poroms jaustis stipriau einant per
jvairias Sio sudétingo proceso dalis (ten pat).

Pastargjj desimtmet] mokslinéje erdvéje buvo daug démesio skiriama tyrimams,
nagrinéjantiems nevaisingy pacienty fizing, psiching ir socialing gyvenimo sritis, kurie

atkleidé, jog nesékmingi gydymo ciklai didina nerimo bei depresijos lyg;j ir netgi didina motery
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savizudybiy rizikg (Kjaer ir kt, 2011). Taigi, psichosocialiniy sunkumy patirian¢ioms
moterims reikalinga ir socialiné pagalba bei parama, taip pat psichoterapeuto ar psichologo
konsultacijos.

Kai kuriy tyrimy duomenimis, geresné psichologiné buisena galéty turéti jtakos
pastojimui, pavyzdziui, pastojimo skaiciai buvo didesni motery grupéje, Kurios turéjo
,,mindfulness” intervencijas, palyginus su tomis kurios neturé¢jo (Domar, 2021). Dar vienas
tyrimas (Roozitalab, Rahimzadeh, Mirmajidi, Ataee, ir Saeieah, 2021) parodé, kad
psichologinés intervencijos moteriai atliekant nevaisingumo procediiras padeda joms ne tik
susitvarkyti su emocine nevaisingumo nasta, taciau ir iSvengti rizikos patirti nerima, stresa ir
kitus neigiamus psichologinius isstkius, susijusius su teikiama medicinos pagalba.

Vietname atlikto tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti kokia jtaka streso mazinimui
turi skirtingi socialinés paramos resursai (Lam, Linh, ir Thuy, 2021). Paaiskéjo kad paramos
dazniausiai sulaukiama i§ visy socialiniy grupiy — $eimos, draugy ir kity asmeniskai
reik§mingy zmoniy. Pasak $iy autoriy — jei palaikymas néra isskirtinai intensyvus, kuriame
buty jauciami nepaprastai dideli lukesciai, tai tokia pagalba nevaisingumo sukeltg stresg isties
sumazinty. Tac¢iau Lam ir bedraautoriy rekomendacijos yra — jeigu Seima ir bendrai visuomené
geriau suprasty nevaisinguma, jie galéty efektyviau padéti nevaisingiems zmonéms sumazinti
stresa Sioje situacijoje (ten pat).

Apibendrinus nagrinétg literatiirg, rySkéja, kad nevaisingumas yra liga, sukelianti
sunkumy jvairiose su Sia problema susidiirusio Zmogaus gyvenimo srityse ir mazinanti
gyvenimo kokybe. Dél fiziniy, socialiniy ir psichologiniy sunkumy poros, o ypa¢ moterys
iSgyvena didelj stresa, neretai praranda gyvenimo dziaugsmg ir prasme, atsiriboja nuo
aplinkiniy, nutriksta jy socialiniai rysiai. Pastebimas sveikatos institucijy nepakankamas
démesys nevaisingy pory emociniams ir psichologiniams sunkumams spresti. Tuo tarpu, kai
kurie autoriai teigia (Lynch ir kt., 2014; Peterson ir kt., 2012), kad gydant psichologines
problemas, taikant terapijas, psichologing pagalba, geréja ir nevaisingumo gydymo statistika.
Nevaisingy pory gydyme taip pat isryskéjo ir socialinés paramos svarba. Esant tarpusavio ir
seimos palaikymui geréja santykiai tarp sutuoktiniy, iSsaugoma psichologiné stiprybé ir
atsparumas, kurio reikia einant siuo issukiy ir sunkumy keliu gydantis nevaisinguma ir siekiant
pastoti.

Taciau, pradedant nevaisingy pacienty gydyma ir norint pasiekti geriausiy rezultaty,

svarbu visapusiskai istirti ir jvertinti ne tik fizing paciento bukle, bet ir psichologing biiseng bei
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gyvenimo kokybe ir orientuoti gydyma j labiausiai problemy pazeistas sritis. Sokio-judesio
terapija galéty buti puiki galimybé Siy asmeny, patirian¢iy nevaisinguma, sveikatinimui bei
gyvenimo kokybei.

2. SOKIO-JUDESIO TERAPIJA MOTERIMS, PATIRIANCIOMS
NEVAISINGUMA

Remiantis ankstesne teorine analize Siame darbe galima teigti, kad moterys, kurios
susiduria su sunkumais susilaukti vaiky, dazniausiai iSgyvena tai kaip negalia, moraling nasta ir
fizinés, psichologinés bei socialinés gerovés sutrikdyma. Zinia apie tai, kad jy svajoné siipuoti
kudikj ant ranky iSnyksta, sukelia daug vidiniy i§gyvenimy, sukuria papildomo streso, pagilina
ar net sukelia depresijos simptomus. Moterys, kurios nori pagerinti savo galimybes pastoti,
dazniausiai renkasi pagalbinio apvaisinimo kelia, taciau $iuvo metu vis dazniau atkreipiamas
démesys j emocinius ir psichologinius $iy motery poreikius. Vis labiau pradedama suprasti,
kad visapusé sveikata ir gebéjimas iSlaikyti viding rimtj ir ramybe¢ gali teigiamai paveikti ir
gydymo rezultatus, kaip tai buvo matoma anksciau aptartuose tyrimuose.

Sokio-judesio terapija yra sritis, paliedianti Zmogaus kiinisko pasaulio sfera, 0 moterys,
susidurian¢ios SuU nevaisingumu, savo problemg labiausiai susieja su kiniSkos vaiko
i$nesiojimo ir gimdymo patirties nebuvimu. Sios terapijos galimybés apima
biopsichosocialinés sveikatos gerinima, samoningumo didinima, kiino ir proto vienovés

stiprinimg.
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2.1. Sokio-judesio terapijos samprata

Sokio-judesio terapija — tai viena i§ keturiy oficialiy meny terapijos kryp&iy. Menas yra
itin archajiska zmogaus saviraiskos forma (Dubodelova ir Maciulaitis, 2012). Ttkstancius
mety zmonés naudojo menus kaip israiskos, bendravimo ir gydymo biadg, taciau meny
terapija, kuri apima dailg, muzika, dramg ir Sokj-judesj pradéjo formuotis tik XX amziaus
viduryje (Farokhi, 2011). Atlikta nemazai tyrimy, Kuriais jrodyta, kad menas turi gydomajj
poveikj — padeda sumazinti emocine jtampa, vidinius iSgyvenimus, padeda susvelninti ligos
simptomus ir kt. (Farokhi, 2011). Amerikos meny terapijos asociacija (AATA) teigia, kad
taikant integracinius metodus meny terapija jtraukia prota, kiing ir dvasia Kitaip nei vien zodiné
kalba. Kinestetinés, jutiminés, Suvokimo ir simbolinés galimybés skatina alternatyvius
informacijos priémimo ir vidinés iSraiskos biidus. Vizualiné ir simboliné raiska pasitelkia
neverbaly iSraiSkos buda vidinei patir¢iai atskleisti ir jgalina individualia, bendruomening ir
visuomenine transformacija (American Art Therapy Association). Siy meno terapijy nauda yra
visokeriopa, nes padeda Zzmogui tapti stipresniam, atsparesniam stresui, labiau pasitikéti
savimi, atstatyti savo vidinio jvaizdzio paveikslg. Terapija naudinga jvairaus amziaus Zzmoniy

grupéms ir yra taikoma grupinés ar individualios terapijos formate.

Sokio-judesio terapija — efektyvi ir moksliskai pagrista meny terapijos sritis
(Lukosaityté ir kt., 2014, Chaiklin, 2017, Zviceviciené, 2018 ir kt.). Per visg istorijag Zmonés
save reiske judesiu bei Sokiu svarbiausiais gyvenimo momentais, pvz., judédami kartu pagal
bendrg ritmg jie Sokdavo pries derliaus nuémima, medziokle ir karus, jie Sokdavo
pereinamuoju laikotarpiu — gimimo, brendimo metu, paauglystéje, vyriskume ir mirtyje (Boris,
2008). Autoré praple¢ia savo mintj cituodama Sokio-judesio terapijos pionier¢ Marian Chace
(Boris, 2008, p.3), kuri teigia, jog judéjimas ir Sokis atsirado anks¢iau nei kalbos ir verbalinio
bendravimo praktika, kuri yra iSmokstama, 0 Sokis yra natdralus, tad asmuo jzengia j
bendruomeng jau mokédamas neverbaling kalbg. Kadangi gebéjimas Sokti pradeda vystytis kai
kadikis susipazjsta su iSoriniu pasauliu, teigia Boris (2008), kai formuojasi erdvés samprata,
gravitacijos suvokimas, raumeny jéga, 0 $liauzimas ir vaiks¢iojimas yra kaip buidas plésti ir
tyrinéti kiino suvokima erdvéje. Tad galima teigti, kad SJIT yra palyginti naujas gydymo ir
pagalbos budas Vakary civilizacijoje, nors terapinis judesio poveikis yra Zinomas ir buvo

naudojamas jvairiose civilizacijose nuo seniausiy laiky (Martinec, 2018).
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Sokio-judesio terapija galima apibadinti kaip judesio israiskos meny rasj, Kuria
siekiama sukurti saugumo ir pasitikéjimo jausma, padedantj lengviau suvokti save, kurti
tarpasmeninj ry$j, i§ naujo integruoti prota ir kiing bei plésti saviraiskos diapazona (Payne,
2006). Trys pagrindiniai saltiniai, i$ kuriy iSsivysté Sokio-judesio terapija, pasak Schmais ir
White (1986), yra Sie: terapiniai Sokio aspektai, kurie buvo naudojami per amzius, Siuolaikinio
Sokio kirybiné arba improvizaciné dalis, ir judesys — ekspresyvioji ir komunikaciné $okio
dalis, bei didéjantis démesys socialinei sgveikai grupéje ar individualioje terapijoje bei

psichoterapijoje.

Sokio-judesio terapija — tai terapinis judesio naudojimas, siekiant vystyti emocine,
kognityvine, fizing, dvasing ir socialing asmens integracija, kur Sokis/judesys, kiirybiné israiska
ir tarpasmeninis santykis — pagrindiniai komponentai, teigia Zvicevi¢iené (2018). SJT remiasi
prielaida, kad protas, kiinas, emocinés biisenos ir tarpasmeniniai santykiai yra nuolatinéje
sgveikoje, 0 judesys / judéjimas atspindi vidinius procesus, kuriuos galima vertinti ir daryti
jiems poveikj (Lietuvos Sokio/judesio terapijos asociacija).® Anderon-Frazier (2020) antrina ir
papildo, jog Sokio-judesio terapija ne tik skatina gilesnj rysj su protu, kiinu ir siela, kurie yra
tarpusavyje susije, bet ir kuirybiskumo pagalba padeda emocijoms, vaizduotei, pazeidziamumui
ir tapatybei bati isreisk3tiems. Sokis, SJT atveju, apima kvépavima, ritma, judéjima arba
gestikuliacija ir laikysena, ypatingg démesj skiriant vaizdiniams, simbolizmui ir metaforoms
(Karkou, 2006). Judesys padeda vidiniam ir iSoriniam pasauliui susijungti ir atrasti biida abiem
vienu metu bati (Chaiklin, 2017) ir kartu atspindéti bet kokj konteksta, patirtj, istorijg ar
emocija (ADTA). Pavyzdziui, kaip teigia Hornthal (n.d.), ,,atrasti tas vietas viduje, kuriy galbiit

nezinote arba kurias nusprendéte neigti, ir suteikti balsg isgvenimams bei emocijoms".

Visa tai gali bati ,jgarsinta” judesio ar Sokio pagalba, perteikiant simboliais.
Simbolizmas daznai siejamas su judéjimu, Kuris pagristas vaizduote ir judéjimu kaip metafora,
0 visa tai yra neatsiejama kiirybos proceso sudedamoji dalis (Karkou 2006; Meekums 2012).
Karkou (2006) teigimu, vaizduoté gali pasireiksti kaip komunikaciné israiska per simbolinius
judesius. Be to, karybiskai dirbant su simboliniu judesiu, dalyviai gali perteikti slegian¢ius
patyrimus, kurie yra sunkiai perteikiami zodziais, o tai gali padéti pazinti ir leisti jvykti

pokyciams (Meekums 2002). O, Barre (2005) nuomone, matomi ir nematomi kano judesiai

4 Lietuvos Sokio-judesio terapijos asociacija https://www.lsjta. It
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taip pat turi diagnostine verte ir yra priemoné intervencijai, interpretacijai ir vertinimui. SJT
specialistai ,.,klausosi” pacienty kaino judesiy teksty jy kanuose, jie ,.girdi" §j tekstg savo
akimis, teigia Khan (2018). Judesio metafora ir kiirybinio poky¢io procesas, pasak Meekums
(2002) — du pagrindiniai komponentai. Tam antrina Hornthal®, Kkuri teigia, kad Sokio-judesio
terapija naudoja judes;j ir neverbalinj bendravimg psichologinéms ir elgesio problemoms, kuriy
vien tik zodZiai nei§sprendzia, valdyti. O tai aktualu, pasak Bohn®, ir fizinei, ir intelektinei, ir

emocinei, ir socialinei asmens sveikatai palaikyti.

Sokio-judesio terapijoje, pasak Chaiklin (2017), remiamasi tikéjimu, kad savo kine
zmogus turi viska, ko reikia jo gijimui. Pasak, Chaiklin ir Wengrower (2016), zmogaus kiino
anatomija ir jos veikimas suprantami kaip sistema, o kiekviena sistema i§ esmés susijusios
viena su kita. Autoriai pratgsia mintj (ten pat, 2016, p. 8) ir teigia, jog kalbant apie kiina,
jtraukiami ne tik funkciniai judéjimo aspektai, bet ir psichika bei emocijos, kurios susije su tuo,
kaip pats judesys veikia pokycius tiek psichikoje, tiek emocijose. Taip pat ir protas yra kino
dalis, o kiinas jvairiais buidais veikia prota, tokiu bidu SJT erdvéje ,.atsiveria zmogaus
sgmoninga ir nesamoninga vidiné raiska" (Payne, 2006, p. 9). Tuo tarpu, Sokio-judesio
terapijoje laikomasi nuostatos, jog nejsisgmonintg saves dalj galime suvokti skirdami démes;j

savo kanui ir judesiui (Shalem-Zafari ir Grosu, 2016).

Anot, Pallaro (1997), kiinas yra masy savasties pagrindas; per kiing mes suvokiame,
veikiame ir sgveikaujame su pasauliu. Suvokdamas kiing, kaip gyvybingg ir funkcionaly,
zmogus taip suvokia ir visa save (Tortora, 2011). Anot La Barre (2005), SIT isskirtinumas yra
tas, kad ji pagrjsta kiino judesiy saveika. Tiek atskleisti, tiek paslépti kino judesiai yra labai
reikSmingi, kartu jie sudaro ,kinetinj tekstg" (La Barre, 2005), kurj galima suvokti kaip
emocinj kiino judesiy teksta, per kurj asmeniniai ir tarpasmeniniai komunikacijos elementai yra

atskleidziami ir perduodami per empatija, neverbalig raiska (ir kt.) santykyje.

Boris (cit. Chace, 2008) teigimu, yra kelios empatinio jautrumo sritys — tai supratimas,
tolerancija, jvertinimas, meilé. Jausmai, mintys yra suvokiami be zodinés israskos, tai gali

vykti bet kokiomis aplinkybémis (Boris, 2008). Neverbalinis bendravimas vyksta tarp visy

5 Hornthal, E. https://www.ericahornthal.com
6 Psychology Today, (2020, liepos 20). Katie Bohn, https://www.psychologytoday.com/us/therapists/katie-bohn-
saint-louis-mo/325744
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zmoniy, 0 mes gimstame su gebéjimu jj suteikti ir priimti (ten pat). Deja, autorés teigimu, nors
neverbalinis bendravimas nuolat vyksta, taciau jis daznai lieka neatpazintas, neigiamas arba
atmetamas. Tokiu bidu, pasak Boris (2008), pamazu i§ zmoniy atimamas pasitikéjimas

pojtciais, kuriuos siuncia miisy paciy kiinai, 0 taip apribojama komunikacija.

Taigi, SIT — tai terapijos forma, kuri sujungia fizinj, emocinj, kognityvinj ir socialinj
gydymo aspektus (Pylvanainen ir kt. (2015), kur didelé reikSmé skiriama judesiui, kiirybiniam
judéjimo procesui Sokio-judesio terapijoje, siekiant fizinés, psichinés, socialinés asmens

sveikatos.

2.2. Sokio-judesio terapijos procesas

SJT procesas gali vykti individualiai arba grupése (Meekums, 2002; Capello, 2009;
Koch ir Fischman, 2011; Nolan, 2014). Jis gali buti taikomas jvairioms gyventojy grupéms,
pradedant vaikais ir baigiant pagyvenusiais zmonémis (ten pat). Kinsley isskiria keleta Sokio

terapeuto uzduociy:

»  Padéti istirti ir jprasminti rysj tarp judesio ir emocijy;

«  ISmokyti stebéti kiino pojtcius ir kvépavima;

»  Padéti atlikti saviraiSkos ir improvizacinius judesius;

»  Sitlyti konkrecias judesio ar zodines terapines intervencijas, skatinancias gijima;
«  Padéti suvokti ir priimti judesio sukeltus jausmus’ (Kinsley, n.d.).

Schmais ir White (1986) teigimu, Sokio-judesio terapija pradedama atsizvelgiant j
asmenybe, kai Sokio-judesio terapeutas uzmezga santykj ,,jsijungdamas" j paciento afektine
buiseng, Kurig atskleidzia jo judesiai. Tokiu biidu, pasak autorés (ten pat), uzmezgamas rysys su
pacientu. Empatija padeda sukurti terapeuto ir paciento santykj, judéjima kartu, nagringja
jausmus, pojucius ir jy saveikg terapiniame procese. Kirybinis pokycio procesas vyksta

terapiniame kontekste. Meekums (2002) ji konceptualizuoja kaip jtraukiantj keturis

" Kinsley, C. (n.d), MA, Professional Counselor Associate, https://www.carolinekinsley.com/
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pagrindinius etapus: pasiruo§img, inkubacijg, nusvitimg ir jvertinima, kurie gali Kkartotis

cikliskai.

Kitas svarbus SJT akcentas — dabarties laikas ir jsitraukimas j judéjima, kur erdvée
tampa svarbiausiom sglygom judéjimui vykti (Meekums, 2002; Bloom, 2006; Payne, 2006;
Chaiklin ir Wengrower, 2009). Anot $iy autoriy, judancio kiano jsitraukimas, kiino suvokimo
ugdymas ir sgmoningumo ugdymas bei zodinis judesio patirties atspindéjimas leidzia pacientui
uzmegzti ry$j SU savo emocine patirtimi (ten pat). Behrends ir kt. (2012) antrina ir teigia, jog
pagrindinés SJT savokos bei technikos susijusios su refleksija; veidrodiniu atspindéjimu; kiino
simbolizavimu; kano patyrimu, autentisku judesiu, judesio savybémis, ritmu, erdve ir
formomis. Terapeuto ir kliento démesys gali bati nukreiptas j judesio savybes, kvépavima,
kano formas, gestus, laikysena, mimika, fizinius (neurovegetacinius) pojtcius, akiy kontakta,
raumeny tonusa, santykius su grupés nariais, asmeninj judesio profilj, erdvés naudojima ir kt.

(Behrends, Muller, Dziobek, 2012) saves stebéjimo ir terapijos tikslais.

Sokio-judesio terapijoje ,,galima naudoti jvairiausius $okio stilius, kryptis ir metodus”
bei taikyti siekiant uzsibrézty tiksly, teigia Zvicevic¢iené (2018, p. 55, cit. Gritnliund ir
Ogacian). Praktikai gali sutelkti démesj i mini pasakojimus — skatindami pokycius ir
koreguodami esamas fiksuotas istorijas (Karkou ir Lycouris, 2011). O sinchroninis, pastangy
reikalaujantis judéjimas, Kkartu puoseléja jkiinytg santykj (Tarr ir kt., 2015) bei suteikia
terapeutui kliento veiksmy, emocijy ir jutiminés patirties kiino pojtcius (Berrol, 2006; Gallese
ir Sinigaglia, 2011). Tam antrina ir Behrendsas bei kiti tyréjai (2012), kurie pabrézé, kad:
,budingi judesio ir sokio elementai (pvz., mégdziojimas, sinchroniniai judesiai) yra tinkami

skatinti empatijai ir tarpasmeniniam bendravimui™ (Behrends ir kt., 2012).

SJT suteikia galimybe Kitaip patirti savo kiing, isreiksti savo jausmus, jgyti gilesnj rysj
su savimi ir galiausiai i$siugdyti dékingumo ir uzuojautos sau ir savo kiinui jausma, teigia
Kinsley (n.d.). Kiinas yra dominuojanti medija Sokio-judesio terapijoje, teigia Martinec (2018),
0 §i terapijos rasis gali bati ypa¢ naudinga fiziniy traumy, fizinés prievartos ir kiino jvaizdzio
sutrikimy atvejais arba tais atvejais, kai tam tikri fiziniai ar jutiminiai apribojimai trukdo
igyvendinti emocinius ar socialinius poreikius. O §i terapijos kryptis, auorés teigimu (ten pat),
ir yra nukreipta j kino suvokima ir kiino pojaé¢ius. Pylvanainen (2010) pastebéjo, kad SIT

atpalaiduoja arba palengvina parasimpatinés nervy sistemos atsipalaidavima; sukelia
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vaizdinius, prisiminimus, asociacijas ir kt. Jos manymu terapija palengvina simboling savasties
iSraiska — jvairiais budais zaidziant leidzia patirti ir susidurti su pasauliu; padeda atrasti naujus
buvimo ir veikimo badus. Galiausiai, SJT aktyvina santykj su savimi: tai, ka Zmogus atranda
savyje, judesio israiskos, rysio su kanu, pagrindine savastimi; moko buti kanu dabartyje
(Pylvéndinen, 2010).

SIT procese ypa¢ svarbus yra judesio suvokimas ir jausmy pazadinimo potencialas ir
jzvalgos gilumas bei intensyvumas, teigia Warnecke (2012). Judesiai ir kvépavimas gali bati
naudojami sustiprinti jutiminj suvokimg ir padéti klientui uzmegzti rysj su savo tiesiogine
patirtimi (ten pat). Sia patirtj gali pastiprinti ir Nolano (2012) sudarytas penkiy patiréiy bady
zemélapis (kiino pojuciai, emocijos, pazinimas, vaizduoté ir motoriné veikla), atskleidziantis
intrapersonalines ir tarpasmenines galimybes bei apribojimus, kurie gali bati plétojami
pasitelkus SJT bei naudojant vaizduote. Tokiu budu, SIT gali turéti teigiama poveikj
gyvenimo kokybei, somatinei sveikatai ir energingumui (Bradt, 2015). O taip pat ir siekiant

psichoemocinés sveikatos.

2.3. Sokio-judesio terapija psichoemocinés sveikatos gerinimui

Kinsley (n.d.) nuomone, sokio-judesio terapija gali bati taikoma daugeliui fizinés ir
psichinés sveikatos problemy gydymui. Ji gali padéti pagerinti saviverte ir gali bati naudinga
zmonéms, kurie susiduria su ktno jvaizdzio problemomis, valgymo sutrikimais. Taip pat,
esant: nerimui, artritui, létiniam skausmui, bendravimo problemoms, demencijai, depresijali,
Zemam saves vertinimui, potrauminio streso sutrikimams ir kt. (Kinsley, n.d.). Koch ir kt. 2019
m. apzvalgoje pateikta isvada apie SIT veiksminguma: nerimui ir depresijai, tarpasmeniniams

igtidziams, kognityviniams jgtdziams ir bendrai gyvenimo kokybei.

SJT gali padéti esant trauminei patiréiai, kuri, pasak Duros ir Crowley (2014), lydi
link fiziologinio pervargimo ir nervy sistemos reguliacijos sutrikimy. Van der Kolkas (2014, p.
21) pazyméjo, kad ,trauma — tai ne tik praeityje jvykes jvykis, bet ir tos patirties paliktas
pédsakas galvoje, smegenyse ir kine". Anot Duros ir Crowley (2014), trauminis stresas

sutrikdo viding nervy sistemos reguliacijg ir ji arba veikia perdétai aktyviai, pasireik§dama
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kaip nerimas, panika, padidéjusi i§gascio reakcija, neramumas, padidéjes budrumas, virskinimo
sutrikimai, emocinis potvynis, létinis skausmas ir priesiSkumas, jnirSis. Arba depresija,
prislégtumas, mieguistumas, dezorientacija, l1étinis nuovargis, disociacija, zemas kraujospadis
ir blogas virskinimas — tai simptomai, kurie vargina klientus, jstrigusius nejudrioje biisenoje,
teigia Duros ir Crowley (2014). Tokios mobilios arba nejudrios busenos turi jtakos ir
socialiniams santykiams (Devereaux, 2017). Tai gali lemti zmogaus norg atsiriboti nuo bet
kokio bendravimo (Scaer, 2007, p. 80), o tokia situacija silpnina kliento sveikimo procesa, nes
zmogiskasis rySys yra labai svarbus norint padéti traumos paveiktai nervy sistemai (Rosoff,
2018). Sokio-judesio terapija gali atkurti trauma iSgyvenusiy asmeny viding harmonija,
atkuriant prarasta proto ir kiino rysj. Atktrimas vyksta jtraukiant klientg j saugig socialing
aplinka, suteikiant erdve asmeniui ,,perprogramuoti" savo gynybinés sistemos atsaka (Bentzen,
2015). Isgyvenusieji traumg daznai gali vengti tam tikry judesiy, nes kine lieka saugoma
jvykiy patirtis (Scaer, 2007). Pleciant judesiy jvairove ir aplitud¢ Zmogus gali uzgniauztas
emocijas isreisksti kitu budu, o $iy islikusiy patiréiy jkiinijimas reiskia kino issilaisvinima nuo
praeities, sensorinio rysio atkiirima ir sveika visapusiska emocijy iSgyvenima (Chaiklin ir
Wengrower, 2009).

Pasak Van der Kolk (2014), dirbant su traumag patyrusiais asmenimis, pagrjstai
atkreipiamas démesys j psichologines kancias, kurias klientai daznai jaucia. Taciau, trauma
vyksta giliai smegenyse ir kiine, reikia atkreipti démes;j ir j fiziologines pasekmes (Van der
Kolk, 2014). Fiziologinés traumuojanciy jvykiy pasekmés gali pasireiksti jvairiais
kognityviniais ir fiziniais negalavimais, nes biisenos gali bati patiriamos kiine, bet
neintegruojamos smegenyse (Rosoff, 2018). Tai néra pamir§tama, bet nesusije SU sgmoningu
suvokimu (Rosoff, 2018). Kognityviniai trauminiy jvykiy negalavimai gali sukelti nerima,
depresijg, disociacijg ir stresg, kurie kadaise veiké kaip gynyba nuo grésmés, bet veikia ir po to,
kai grésmé buvo pasalinta, tapdami disfunkcinémis reakcijomis kasdieniame gyvenime. Sios
gynybinés reakcijos gali tapti galingomis kaino jtampomis, sukelianc¢iomis simptomatika kiine,
kuri neturi jokio zinomo medicininio pagrindo, pavyzdziui, létinj skausmg be iSankstinio
suzalojimo arba neaisky galtinés nutirpima, atsirandantj kiine be priezasties (Scaer, 2007; Van
der Kolk, 2014). Dabartiniai su judéjimu susijusiy praktiky, tokiy kaip joga ir kiinu pagrjsta
somatiné terapija, tyrimai su karo veteranais ir trauma iSgyvenusiomis moterimis padéjo atkurti

iSgyvenusiyjy ry$j su savo kinu, sukuriant didesnj saviveiksmingumo ir savireguliacijos
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jausma (Van der Kolk, 2014). Sokio ir judesio terapijoje jausmy jkiinijimas pasitelkiamas
siekiant atkurti traumos sutrikdytg kiino ir proto rysj (Chaiklin ir Wengrower, 2009). Schmais
ir White (1986) nuomone, jvairas SJT metodai ir technikos leidzia vykti daugeliui procesy —
kiino integracija, jausmy suvokimas, jy plati israiska ir suvokimas kaip judesys ir elgesys
atspindi viding esamg ar praeities bliseng. Taip pat autoriai (ten pat) mini, kad atsiranda ir
socialiné sgveika — ji vyksta per neverbaling komunikacijg Sokio-judesio terapijos proceso

metu.

Sokio judesio terapijoje siekiant psichoemocinés sveikatos galima remtis ir kitomis
technikomis. Pavyzdziui, psichologo Kumaro CR8 atsparumo modeliu, kuriame
akcentuojamos pagrindinés atsparumo strategijos: susietumas, pokytis, bendravimas, kontrolé,
pasitikéjimas, démesio aiskumas, smalsumas, kiirybiskumas (Kumar, 2016). Anot Kumaro
(2016), susietumas vienas i$ svarbiausiy zmogaus atsparumo pozymiy — palaikyti rysius su
paramos tinklu — draugais, seima ir bendraminciais. Atspartis asmenys ieSko rysiy ir priima
pagalbg i8 ty, kurie jais riipinasi, 0 jie atsilygina uz §ig paramg ir stengiasi padéti kitiems, kai
jiems to reikia. Priklausymas socialinéms grupéms, kurios viena kitg palaiko, padeda stiprinti
atsparuma, teigia Kumaras (2016). Kocitunas (2008) antrina ir teigia, jog dalyviy iSgyvenamy
santykiy problemos persikelia j STJ grupés erdve ir taip atsiveria galimybés jas spresti. O
grupéje patyrimas néra vertinamas kaip geras ar blogas, teisingas ar neteisingas, prasmingas ar
beprasmis. Dalyviai turi galimybe analizuoti savo patirtj kity grupés dalyviy akivaizdoje ir su
ju pagalba, teigia Kocitinas (2008). Tik atspartis asmenys, Kumar (2016) nuomone, priima
poky¢ius, nes jie j pokycius ziari kaip j proga augti, o ne kaip j klittj. Anot autoriaus, jie
sugeba jzvelgti dalykus, kuriuos galima pakeisti ir priimti dalykus, kuriy pakeisti nejmanoma.
Tai padeda sutelkti démesj j tai, kg galime kontroliuoti, o ne sielvartauti dél to, ko negalime
kontroliuoti (Kumar, 2016). Kocitino (2008) nuomone, svarbu sugebéti priimti tai kas jvyke
kaip savasties dalj, kaip patirtj, vertingg nepaisant emocinés reikSmés (ten pat). Taigi, atspartis
asmenys jveikia ir laiking kontrolés praradimo jausma, ir imasi ryztingy veiksmy (Kumar,
2016), o neuzsidaro savyje ir nesitiki, kad béda praeis. Atspariis asmenys j krize nezitri kaip j
milZinisko masto tragedija, bet i§laiko ilgalaikj poziarj (ten pat). Tuo tarpu, SJT metu judesys
leidzia veikti jausmus, kurie néra ,socialiai priimtini” zodinése operacijose ir orientuotis j

judesio elgesio keitima judesio pagalba (Schmais, 1986). Pasak Kumar (2016), Sie asmenys
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strategijas, taip pat gali iSsakyti savo pozitrj ir kartu aktyviai klausytis kity. Pasak Kocitino
(2008), zmogui, kad geriau suprasty save, yra svarbu, kad jj suprasty ir priimty kas nors Kitas.
Izvelgiamas skirtumas tarp Snekéjimosi tarpusavyje ir bendravimo tarpusavyje, tarp kazko
Zinojimo apie save ir saves supratimo. Pasitikéjimas savimi padeda stiprinti atsparuma krizés
metu bei atsisakyti neigiamy emocijy ir katastrofizavimo, puoseléti teigiama saves jvaizdj
(Kumar, 2016). Emocijy raiSka, priesingai nei tos israiskos suvarzymas, gali pagerinti
sveikatos bukle (Krantz 2007), o Sokis ir Sokio-judesio terapija, suteikia gyvybingumo jausmgag
(Koch 2007). Be to, saugumas ir pasitikéjimas yra pagrindiniai terapinio santykio komponentai
SJT, siekiant palengvinti saves suvokima, uzmegzti tarpasmeninius rysius, i naujo integruoti
prota ir kiing, iSplésti saviraiSkos skale (Payne, 2006). Tam reikalingas aiSkus susitelkimas, o
atspartis zmonés pasitenkina laipsniska pazanga siekiant tiksly ir siekia teigiamy jausmy dél
mazy laiméjimy (Kumar, 2016). O taip pat reikalingas ir smalsumas, kuomet laikomasi
nuostabos ir susizavéjimo jausmo; jdomumo: Kas jvyko ir kas jvyks; kaip jie jauciasi ir kaip
galéty jaustis; jie apmasto ir atidziai stebi savo ir kity mintis bei emocijas (ten pat). Sokio-
judesio terapija skatina asmenis stiprinti savo kiino suvokima, taip pat tyrinéti savo suvokimag
apie save ir kitus tarpasmeninéje aplinkoje (Kleinman 2006). [ visa tai svarbu jtraukti
karybiSkuma. Nesvarbu, ar tai bity muzika, Sokis, maisto gaminimas, meditacija, ar menas,
kiirybinés uzduotys padeda stiprinti atsparuma, nes teigiamas meniniy pastangy plitipsnis turi
gydomajj poveikj (Kumar, 2016). Daug jvairiy autoriy svarsté kiirybiSkumo svarbg terapijos,
psichoterapijos ir konsultavimo srityje (Goldsmith, 2016, Miles, 2015, Rothenberg, 2014).
Anot Martinec (2018), Siame kontekste akcentuojamas kirybisSkumo procesas ne tik meninés
kiirybos srityje, bet ir naujy jzvalgy atradimo ir naujy jveikos strategijy srityje. Atitinkamai
skirtingy terapijy tikslas — skatinti tam tikrus specifinius bruozus ir elgesj, kuris, pasak
Martinec (2018), budingas kirybiskumui, pavyzdziui: gebéjimas mastyti kai priestarauja

logikai; tvarkos radimas chaose, tolerancija dviprasmybei, pasirengimas augti ir keistis ir pan.

2.4. Sokio-judesio terapijos galimybés esant nevaisingumui

Sokio-judesio terapijos teigiamas poveikis protui ir kiinui gali padéti spresti tam tikrus

v v —

pastojimui trukdandius fiziologinius isukius (Anderon-Frazier, 2020). Sokio-judesio

35



terapeutas gali pasitelkti skirtingus metodus bei technikas, sumaniai ir empatiskai naudodamas
gali pasiekti gery rezultaty dirbant su jvairialype Zzmogaus psichika, teigia Levy (1995, p. 10).
Keletas pavyzdziy:

1) kinestetiné empatija;
2) prisitaikymas per veidrodinj atspindéjima;
3) ,.Cia ir dabar" akimirkos patyrimas;

4) Kino judesiy jungimas j vieng procesa.

Taciau, autoriaus teigimu (ten pat), verta pastebéti, kad jei Sios priemonés naudojamos
nertipestingai arba be nuosirdaus jsijautimo j giliausius asmens poreikius, jos gali sukelti dar
didesnj susiskaldyma ir chaosa. Kiti autoriai akcentuoja kitus metodus bei technikas, darbui su

Sia pazeidziama klienty grupe.
¢ [IsiZeminimas

JZeminimas yra procesas, kurio metu sagmoningumas perkeliamas j king, taigi
psichologiskai atsiduriama dabarties akimirkoje (Judith, 2014). Izeminimo pratimai yra
terapiné ir kurybiné priemoné, kuria siekiama sustiprinti rysj su savo kunu ir asmenine
dabarties tikrove (Bréuninger, 2015). Tad, taikant fizinés, emocinés, jutiminés, socialinio
santykio ir jzeminimo technikas ir pratimus, pasak autoriaus (ten pat), galima padéti depresijos,

nerimo, streso ir traumy gydymo atvejais.

Daugelyje kovos meny kiino centras laikomas ten, kur yra svorio centras: japony
kulttiroje §i vieta vadinama ,,hara”, o kiny kultaroje — ,,dantianiu” (Aposhyan, 2004; Bertrand ir
Bertrand, 2017; Kaptchuk, 2000). Svorio centras Zzmogaus kiine yra dubens centre, matuojant
mazdaug per keturiy pirSty plotj zemiau bambos (Aposhyan, 2004). ,,Hara” reiskia ne tik vieta
pilvo apacioje, bet ir galios, stiprybés ir jégos ypatybes, o taip pat $i kiino sritis laikoma
dvasiniu energijos centru, kiino galios saltinis (Brennan, 2011). Manoma, kad ,,hara” yra visy

kiino ir psichikos procesy pagrindas, savasties saltinis (Hartley, 2008).

Terapinis jkinijimas reiskia Vviso kano jsisamoninima (Hackney, 2002). Taciau

pernelyg daznai dubuo lieka nuosalyje dél jo rysio su seksualumu (Aposhyan, 1999). Dubens
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jsisgmoninimas, Kent (2011) nuomone, gali atgaivinti subtily kiino ry$j su zeme ir sukurti
stabilumg mintyse ir kiine tuo pa¢iu metu. Anot Patterson (2021), dubens dugno meditacija
jZemina, nes tai masy nematomas rysys su zeme. Kuomet Vakary pasaulis yra labai isvystes
savo prota ir kognityvinius gebéjimus — dauguma nebeturime rysio su savo kiino sagmoningu

pajautimu, kuris yra tarsi gyvybiskai svarbi atrama (ten pat).

Kity autoriy teigimu (Kent, 2011), Zmogaus dubenyje gladi kolektyviné pasgmoné ir
joje esantis karty sielvartas. Juk, ilga laikg Zmonijos istorijoje, Bertrand ir Bertrand (2017)
nuomone, gimda buvo pripazjstama kaip ktino galios ir iSminties vieta. Gimda laikoma
jzvalgumo ir sveiko proto vieta; ji yra vidinés iSminties ir intuicijos saugotoja (Bertrand &
Bertrand, 2017; Kent, 2011). Pusiausvyros atkiirimas Sioje ktno srityje gali sustiprinti
jsizeminimo galig (Kent, 2011). Dubens erdvé kiine paprastai fiziskai siejama su gimda, taciau
zmonés, neturintys gimdos, taip pat gali patirti erdve savo kine vadinama ,.energetinémis
js¢iomis™ (Bertrand ir Bertrand, 2017, p. 26). Anot Kent (2011), atkurdamos fizing ir
energeting dubens pusiausvyra, moterys gali iSmokti pagerinti savo psichologing biiseng

iSgydydamos dvasines zaizdas ir atnaujindamos santykj su savo moteriska prigimtimi.

Dubens svarbg pazymi kiino psichoterapijos ir Sokio-judesio terapeuté Patterson
(2021), Kkuri teigia, kad dubens dugno raumeny audiniai yra labai sudétingai ir graziai sujungti,
ir lygina dubens dugng su pastato pamatais — tai tarsi kiino pagrindas. Tad, autorés teigimu
(ten pat), jei pastato pamatai yra negeri, kenc¢ia ar yra netinkami, visas likgs pastatas yra
negeras. Anot Zappa (2020), somatiniams terapeutams kinas vaidina svarby vaidmen;j
terapiniame procese, ypa¢ dél to, kad kiinas naudojamas kap jrankis. Sie specialistai yra
mokomi sekti savo paciy kiing, pojucius, kino Samoningumg ir palaikyti vizualinj ryS§j su
klientu per savo kiino judesius (Zappa, 2020).

Dubuo yra kino centras, tai svarbi motery kino dalis, kurioje uzsimezga, vystosi ir
bresta kidikis, teigia Patterson (2021), o démesio sutelkimas j dubens sritj padéty per kiing
uztvirtinti sgmoningg buvimg dabartyje. Zappa (2020) nuomone, dubuo galéty bati specifiné
terapinio gydymo vieta, nes jvairiose pasaulio kultarose dubuo laikomas kiino centru ir visa ko
aSimi. Be to, dubuo gali tapti démesio centru terapeutams, siekiantiems sukurti gilesnj santykj

su klientais. Todél yra sukurti judesiy ir vizualizaciniai modeliai, nurodantys terapeutams
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galimus judesius, vizualizacijas ir $ablonines praktikas, skirtas dubens samoningumui didinti
(Zappa, 2020).

Sokio-judesio terapeuto dalyvavimas terapijos procese naudojant savo paties kiing yra
labai svarbus dalykas norint sukurti ir palaikyti asmeninj rysj su klientais (Aposhyan, 2004;
Forester, 2007; Homann, 2010; Levine, 2010; Rumble, 2010; Westland, 2009), o dubens srities
sgmoningas suvokimas gali bati pagrindiniu démesio centru (Bertrand & Bertrand, 2017,
Hackney, 2002; Judith, 2014; Kent, 2011). Dubuo, kaip kiino centras ir pagrindas (Bertrand &
Bertrand, 2017; Judith, 2014; Kent, 2011), gali buti ta vienintelé sritis, kur terapeutas gali skirti
visg savo démesj, kad iSlaikyty ry$j su klientu (Farb ir kt., 2015). Taciau dubuo pernelyg
daznai lieka nepastebétas, kai vakarietiSkoje terapijoje kalbama apie kiing. Tokiu budu yra
jprasta (Aposhyan, 1999; Bertrand ir Bertrand, 2017; Cowan, 2016), kad daugelis zmoniy
iSvysto labali mazai samoningumo savo kunui ir specifiSkai dubeniui (Hackney, 2002).
Terapeutams mokantis atrasti rysj su dubeniu, naudinga suprasti dubens anatomija, kad bty
galima sudaryti mentalinj zemélapj vizualizacijoms kurti (Hackney, 2002). Ir nors vizualiniai
kiino zemélapiai yra svarbu, taCiau iSgyventa asmens kiino patirtis yra daug sudétingesné
(Cohen, 2012). Nepaisant to, naudojantis anatomijos vaizdiniais, galima ugdyti geresnj kiino
suvokimg (Cohen, 2012; Hartley, 2008).

Svarbu pazyméti, kad dubens dugnas gali bati vieta, kuri daugeliui Zmoniy primena
apie skausmag ir trauma, todél darbas su Sia sritimi turéty bati atliekamas tik tada, kai jau yra
nusistovéjes saugumo ir pasitikéjimo jausmas tarp terapeuto ir kliento (Aposhyan, 1999). Kitas

budas terapeutams uzmegzti rysj su savo dubeniu - naudoti prisilietimus (Haines, 2007).
e Kvépavimas

Kvépavimas daro jtaka kiekvienam kino judesiui, teigia Hackney (2002). Per
kvépavima ir judesj atsiranda rySys tarp proto ir kano, taip pat ir dubens, tad tinkamai
priderintos kvépavimo technikos gali padéti Sokio-judesio terapijoje darbui su asmenimis,
patirian¢iais nevaisingumg. Kvépavimo integravimas j Sokio-judesio terapijos bei kasdienio
gyvenimo praktika gali padéti zmogui per judesj ugdyti samoninguma, 0 tai galiausiai padés
pasiekti geresn¢ viding gerove (Grigonis, 2019). Turime visas galimybes samoningai Kkeisti
savo kvépavima, kad teigiama linkme paveiktume savo jausmus, mintis ir judesius (Hackney,
2002).
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,Kvépavimas jungia misy viding ir iSoring aplinkg nenutriikstamu kvépavimo
vyksmu”, teigia Hartley (1995, p. 201). Per kvépavimo procesg mes jkvepiame ir iSsikvepiame,
pasisemiame energijos naujai gyvybei ir iSleidziame tg gyvybe iS saves j mirtj (ten pat).
Leventhal (2016) mano, kad samoningas kvépavimo naudojimas gali pazadinti visg kiing ir
padéti mums suvokti miisy emocijy ir min¢iy santykj. Mehling ir kiti tyréjai (2011) teigia, kad
kvépavimo potyris gali bati vidinis subalansuotos psichinés biisenos pradmuo. Juk kiekvienas
iSkvépimas — tai praradimas bei atleidimas, kartu ir ,,vertinga dovana augalijai ir Zemei” (dél
iSkvepiamo anglies dioksido). O kiekvienas jkvépimas yra ,griztanti dovana augalams”,
gaminanti deguonj, kurio mums reikia miisy gyvybei atnaujinti ir palaikyti. Svarbu tai, jog
kvépavimo procese atsispindi ,,gyvy sistemy tarpusavio priklausomybé, gyvybés, mirties ir
atgimimo ciklai" (Hartley, 1995, p. 201).

Kvépavimas daro jtaka ir kiekvienam kiino judesiui, teigia Hackney (2002). Per
kvépavima ir judesj atsiranda rysys tarp proto ir kano, taip pat ir dubens. Kitas biidas panaudoti
kvépavima dubens samoningumui ugdyti — vizualizuoti kvépavima, uzpildantj dubens dubenj
(ten pat). Nors plauciai fiziSkai nepasiekia tos kano srities, galima pasitelkti ramy
démesinguma, kad per samoningg procesg suvokti kiekvieng akimirkg vykstant] kvépavimag
lasteliy lygmenyje (Cohen, 2012; Hackney, 2002; Hartley, 2008). Lasteliy lygmenyje esantis
kvépavimas — tai ,,iSsiplétimo ir susitraukimo judesys kiekvienoje misy kano lasteléje”
(Cohen, 2017, p. 6). Sio proceso suvokimas gali padéti jsisamoninti, kad kiinas yra ,,galinga
batis" (Hartley, 2008, p. 18).

Sokio-judesio terapijoje tinkamas kvépavimas sustiprina ir pakei¢ia kritines bei pilvo
raumeny formavimgsi (Bartenieff, 1980). Autoré pazymi, jog kvépavimas turéty buti
praktikuojamas kartu su kitomis judesio formomis, jskaitant jsiZzeminimg, nes tinkamai
kvépuojant judesiai atlieckami geriau (Bartenieff, 1980). Caldwell (2004) teigimu, sutelkus
démesj | samoningg judéjimg ir | sgmoningg ramybe, kiinas Vis dazniau pradeda atpazinti Sios
buisenos teikiamg gérj, nes kiinas moka efektyviai prisitaikyti tiek prie vidiniy, tiek prie iSoriniy
patir¢iy (Caldwell, 2004). Mokantis suvokti savo viding biisena, treniruojant démesingumga ir
samoningai pasirenkant telkti démesj, iSmokstama jvardyti Savo emocijas, nuotaikas ir biisenas
(Hindi, 2012).
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e Samoningumo didinimas arba démesingas jsisgmoninimas

Terapeutui uzmezgus rys$j su Kklientu, galima didinti samoninguma ir vidiniy pojuciy
jsisgmoninimg kiekvieng akimirkg (Farb ir kt., 2015; Fogel, 2013; Hartley, 2008). Pasak Farb
ir kt. (2015), proto ,,jtvirtinimas" kiine sutelkia démesj j dabarties momento nes kiinas gali
egzistuoti tik dabartyje, 0 ne praeityje ar ateityje. Démesio nukreipimas — tai samoningas
pasirinkimas pazvelgti j tam tikrus patyriminius aspektus arba juos atmesti (Gross ir
Thompson, 2007). Dubens kaip pagrindinio démesio objekto kiine naudojimas potencialiai
galéty padéti terapeutui islaikyti ry$j su klientu, nes samoningumas leidzia iSlaikyti buvima
Sioje dabarties akimirkoje (Kent, 2011). Naudojant tokiag samoningumo praktika, t.y.
nevertinant dabarties akimirky (Holzel ir kt., 2011), terapeutas gali laiku pajausti kada prarado
rysj su klientu. Samoningumo praktika dirbant su klientu reiSkia sgmoningai sekti savo
pojucius, mintis ir emocijas, kad islikti santykyje ,.¢ia ir dabar”, 0 démesys j kiing automatiskai

sugrazina samoningumg j dabartj, j Sig akimirka (Farb ir kt., 2015; Judith, 2014).

Dubens dugno samoningumo didinimui ir rySio su klientu stiprinimui galima, Kent
(2011) nuomone, pasitelkti sios kano srities vidinj vizualizavima, lyg pasivaiks§¢iojimg po
vidines erdves. Taip pat galimi taip tikri pratimai dubeniui atsipalaiduoti per ,,issipiitimg"
(Aposhyan, 1999, p. 77) arba samoningai pastebint ir jauciant kiino padétj rySyje su kéde
(Aposhyan, 1999; Hackney, 2002). Norint atkreipti démesj j dubenj ir gimda, reikia ir tinkamo
palaikymo, ir drasos, nes bet kokia neiSreiksta emocija sukels jtampa kiine, bet kokia kiino

jtampa apriboja galimybes patirti jzeminimg (Bertrand & Bertrand, 2017; Kent, 2011).

Pasak Van Der Kolk (2020), samoningumas Savo kiino atzvilgiu sujungia mus su
vidiniu pasauliu. Todél traumas iSgyvene Zmonés daznai bijo jausmy. Dabar jy prieSas — jy
paciy fiziniai pojuciai. Autorius teigia, kad pirmasis zingsnis — atsiverti vidiniams potyriams,
leisti savo protui susikoncentruoti ties pojtciais ir ramiai stebéti juos. Antrasis zingsnis —
stebéti minéiy ir fiziniy pojuciy tarpusavio rysj (Van Der Kolk, 2020). Moksliniais tyrimais
jrodyta (Hofmann, 2010), kad démesingas jsisgmoninimas teigiamai veikia daugelj
psichiatriniy, psichosomatiniy ir su stresu susijusiy simptomy, jskaitant depresijg ir létinj

skausma.
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e Muzika ir ritmiSkumas

Judesys, Chace teigimu (1993, p. 199), yra natiirali zmogaus saviraiskos forma naudojama
iSreiks$ti jausmus, mintis, emocijas, idéjas, aistras ir kt., kur ,,zmogus naudojosi meno formomis
/.../; Sokiu — kaip priemone perteikti savo vidinius jausmus ir tokia kiniska kalba papasakoti
apie save ir aplinkg". Pasak Espenak (1981), sokio-judesio terapija padeda klientams suvokti ir
patirti judesio galig, 0 judéjimas tampa klientams jrankis saviraiSkai ir bendravimui. Tam
antrina ir Chace (1993), teigdama, kad muzika ir ritmas yra savaime susij¢ su koordinacija,
integralumu, susijungimu, ritmiSkai drauge judédami galime iSreiksti save, komunikuoti
simboliais, metaforomis arba aiskia tiesiogine komunikacija. To pasiekiama pasitelkiant ritma,
muzika, improvizacija ir Kitas aktyvias technikas. Ratas — grupés formavimas, siekiant sukelti
bendruomeniskumo ir artumo jausma bei muzika, skatinanti ritmingg grupés veikla — du

pagrindiniai Chace sesijy elementai (Chaiklin ir Schmais, 1993).

Judesys ir jausmy iSraiSka tampa Zzmogaus vizualiai ir kiiniskai pasakojama praeitis ir
asmenin¢ patirtis, teigia Espenak (1981). Dauguma SJT sesijy prasideda ratu ir baigiasi ratu
Hugill®, o tai uztikrina ritmiskuma bei struktiira. Anot Hugill, tokia grupés formavimo praktika
yra svarbi terapiniam procesui ir judesio naudojimui terapijoje, nes ji klientams suteikia
stabilumo pojitj. Ratas taip pat suteikia galimybe jiems jaustis vienodai susijusiems vienas su

kitu. Terapeutas skatina klientus jsitraukti j spontaniSka saviraiska ir sgveikauti tarpusavyje.

Ritmas yra gyvenimo pagrindas — jis yra misy viduje ir tarp Zmoniy. Jis gyvena misy
Sirdies plakime, pulse, kvépavime ir judesiuose. Naudodami ritming ir Sokio veiklas, klientams
suteikiame priemones motoriniams jgtdziams tobulinti ir jgyti vertingos patirties sprendziant
problemas karybiskai (Barba ir Savarese, 1991). Pasak Boswell (2005), muzikoje ritmg sudaro
pulsas, tempas, akcentai ir kt., kur pulsas yra pagrindinis ritmas. Jis nuolat kartojasi su

kiekvienu ritmu ir kartojasi vienodais laiko tarpais (ten pat).
Ritmo naudojimas Sokio-judesio terapijoje leidzia iSreiksti kiino biisenas ir iSlaisvinti
emocijas, iSgyvenimus, iSreiskiant judesiais (Espenak, 1981). Ritmika ir Sokis suteikia

galimybg ne tik isreiksti emocijas, bet ir tobulinti motorinius jgtdzius, 0 Kkartu tai suteikia

8 Hugill, T. (n.d.). A Circle to Connect, The use of dance movement therapy for the healing of trauma, prieiga per
interneta: https://www.awakeningbodywisdom.com/resources/articles/a-circle-to-connect
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vertingos mokymaosi patirties, kurios reikia sprendziant problemas (Boswell, 2005). Ritmikos
naudojimas Sokio-judesio terapijoje padeda Kklientams jgyti jgudziy sprendZziant problemas
karybiskai ir i8bandyti jvairius btdus, kurie gali padéti jas iSspresti (ten pat). Giliausias Sokio-
judesio terapijos katalizatorius yra ritmas, teigia Espenak (1981). Jis ,jtikinamiausias ir
galingiausias elementas”, teigia Humphrey (1980, p. 104).

Ritminis judéjimas — tai ,,susitraukimo ir issiplétimo judesiy pusiausvyra”, kai du
judesiai yra sujungti ir kartojami — sukuriamas ritmas" (Boswell, 2005, p. 417). Taip pat, kai
kiino svorio centras iSlaikomas tiesiai vir§ kluby, tai judéjime sukuria pastovy ir reguliary
ritmg. Taciau, Kai yra prieSingai ir svorio centras yra pakreiptas, ritmas tampa jvairus
(Goodridge, 1999). Ritminiame judéjime galime pasitelkti ir kitus metodus ar technikas, pvz.,
blignus. Biignavimas padeda pasiekti fizinj ir psichinj atsipalaidavimg, mazina stresa, laikinai
palengvina skausmg ir raumeny sustingima, padeda jgyti minciy aiskuma, asmeniniy santykiy
stipréjimg ir komandinj darba®. Drake (2016) teigimu, taip pat sumazina jtampa, nerima ir
stresg, 0 tai padeda kontroliuoti létinj skausma, giliau suvokti save, pasiekti viding gerove ir
sukurti bendruomeniskumo jausmg. Blignavimas skatina stipresnj grupés rysj (Bensimon ir kt.,
2008).

PanaSiai kaip bugnavimas, taip ir ,stepo” Sokis sukuria musamajj garsag (Mayers,
Bronner, Agraharasamakulam ir Ojofeitimi, 2010). Naudojant ,,stepo” $okj, terapeutai jgauna
naujy jrankiy padéti kurti grupés ritmine veikla. Naudojant § metoda SJT uZsiémimuose
iSnaudojama ritmo gydomoji biisena, stiprinamas kiino daliy rySys nuo galvos iki stuburkaulio,
t.y. rySys su virSutine ir apatine kiino dalimi — tai padeda kiinui jsizeminti (Mayers, Bronner,
Agraharasamakulam ir Ojofeitimi, 2010). Pirmosios miisy patiriamos ritmo formos yra
vaiks§¢iojimas ir Sirdies plakimas (Newlove ir Dalby, 2004). Jie gali juntis su iSoriniu pasauliu
per §j Sokj, t.y. per ritmg gali bati atrandami budai jsiZzeminimui, savireguliacijai ir jveikai

stiprinti (ten pat).

Ritminis veiksmas turi stipry poveikj Zzmonéms, kurj pirmykstés gentys vadino magisku
(Chace, 1993). Anot autorés (ten pat), ritminio veiksmo naudojimas unisonu padeda klientams

pajusti savo kiino ritmus, net ir nedalyvaujantys aktyviai klientai reaguoja j ritminj veiksma,

9 Ashley, Everything for recovery (n.d.). Learn How Drum Therapy Helps Relieve Stress and Anxiety in
Treatment, prieiga per interneta: https://www.ashleytreatment.org/how-drum-therapy-can-benefit-recovery/
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kurj jie mato ir girdi savo kiine. ,,Zitirovai jaudia ritma savo raumenyse ir taip jauciasi grupés
dalimi”, teigia (Chace, 1993, p. 201). Terapinése grupése ritminis veiksmas palengvina isveika
(Chace, 1993, p. 219) bei komunikacijg, nes ritmas yra ,,pagrindinis Zzmoniy bendravimo ir

sgveikos elementas” (Goodridge, 1999, p.109).

e Veidrodinis atspindéjimas

Atspindéjimas — tai judesiy atktrimas arba atspindéjimas savo paties kinu (Levy, 2005).
Veidrodinis atspindéjimas yra Kertinis sokio ir judesio terapijos proceso elementas, dabar jau
laikomas neuromokslo objektu (Gallese ir Goldman, 1998; Stern, 2004). Siy autoriy nuomone,
interaktyvaus reiskinio metu gali suaktyvéti identiski neurony rinkiniai, kai asmuo tiesiog stebi
kitag asmenj, atliekantj judesj, kaip asmuo, kuris i§ tikryjy atlieka veiksma, isreiskia tam tikrg
emocijg ar elgesj. ,,Prisitaikymas” (jungimasis ritmu ir jungimasis forma) yra dalis veidrodinés
patirties (Kestenberg-Amighi ir kt., 2018). Veidrodiniy neurony svarbg ne tik komunikacijai
izvelgé ir Chace (Brauninger, 2015), o jos sukurtos technikos veikia ir taikomos Siandien per
empatiska israisky ir judesiy atspindéjima®.

Psichoterapinés veidrodiniy neurony pasekmés turi didziule Kliniking reikSme
kiirybiniy meny terapijai, ypac¢ sokio-judesio terapijai (Gallese ir Goldman, 1998; Stern, 2004).
Esminé koncepcija yra ta, kad veidrodinio atitikimo mechanizmas aktyvuojamas atsizvelgiant j
stimulg ar stimulus uz saves, t. y. santykyje su kitu, o katalizatoriumi gali bati vizualinis
motoriniy veiksmy stebéjimas arba veido israiskos, tokios kaip pasibjauréjimas, dziaugsmas,
baimé ir kt. (Gallese ir Goldman, 1998). Pasak $iy autoriy manoma, kad $i specializuota
smegeny lgsteliy sritis yra tose smegeny dalyse, kurios reaguoja j sensomotorinius dirgiklius
(regos, klausos, uoslés, lytéjimo ir kt.).

Per veidrodinj atspindéjimag Kklientai gali pajusti, kad jie yra bendruomenés, kurioje visi
turi kazkg bendro, dalis, teigia Yalom (2005). Tad $is jausmas gali leisti jiems jaustis dar
saugesniems ir isreiskiant savo emocijas (ten pat). Atspindéjimas ir jkiinijimas taip pat

palengvina kinesteting empatija arba vienas Kito supratimg, kiino iSgyvenimus (Parviainen,

10 Atspindéjimas pasak, Winters (2008), vyksta pasitelkiant veidrodinius neuronus, nes veidrodiniai neuronai
Hisijungia”, kai asmenys stebi, kaip kas nors Kitas atlieka kokj nors veiksmg arba isreiskia emocijas. Empatinis
jsitraukimas, susijes Su aktyviaja ,,atspindéjimo" veikla i§ dalies tarpininkauja aktyvinant veidrodinius neuronus.
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2003). SIT srityje veidrodinis atspindéjimas taip pat daznai naudojamas siekiant susildyti
santykius tarp klienty ir terapeuty (Levy, 2005).

Svarbu tai, kad veidrodiniy neurony aktyvavimas priklauso nuo empatinio
susitapatinimo su kitu zmogumi, teigia Gallese (2003). Empatija apibréziama kaip ,,emocinis ir
(arba) intelektinis susitapatinimas su kitu zmogumi; netiesioginis iSgyvenimas; Kito zmogaus
jausmy ar idéjy iSgyvenimas" (Guralnik, 1992). Tai, Gallese (2003) nuomone, gebéjimas
suprasti kito zmogaus emocing buseng. Gallese (2003) isskiria dviejy tipy tapatybes —
individualig tapatybe ir socialinj identiteta. Jis teigia, kad socialinis identitetas yra per saves ir
kito zmogaus sgveikg iSvystytas empatijos gebéjimas. Stern (2004) teigia, kad Sio tipo
socialinio santykio vystymasi skatina ,,bendra Zenkly sistema ir kitos bendravimo priemonés,”
pvz. gestai, laikysena ar veido iSraiska... ,,Komunikacija nuo atviry veiksmy ir atsakymy j
vidines subjektyvias bisenas, slypinc¢ias uz atviro elgesio™ (ten pat, p. 125). Taigi empatiné
interpretacija yra empatinio apdorojimo tarp saves ir kito jkiinijimas, stebint veiksma ar Kito
zmogaus jausmus. Be to, Stern (2004) nuomone, kad $is zinios perdavimas kitam (t. y. jausmy,
pojuciy, emocijy ir min¢iy priskyrimas kitam asmeniui) yra ,,empatinés projekcijos™ forma, o

tai svarbu SJT terapeutams.

Gallese (2003) teigia, kad dél veidrodiniy neurony sistemos veikimo pobudzio galima
ne tik suprasti ir jkiinyti kity zmoniy veiksmus, bet ir jy ketinimus. ,,AS galiu jausti zingsnius,
kuriuos atlieka kas nors kitas savo kine", teigia Ludden (2004), kadangi panastis CNS neurony
rinkiniai stipréja terapeutui judant sinchroniskai su klientu arba kai terapeutas tiesiog stebi
judantj klientg. Tokiu atveju veidrodiniy neurony tinklas i$ tikryjy susiderina, sukuria rysj tarp
dviejy asmeny. Saves ir kito susitapatinimas leidzia judesiu subjektyviai perduoti tam tikrus
zenklus (Ludden, 2004). Ekmanas (2003) antrina, kad zmonéms buidinga dalintis bendrais
emociniais jausmais ir jsijausti j tuos, su kuriais jau¢ia stipry pana$uma. Apie tai rasoma ir SJT
terapeutés Schoop autobiografijoje (1974), kur ji atliko eksperimentus su judesiu. ,,Ciuricho
gatvése sekiau nepazjstamus Zmones, imituodama jy eiseng ir laikysena, ir jsivaizdavau, kad
jsidémédama jy judesiy manierg galiu pajusti jy biisena, mintis (Schoop, 1974, p. 7). Dirbdama

ligoninése, psichiatrijos skyriuose, Schoop atspindéjo savo pacienty judesius, 0 Sis procesas

,,Empatiné refleksija” — Sokio-judesio terapeutams pazjstamas terminas bei siejamas su

Chace pavarde. Atspindédama pacienty nuotaikas, judesius ir garsus, Chace gal¢jo sukurti
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betarpiska sajunga su jais; t. y. atspindédama — ,,uzfiksuodama" (p. 100) — ne tik tai, ka jie
daré, bet ir kokybine jy judesiy dinamika (Sandel, 1993). Sandel nurodo, kad Chace naudojo
empatinés refleksijos process, kad ,,surinkty informacijg apie klientus" per grupinj uzsiémima.
Ji sieké jtraukti klientus j kontakta pirmiausia su terapeutu, o paskui leisti jiems iSvystyti
abipusiskumo jausmg vienas su Kitu ir taip palengvinti bendravimg ir dalijimasi jausmais (ten
pat, p. 102-103). O zmonés yra i$ prigimties apdovanoti gebéjimu vienas kitg pazinti, suprasti
ir jausti.

Empatiniy reakcijy gebéjimus ir jy spektrg suformuoja patirtis, kuri jtakoja ir Zzmogaus
asmens bei socialinj tapatuma, pasaulézitrag (Stern, 2004). Empatinis atsakas yra laikomas
neatsiejama terapinio proceso dalimi, tiek psichoterapijoje, tiek SIT. Taigi subjektyvus
susitapatinimas gali buti suvokiamas kaip tai, ka Stern (2004) vadina ,,empatine projekcija”, t.

y. kaip reiskinys turintis ypatingg psichoterapine reikSme.

Sokio-judesio terapija per neverbalinj judesio, empatisko atspindéjimo ar jsizeminimo
metodus gali padéti atrasti pacientams prarastg ry$j su savo kiinu, i§ naujo saugioje erdvéje
iSgyventi uzspaustus jausmus, sukurti ry$j su savo kiino centru — dubeniu. Dubuo daugelyje
kultiiry laikomas Zmogaus kiino pagrindine vieta, visa ko pradzia. SIT tikslas yra atstatyti
balansg tarp proto ir kiino, sugrazinti j dabarties momenta per samoninguma, koncentracija,
empatija ir judesio pratimus. Visos apragytos SIT intervencijos gali padéti atpalaiduoti kiina, ir
tokiu budu padéti moterims, patirian¢ioms nevaisinguma, iSmokyti save priimti ir buti

priimtoms.

SIT turi unikaly gebéjima sukurti erdve, kurioje moterys gali jaustis patogiai ir saugiai,
kad galéty uzmegzti ry$j su savo kanu ir protu (Ogawa, 2015). O moterims ar vyrams,
susiduriatiems su nevaisingu, SJIT metu vykstantys fiziniai, emociniai, jutiminiai, socialinio

santykio ir jzeminimo pratimai, technikos ir metodai gali padéti spresti pastojimui trukdancius

v v =
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3. EMPIRINIS TYRIMAS: MOTERU, PATIRIANCIU NEVAISINGUMA,
SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS PROCESO ANALIZE

3.1 Tyrimo organizavimas ir etika

Tyrimo duomenys rinkti 2021 m. rugséjo mén. — 2022 m. balandzio mén. Tyrimo
duomeny analizé atlikta — 2021 m. lapkri¢io mén. — 2022 m. sausio mén. Tyréjos refleksijos
ruosimas vykdytas 2022 sausio mén. — 2022 geguzés mén.

Empirinio tyrimo pasirengima jgyvendinimui sudaré: terapiniy tiksly iSsikélimas,
Sokio-judesio terapijos sesijy plany sudarymas, imties rinkimas, patalpy/erdvés paieskos,
tyrimo dalyviy paieska, jvadinis pokalbis bei interviu pokalbis. Dalyviy paieska buvo vykdoma
patalpinus skelbimg apie vykdomg tyrima socialiniy tinkly grupése (tyréjos asmeniniam
facebook puslapyje, NaProTechnologijy grupéje, motery raty grupése). Pastebéta, jog reikiamag
motery kiekj pavyko surinkti nejtikétinai greitai dél didelio motery susidoméjimo tyrimo tema.
Pirminiai paskelbti atrankos kriterijai: moteris, negalinti pastoti arba patirianti persileidimus.
Tyrimui buvo atrinktos 8 moterys, 35-45 mety amziaus. Prie§ prasidedant Sokio-judesio
terapijai, kiekviena i§ dalyviy buvo pakviesta asmeniniam pokalbiui, kuris trukdavo 1-1,5val.
Buvo pravesta 10 grupiniy Sokio-judesio terapijos sesijy, po 1,5val. Sesijas sudarydavo:
trumpos “kame Siandien esu” refleksijos, Sokio-judesio intervencijos/uzduotys ir pasidalinimai,
1zvalgos.

Pasibaigus 10 Sokio-judesio terapijos sesijy, kiekviena dalyvé buvo kvieciama duoti
interviu. Po to duomenys buvo transkribuojami, koduojami, ieskomos temos ir potemés, kurios
buvo aprasomos.

Tyrimo etikos klausimai aprépia visus su konkreciu tyrimu susijusius asmenis: pacius
tyréjus, tyrimo uzsakovus (jeigu tokiy yra) ir tiriamuosius (Rupsiené, 2007). Kalbant apie
tyrimo etika, visos dalyvés buvo supazindintos su tyrimo tema, duomeny rinkimo tikslu ir tuo,
kaip jie bus panaudoti. Dalyvéms buvo uztikrintas konfidencialumas, kad nebus skelbiama jy
tapatybe atskleidzianti asmeniné informacija, vardai tekste bus pakeisti, jrasai bus kruopséiai
saugomi ir viesai neskelbiami. Buvo prasoma leisti interviu jrasyti diktofonu. Visos dalyvés

sutiko, kad interviu bty jraSomi. Buvo sudaryta sutikimo forma, kurig visos dalyvés pasirasé.
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Siam tyrimui pasirinktas kokybinis tyrimo metodas. Siame tyrime tyréjas
analizuodamas turi atsiriboti nuo turimy ziniy, nuomoniy bei iSankstiniy nuostaty apie tyrimo
dalyves. Dél sios priezasties issami literatiiros analizé buvo atlikta tik atlikus empirinj tyrimg ir
sutvarkius jo duomenis.

Tyrimo organizavimas isskirtas j tris pagrindinius etapus: Sokio-judesio terapijos sesijy
organizavimg; empirinio tyrimo jgyvendinimg; tyrimo metodologijos rengima, rezultaty ir jy

aptarimo, iSvady bei tyréjos refleksijos ruosima.

3.2 Tyrimo metodologija ir pagrindimas

Kokybinis tyrimas apima studijas apie individualius asmenis (Zydzitnaité ir
Sabaliauskas, 2017). Minéti autoriai teigia, kad atliekant §j tyrimg, remiamasi interviu ir
steb¢jimais — taip siekiama identifikuoti vidines psichologines ir elgsenos charakteristikas
konkrediuose kontekstuose ir situacijose. Siame tyrime siekta atskleisti: kaip moterys,
susidurian¢ios SU nevaisingumu, patyrusios Sokio-judesio terapijos procesa reflektuoja savo
fizinius, psichologinius ir socialinius isgyvenimus; kaip, nevaisingumg iS§gyvenanéios moterys,
patyré skirtingas Sokio-judesio technikas.

Siam tyrimui pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, kuriame, anot V. Zydzitinaités ir S.
Sabaliausko (2017), atsiskleidzia zmoniy patirtys, procesai bei $iy procesy prasmés, kurie
iskyla nagrinéjant, analizuojant ir interpretuojant duomenis. Kokybiniy tyrimy paskirtis —
pazinti, suprasti ir apibadinti mazai tyrinétus socialinius reiskinius, zmoniy patirtis, socialines
saveikas, atskleisti kaip tyrimo dalyviai jprasmina savo patirtj, saveikas ir kasdienj gyvenima
(Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017). Empiriniame tyrime siekiama atskleisti motery, negalin¢iy
susilaukti vaiky, busenas Sokio-judesio terapijos metu ir po jo. Jeigu kiekybiniuose tyrimuose
kaip duomenys naudojami skaiciai, tai kokybiniuose tyrimuose naudojami zodziai, renkami ir
analizuojami jvairiais budais. (Braun, Clarke, 2013). Anot V. Braun ir V. Clarke (2013),
atliekant §j tyrima atidedama j $alj bet kokie iSankstiniai vertinimai, kultGros poziiris, vertybés,
viskas, ka teoriSkai zinai, atliekant tyrimg zvelgi "atviromis akimis". Kokybiniame tyrime
atsisakoma nuomonés, kad egzistuoja tik viena realybés versija — yra daugybé versijy ir jos

glaudziai susije su kontekstu (Braun ir Clarke 2013).
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Tyrimo duomenys rinkti pusiau strukzizruoto interviu metodu. Pusiau struktiruotas
interviu suteiké galimybe labiau pasigilinti j kiekvienos dalyvés patiréiy individualumus, taciau
tuo pat metu islaikyti bendras gaires kiekvieno pokalbio metu. Tai svarbu, nes dalyvés
turincios daug giliy patyrimy vienu klausimu, gali visai neturéti, kg pasakyti kitu. Kiekvieno
interviu metu buvo uzduodami tie patys kertiniai klausimai. Pazymétina ir tai, kad duomenis
renkant pusiau struktaruoto interviu pagalba, nebatina laikytis konkreciy klausimy
formuluociy, jas galima kiek pritaikyti atsizvelgiant j dalyve ar iSlaikyti tam tikrg klausimy
seka (Braun ir Clarke, 2013). Taigi, tokia interviu forma suteikia tyréjui lankstumo, o interviu
dalyvéms galimybe daugiau kalbéti apie joms rapimus klausimus.

Tyrime naudojama teminé analizé — tai duomeny analizés metodas, skirtas nustatyti su
tyrimo klausimu susijusias duomenyse esancias temas ir prasmiy modelius (Braun ir Clarke,
2013). Teminé analizé yra, labai lankstus duomeny analizés metodas, kurio pagalba galima
atsakyti j beveik bet kokj tyrimo klausimg ar isanalizuoti beveik bet kokio tipo didesnés ar
mazesnés apimties duomenis. Analizés metu iSgryninamos atsikartojan¢ios temos. Temingés
analizés pagalba galima atskleisti tyrimo duomeny gylj, subtilius tiriamo reiskinio bruozus ir
iSsamiai juos paaiskinti (Zydzitnaité ir Sabaliauskas, 2017).

Siame tyrime labai svarbus yra kokybinis jautrumas, kuris reiskia orientacijg j tyrima —
1 tyrimo klausimus ir duomeny analize¢ (Braun ir Clarke, 2013). Kaip teigia V. Braun ir V.
Clarke (2013), kokybiniam jautrumui labai svarbis yra: doméjimasis procesu ir prasme, 0 ne
priezastimi ir pasekme; kritiskas pozitiris j gyvenima ir zinias — nepriimti visko uz gryna piniga
ir paprasCiausiai priimti tai, kas yra, bet uzduoti klausimus, kodél jie gali bati tokie, kieno
interesams jie tarnauja ir kaip jie galéty bati Kitokie; gebéjimas apmastyti savo kultiiring
priklausomybe ir iSeiti uz jos riby, tapti kulttiros komentatoriumi — kad galima buty pamatyti ir
kvestionuoti bendras vertybes ir prielaidas. Kaip teigia sios autorés, atliekant kokybinj tyrima,
reikia nustatyti savo paties prielaidas ir atidéti jas j Salj. Kokybiniai tyrimai yra jdomis ir kartu
daugeliu atzvilgiy sudétingi, nes atspindi netvarka ir priestaravimus, kurie biidingi realiam
pasauliui, taciau aprépia juos organizuojancia Sistema ir tam tikru biidu juos interpretuoja
(Braun ir Clarke, 2013). Anot $iy autoriy, kokybinis tyrimas yra atviras ir organiskas, jo metu
gaunami turtingi ir iSsamiis duomenys, kuriais remiantis galima pateikti teiginius.

D. Biggerstaff (2012) kokybinius tyréjus apibrézia kaip zmones, paprastai dirbancius
,realiame" gyvenimiskos patirties pasaulyje, daznai nattiralioje aplinkoje, o ne laboratorijoje

taikomu eksperimentiniu metodu. Kokybinis tyréjas stengiasi jprasminti socialinius reiskinius
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ir reiksmes, kurias jiems suteikia zmonés (Biggerstaff, 2012). Si autoré teigia, kad
kokybiniuose tyrimuose pripaZjstama, kad tyréjas yra neatsiejama tyrimo dalis, kuris gali

apmastyti savo jtaka ir patirtj tyrime.

3.2.1 Tyrimo validumas

Metodologinéje literatiroje (Cohen ir kt., 2007) pripazjstama, kad validumas yra
kiekvieno tyréjo siekiamybé. Apie validumo uztikrinima tyréjas turi mastyti Kiekviename
tyrimo etape ir stengtis metodologiskai teisingai jveikti kiekvieng tyrimo etapa (RupSiené,
2007). Kokybiniuose tyrimuose skiriami pirminiai ir antriniai validumo Kriterijai: patikimumas,
autentiSkumas, kritiSkumas ir vientisumas laikomi pirminiais validumo Kriterijais, o aiSkumas,
vaizdingumas, ktrybiskumas, i§samumas, suderinamumas ir jautrumas — antriniais validumo
kriterijais (Whittemore ir kt., 2001). R. Whittemore ir kt. (2001) teigia, kad pirmasis
Siuolaikinés validumo kriterijy sintezés aspektas kokybiniame tyrime yra reikalavimas atskirti
kriterijus nuo metody. Kriterijai — tai standartai, kuriy reikia laikytis kaip idealy kokybiniuose
tyrimuose, 0 metodai, taikomi siekiant sumazinti nustatytas grésmes pagristumui (Whittemore
ir kt., 2001). Anot L. Rupsienés (2007, psl.41), kokybiniuose tyrimuose validumo sampratos
akcentai yra: nattrali aplinka, kaip pagrindinis duomeny saltinis; tyrimo visapusiskumas;
kontekstualumas ir detalus aprasymas; tyré¢jas yra tiriamo pasaulio dalis, pagrindinis tyrimo
instrumentas, siekiantis pazinti kito zmogaus gyvenima, suvokti jo pasaulj; tyrimo procesas yra
ne maziau svarbus negu tyrimo rezultatai; socialiai egzistuojantys, apraSomieji, socialiai /
kulttriskai sodriis duomenys; duomenys pateikiami, vartojant informanty, 0 ne tyréjy terminus;
duomenys nagrinéjami induktyviai, netaikant i§ anksto numatyty kategorijy; Situacija
vertinama i§ dalyviy pozicijy; svarbus tyrimo dalyviy validumas; batinas prasmiy ir intencijy
esmés suvokimas. L. Rupsiené teigia (2007), kad vidinio validumo tyrimo rezultaty tiksluma
gali paliudyti tyrime dalyvave zmonés. Kokybinio tyrimo iSoriniu validumu siekiama pateikti
iSvadas, kurios leisty tyrimo ataskaitos skaitytojams suprasti, kur jie gali pritaikyti tyrimo
rezultatus: ar gali juos perkelti j savo ir /ar kitas situacijas, kontekstus ir panasiai; labai svarbus

detalus aprasymas (Rupsiené, 2007).
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3.3 Duomeny rinkimas ir analizé

3.3.1 Duomeny rinkimas

Siame tyrime buvo naudotas duomeny rinkimo metodas — interviu. Interviu apima
tyrimo dalyviy, Siuo atveju motery, negalinéiy susilaukti vaiky, klausingjimg ir jdémy
klausymasi. Interviu siekiama suvokti informanty patirtj, suzinoti nuomones tiriamuoju
klausimu, kurias jie issako savais zodziais (Rupsiené, 2007). Atliekant interviu, tyréjas ne tik
girdi, kg sako tiriamasis, bet ir mato, kaip jis kalba, kaip tuo metu elgiasi, stebi jo kiino kalba.
Interviu vyko individualiai, kryptingai, i$ dalies struktaruotai. IS anksto buvo numatytos temos
ir klausimai, kurie bus aptariami interviu metu, bet nebuvo ,,prisirista“ prie klausimy tvarkos,
uzduodami papildomi klausimai. Pagrindinis privalumas: interviu gaunama iSsamesniy,
susisteminty duomeny, lyginant su neformaliu pokalbiu-interviu, o pats interviu lieka
neformalus, vyksta pokalbio forma (Rupsiené, 2007). Tyrimo dalyviy buvo klausiama apie
jausmus (ka tiriamosios jauté), pojucius (kg maté, prie ko prisilieté, kg girdéjo ir panasiai),
jzvalgas Sokio-judesio terapijy metu ir po jy, taip pat buvo fiksuojamas amzius. Interviu vyko
ramioje aplinkoje, tyréjos kabinete, kurioje nebuvo pasaliniy Zmoniy. Truko 40-60min. Visi
interviu buvo jrasyti j diktofong. Be interviu, tiriamosios rasé ir siunté tyréjai refleksijas.

Tyréja vedé dienorastj, kuriame fiksavo savo refleksijas.

3.3.2 Duomeny analizés metodas

Siame tyrime naudojama teminé analizé — tai metodas, skirtas nustatyti temas ir
reik§miy modelius duomeny rinkinyje, atsizvelgiant j tyrimo klausima; galbut placiausiai
naudojamas kokybinis metodas (Braun ir Clarke, 2013). Remiantis $iais autoriais, teminés
analizés stiprioji pusé yra lankstumas teoriniu poziiiriu, sistema, tyrimo klausimais, duomeny
rinkimo metodais ir imties dydziu; lengvai prieinama tyréjams, kurie turi mazai kokybiniy
tyrimy patirties, techninés analizés rezultatai gali buti suprantami issilavinusiai platesnei
auditorijai. Anot V. Braun ir V. Clarke, (2013) silpnoji pus¢ — kai kurie kokybiniy tyrimy
tyréjai mano, kad "kazkas ir nieko", kaip neturintis esmés ir teoriskai pagristy metody, turi

ribota interpretacing galia.
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Interviu jrasai buvo transkribuojami. Transkribavimas daznai apibudinamas Kkaip
analitinio proceso dalis, susipazinimo su analize proceso dalis (Braun ir Clarke, 2013).
Transkripcija yra svarbi ir néra paprasta, kaip gali atrodyti i$ pirmo zvilgsnio, kokybinio tyrimo
dalis, naudojant garso duomenis. Paleidziamas jrasas labai trumpomis atkarpomis ir perrasoma
tai, kas girdima. Kaip sako V. Braun ir V. Clarke, (2013), transkripcija reikalauja intensyvaus
susikaupimo ir démesio; svarbu reguliariai daryti pertraukas. Ortografiné transkripcija fiksuoja
tai, kas buvo pasakyta (Braun ir Clarke, 2013). Net ir atliekant $ig transkripcijos formg néra
taip paprasta, nes sSnekamoji kalba ir rasytiné kalba labai skiriasi. Kai mes kalbame,
nenaudojame skyrybos zenkly, kad biitume suprasti. Naudojame pauzes ir intonacija; keiciame
savo kalbos tempa (greiCiau, léciau), garsuma (garsiau, tyliau) ir daugelj kity dalyky.
Snekamoji (natiirali) kalba yra "netvarkingesne" nei rasytiné: mes abejojame, kalbédami
suklumpame, pradedame Zzodj ar fraze ir jos nebaigiame, ta patj Zodj ar fraz¢ sakome kelis
kartus. Norint gerai perraSyti duomenis, reikia laiko. Transkribuoti desimt minuciy interviu
duomeny uztrunka apie valanda. Anot V. Braun ir V. Clarke, (2013), kuo daugiau dirbama su
duomenimis, tuo labiau jie "atsiveria”, todél neverta jaudintis, jei i§ pradziy atrodo, kad
duomenyse "nematoma" nieko, kas néra akivaizdu.

Véliau tekstai koduojami. Kodavimas — tai duomeny aspekty, susijusiy su jasy tyrimo
klausimu, nustatymo procesas, 0 kodas yra zodis arba trumpa frazé, kuri atspindi esmg, (Braun
ir Clarke, 2013). Po to vyksta temy generavimas, tikrinimas, potemiy i$skyrimas. Kaip teigia
V. Braun ir V. Clarke, (2013) temas galima nustatyti duomeny pagrindu, ,,i$ apacios j virsy",
remiantis tuo, kas yra duomenyse. Vyksta temy perzitra (rengiant preliminariy temy zZemélapj
ir potemy bei Sgsajy tarp jy — dar vadinamas ,teminiu Zemélapiu"), formuojami temy

apibrézimai ir jvardijimai, analizé uzbaigiama — rasymu (Braun ir Clarke, 2013).
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3.4 Tyrimo rezultatai

isiliejimo i procesa
svarba

Temos GYVENIMO SU SJT PROCESO GRUPINIALI
NEVAISINGUMU YPATUMAI |PATYRIMAS PROCESAI
Potemés | Fizinis lygmuo Atéjimo momentas: | Vienijanti

nevaisingumo tema,
kurianti saugia
bendryste

Psichologiniai isgyvenimai

Vidiniai procesai:
atpalaiduoti kiing ir
paleisti jausmus

Auginantys procesali
grupgje

Socialinis lygmuo

Nauja patyrimg
sekusios jzvalgos:
link gilesnio saves

Keliantys jtampa
tarpasmeniniai
santykiali

pazinimo

3.4.1. Gyvenimo su nevaisingumu ypatumai

Sioje, pirmojoje temoje — Gyvenimo su nevaisingumu ypatumai, apzvelgiama, ka
moterys, negalin¢ios susilaukti vaiky, patiria skirtinguose gyvenimo lygmenyse. Imant interviu
ir klausant sokio-judesio terapijos grupés dalyviy pasidalinimy, jau¢iama labai daug litdesio,
nevilties, ,,susitaikymo®. Atrodo, kad susitaikymo momentas yra pasiekiamas per uzgniauzima,
nuolatinj kazko daryma ir uzpildymag savo dienotvarkés maksimaliai. Savo nevaisingumo
priémimas yra procese, neretai dar tik uzuomazgos stadijoje. Analizuojant duomenis ryskéja
tyrimo dalyviy besalygiskas noras bati socialiai priimama, pasitelkiant daryma kaip pagrindine
strategija, ir apleidziant gebéjima tiesiog bati ir mégautis savo batimi. Taip pat rySkus paramos
ir atjautos i$ aplinkos trakumas jy problemai spresti, kita vertus jauc¢iama démesio Stoka
apskritai — juk kiekviena moteris iSgyvena savo asmening dramg ar neteisybe — ar tai bty
asmeniniai santykiai, ar darbiné aplinka, ar sveikatos problemos. Analizuojant duomenis taip
pat justi toks egzistencinio beviltiskumo momentas. Zinoma, sveikatos problemy akivaizdoje —
ar tai buty sunkios traumos, ar nepagydoma liga, ar kaip Siuo atveju negaléjimas pastoti — jis

ypatingai paastréja. Tarsi tyrimo dalyvés praranda galimybe kontroliuoti svarbiag gyvenimo
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sritj, susidurdamos su bejégiskumu ir baime dél galimybés susilaukti vaiky, savojo tapatumo ir
gyvenimo bendrgja prasme. Temg sudaro trys potemés: Fizinis lygmuo, Psichologiniai
iSgyvenimai ir Socialinis lygmuo. Toliau bus aprasytos potemés, pasitelkiant astuoniy tyrimo

dalyviy issakytas mintis.
3.4.1.1. Fizinis lygmuo

Labai nelengva atskirti tyrimo dalyviy, patirian¢iy nevaisingumo problemas, gyvenimo
lygmenis: fizinj, psichologinj ir socialinj, nes visi jie glaudziai tarpusavyje persipyne. Kalbant
apie fizinj lygmenj, neatskiriamai bus jpinti socialiniai, o ypa¢ psichologiniai momentai —
moterys, negalinCios susilaukti vaiky, daznai i§gyvena neigiamas emocijas, tokias kaip baime,
pyktj, géda, Kkurios sukelia jtampas kine: ,,yra jausmas, nu net pavyzdziui Siaip paémus pyktj,
nu tai tikrai yra jausmas, kad galvg kazkas suspaudzia“ (Ugné). Viena is tyrimo dalyviy
pasakoja, kaip jausmai virsta j fizinj visa apimantj skausma: ,,ir man susije visi jausmai, labai
SU kinu, nes as paskiau... tai jautiesi kaip sulauzytas, ar kampuotas, ar apdauzytas kazkoks tai
visas arba nejudi, arba vis tiek kazkaip Kitaip elgiesi, kitaip pradedi vaikscioti... sunkiau
viskas... vyksta“ (Ugné). Kita tyrimo dalyvé dalinosi, kaip ji jaucia emocijas fiziniame kane ir
kaip véliau jos virsta negalavimais vidaus organy lygmenyje: ,,as su skrandziu dazniausiai
turiu ty problemy ir jis kietas atrodo, suakmenéjes toks visas ir ten gastrity ir ko ten nebuvo ir
su tuo virskinimu yra bedy“ (Sigita). Motery, negalin¢iy susilaukti vaiky, neissakytos,
nepaleistos emocijos taip pat gali bati jtampy kiine priezastimi: ,,bet vél cia turbit susije Su
saves nepriemimu, nes atrodo, aha kiti galbar daug kalba ir atsipalaidave atrodo, 0 as gal cia
viena tokia jsitempus tai turiu tg tokj lyginimgsi su Kkitais*“ (Edita). Jauciamas saves
nepriémimas, kurio kokia yra reflektuojama: ,, neduok Die, ten kur nors... kur ten kojos
nedepiliuotos, ar pazastys, arba cia kazkaip apsirengus, liemenéle kokia patjsus... nu tokiy vat
visokiy “ (Reda).

Tyrimo dalyvé dalinasi, jog kvépavimas sutrinka, kiine atsiranda jtampa: ,,kai ypatingai
skubi ar kazkq, daug darby turi padaryt, tai pergyveni, jtampoj, tai jo... ne visada kvépuoji ...
O Jézau, reikia gi kvépuot! Bet man tas gyvenime daznai buna“ (Edita). Jei kvépavimas
pavirsinis, tik virSutinéje kraitinés dalyje, tai gali buti streso ar neisreiksty emocijy pasekmé,
tuomet gali kilti dar daugiau nerimo ir baimés. Pastebéjau, jog Sokio-judesio metu moterys

daznai jvardija fizinj sunkuma, spaudima kriitingje. Samoningas kvépavimas sesijy metu leido
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pabiti ,.cia ir dabar® ir daugumai $iy motery — béganciy, skubanciy, analizuojanciy protu,

kontroliuojanciy.

Tyrimo dalyvés jvardina nora kontroliuoti, 0 uz to stovincig baime ir nepasitikéjima
jvairiuose gyvenimo momentuose. Sesijy metu viena i$ pastebimy motery baimiy —
nekontroliuojama situacija, nepasitikéjimas partnere, su kuria dirbama uzduociy metu: ,.ar ten,
reikia saugot... nu kur irgi suvokiau, kad man sunku... nu atsipalaiduoti, nu visada norisi siek
tiek kontroliuoti “ (Laura), kuri kiine kelia jtampa ir sunkuma: , as jsitempus, man taip

surakino visq Sitg sprandg... as negaléjau atsipalaiduot, nezinau... bet galbit ta tokia mano
kontrolé pakankamai... visur viskg sukontroliuot” (Reda), nepasitikéjimas ir noras kontroliuoti
tarsi ,,rakina“ kiing: ,,as laikiau ir man taip kaklg skaudéjo, nu kad reikéjo tokioj kietoj pozoj
biti ilgg laikg, nu prilaikyti tg Zmogy kazkaip® (Miglé). Pastoviai vertinantis ir analizuojantis
racionalus protas, sesijy metu, neleidzia moterims atsipalaiduoti: ,, jsitempus, tikrai negaléjau
simtg procenty atsipalaiduot, jsijaust j tuos pratimus, ten ... atsijungt... nes as negaléjau
suprast, kaip as turiu elgtis* (Agné). Kartais, Sokio-judesio terapijos metu, atliekant uzduotis,
tyrimo dalyviy protas tiesiog ,,uzsiciklina® ,,nu bet siaip, gal man neaisku buvo kg reikia
daryti... ar nesupratau, ar neleidau sau pajust kq... nu neZinau... gal tiesiog per daug

galvojau... kg c¢ia daryt, kq cia daryt® (Edita).

Interviu metu isryskéja motery griezta savikontrolé. Atrodo, kad jos neleidzia sau
laisvai ,,kvépuoti®, dél jsivaizduojamo tobulo jvaizdzio deda save j ,,rémus® ir apriboja
saviraiskos galimybes: ,.ir ¢ia sau leisiu taip paatvirauti... kad as nuolat kazkaip save riboju...
nuolat bandau tobulai atrodyti... man cia sportas, as turiu bit grazi... turiu vat sitaip maitintis,
nevalgyt vakarais, nu krivos ty taisykliy pas mane sveikatingumo sukista“ (Kaja). Didele
baime tyrimo dalyvéms kelia nekontroliuojami fiziniai procesai: ,,tq pilnéjantj kiing, nes as
istikryjy priaugau, dabar nebesisveriu, nes bijau Zizrét ir nervuotis... nes neesu perzengus tam
tikry slenksciy savo gyvenime® (Kaja). Buti jtampoje vienai tyrimo dalyvei tapo pastovia
biusena: ,,a$ turbit tokia nesu, net ir namuose is tikryjy pagaunu save, kad nu nesu kazkokia

atsipalaidavus® (Edita).

Tyrimo dalyvés dalinasi gédos jausmag lydinciomis fizinémis reakcijomis, kurios

siejamos buvimu matomai ir vertinamai: ,,jeigu j mane atkreipia démesj, kad as raudonuoju
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pavyzdziui, ar ne, jeigu as sulaukiu to démesio tokio, tai taip as ir po siolei raudonuoju,
nesvarbu dél ko“ (Laura). Kitoms, tokiose paciose situacijose, gali pasireiksti Kkitokie

somatiniai pozymiai: ,, nu va zinau, kai jaudinuosi, tai ir balsas gali strigti “ (Edita).

Analizuojant duomenis susidaro jspudis, kad tyrimo dalyviy ktnai puikiai moka
sureguliuoti save, bet dél aukstos jjungtos ,,pavaros joms darosi vis sunkiau ir sunkiau,
iSorinis greitis ir triukSmas uzgozia motery jausmus ir suvokima, beprotiskas tempas jas
nualina: ,,kai kur tikrai reikia pastangy, nu kad ir darbe pastaruoju metu reikia pastangy,
tiesiog nueit ir bzt ir atidirbti...o grjzus, atrodo visiskai nieko, tik miegot ir nieko nenori, j save
lendi ir tik gulet, guler” (Edita). Kai kurie tyrimo dalyviy iSgyvenimai, kuriuose tiek daug
skausmo, apmaudo, nusivylimo, einancio per visus lygmenis gali vesti net iki noro save
sunaikinti: ,,ir man turbit ir fiziskai yra, tikrai fiziskai yra sunku... ir kinas toksai patampa, nes
tai visko yra buve... ir UzZsidarymy ir uzsisklendimy iKi... iKi... iKi visiSkai savidestrukciniy

sprendimy “ (Ugné).

Motery, negalin¢iy susilaukti vaiky, nuolatinis nepasitenkinimas savimi, fizinis kiino
alinimas veda prie instinktyvaus ieskojimo pagalbos buidy. Tyrimo dalyvés dalinasi, kad Sokio-
judesio terapija inspiravo atsigrezimag j save, paskatino létinti gyvenimo tempa, jkvépé ieskoti
resursy, kad susigrazinti savastj: ,.taip sau leidziu ilsétis dabar... kazkg létai daryti“ (Kaja).
Sesijos atnesé suvokima, kad létas gyvenimo tempas yra bitinybé: ,,gyvenime va tai suprantu,
kad noriu to letumo“ (Edita). Moterys dalinosi, kad tik perdegus, pasiekus krastuting savo
egzistencijos riba, leidzia sau atkreipti démesj j savo pamatinius poreikius: ,,net ir kai esu
pavargusi, nu tai tada gerai, as suvokiu, kad esu pavargusi, tai geriau as nepykciau ant saves,
nepykstu, o leidziu patinger sau daugiau, vietoj to, kad save kaltinti... nes as pavargau... tikrai
jauciu, kad nu... kad gal galéciau save daugiau pasaugot... neissieikvojant” (Laura). Tyrimo
dalyvés pastebéjo, kad bandant jvairius pagalbos budus, kartais visai netikétai, resursu gali biti
Salia esantis Zzmogus, kurio empatiskas prisilietimas gali bati gydantis arba atliepiantis poreikj:
Jkiti Zmones paliecia, paglosto, kazkaip gera“ (Edita). ,,Cia ir dabar“ momentas, kuris yra
naudojamas Sokio-judesio terapijose, sugrazina moteris j samoninga buvima: ,,kad seniau as

isvis nemgsciau, nu kaip... nu sakau, kaip autopilotu arba kaip robotas gyveni “ (Edita).

Tyrimo dalyviy pastoviai jau¢iamos neigiamos emocijos, tokios kaip pyktis, géda,

baimé, nezinomybé, fiziniame kiine sukelia jtampa, kuri pasireiskia sunkumu judéti, kiino
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,rakinimu“, jausmu, kad viduje ,akmuo®. Labai stiprus kontrolés, savikontrolés ir
nepasitikéjimo savimi jausmas vercia moteris pastoviai kazka daryti, kazkuo uzsiimti, kad

uzgozti emocijas, kurios trikdo gyvenima. Tai veda j iSsekimg ir perdegima.

3.4.1.2. Psichologiniai iSgyvenimai

Susidiirus su negaléjimu susilaukti vaiky problema, tyrimo dalyviy pastoviai patiriama
jtampa ir nerimas jsuka j nesibaigiantj rata, kai sunku suprasti, kas yra pradzia, 0 kas yra
pabaiga. Kai motery organizmas patiria stresg, jis taupo save ir tiesiog néra pasiruoses gimdyti
ir atvirksciai, negaléjimas pastoti kelia didziulg psichologing jtampg. Daznos moters emocinis
fonas susideda i$ apmaudo, nusivylimo, grauzaties, nerimo, baimés, nepasitikéjimo savimi,
vienisumo, abejoniy, savikritikos, jtampos, liadesio, pyk¢io.

Kai kurioms tyrimo dalyvéms giliai pasléptas nesaugumo jausmas kelia abejones ar
apskritai reikia turéti vaiky: ,,nes man paskutiniu metu ir bidavo tokios mintys, ar as tikrai
noriu paleisti 7g sielg j sitq pasaulj, kuris toks... toks... toks rnezmoniskas, nezmoniskas cia
gyvenimas atrodo“ (Kaja). Moteris pastoviai lydintys nesé¢kmingi bandymai smukdo j vis
gilesnj nusivylima: ,,nu ir vél, bandau bandau nu ir vél Ziariu, kad nesigavo ir viskas galvoju...
nu galvoju lyg tais as jau susitaikiau, nu gyvensiu taip kaip gyvenu, be vaiky ten, ir taip
pasaulis yra grazu® (Agné).

Tyrimo dalyvés iSgyvena skausmingg VieniSumo jausmg negalint susilaukti vaikelio,
gilinimasis j savo problema kelia litidesj ir pyktj: ,, jauties toks labai vienisas toj problemoje...
nes daznai bina atrodo, kad nu tai man vienai labiausiai skauda, nu as jau cia tiek mety, o
Dieve, as cia pati ypatingiausia su savo problema“ (Kaja). Dél negaléjimo susilaukti vaiky,
krenta motery saviverté, atsiranda saves menkinimas: ,.kazkoks toks vertés suvokimas ateina
toksai... Vertés suvokimas, kad gal as esu kazkokiam triikume dél sitos problemos, as vis tiek
esu vertinga“ (Kaja).

Viena i§ tyrimo dalyviy pasakoja, kad gyvenimiskose situacijose nerimas — pastovus
palydovas: ,.daznose situacijose as taip reaguoju, nu net ir pas koleggq eit kazkq pasitarti, jeigu
kas susije su mano sveikata... to yra tokio jautrumo, nerimo“ (Edita). Kita dalyvé patiria

nezinomybés nerima: ,,nes visi tie tokie pirmi kartai man daznai bina ggsdinantys istikryjy,
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tikrai, nes jie sukelia man kazkokig sumaisti, baimés kazkokios® (Miglé). Moterys daznai jaucia
jtampg ir baime dél kity vertinimo: ,,pas mus daznai biina, nu vat koleges, gal norétumét kokia
tema paskaityt pranesimg... ir vat kazkaip save stabdau tuo paciu, kazko bijau... as nezinau,
gal bat tai kad neigiamai biti jvertintai® (Edita). Viena i$ dalyviy interviu metu dalinosi, kad
daznai bijo iSreiksti savo nuomone, geriau pasirinkdama daryti ko nenori, kad tik neatkreipti j
save démesio, neissiskirti i$ kity: ,,bet aisku dar baisesnis dalykas atrodo pasakyti biry, negu
tq dalykq iskentéti... galima atsitraukti, nedalyvauti... ir as galvodavau, bet as to tikrai
nedarysiu... nes tada visi pastebes, tada paklaus kodél, tada reikes ten kazkg pasakyti ir nu vat
tas momentas atrode baisesnis negu padaryti tai ko nesinori“ (Miglé). Tokiu budu tyrimo
dalyvé reflektuoja savo elgesio modelj — uzgniauzti nepasitenkinimg situacija, pasirinkti aukos

vaidmen;.

Analizuojant duomenis matyti tyrimo dalyviy noras biti reikalingomis, svarbiomis,
naudingomis, skatina intensyviai veikti ir taip uzpildyti viding tustuma, kuri man kaip tyréjai ir
terapeutei iskyla kaip vienas i$ leitmotyvy dirbant su nevaisinguma patirian¢iomis moterimis:
., labai daug duodu saves kitiems, tarsi kompensuodama... tq¢ kazkokj tritkumg vidinj... labai
daug saves isdalinu® (Kaja). Sioje dideliy reikalavimy sau temoje ryskéja nuo vaikystés tyrimo
dalyve lydintis ,,geros mergaités“ jvaizdis: ,,nes vis vien atrodo isoréj elgiesi ismoktus
modelius — gera mergaite, o turi savyje labai daug“ (Edita). Tokie nuolatiniai auksti
reikalavimai sau, tyrimo dalyvéms neleidzia atsipalaiduoti: ,,irgi ten grjizus namo, nu pavargus
atrodo, nusivarius, bet as suvokiau, kad as nenoriu nu saves tokios priimti... as noriu, kad
viskas bity maksimaliai gerai, nes jeigu tik neatitinka nu vat mano to jsivaizdavimo, nu tada
man yra blogai“ (Laura). Per savikritikg atsiskleidzia nemeilé sau, kuri pasireiskia per savo
kiino nepriémima: ,,a$ neZinau, as Siaip labai kompleksuoju dél savo figuros, as jauciuosi
stora, nu apkani“(Reda). Taip pat ryskéja, kad tyrimo dalyviy balsas it koks ,,vidinis Kritikas*
neleidzia isveikti uzspausty jausmy: ,,toks kad as graudinuosi, bet ant to yra kazkoks vidinis
kritikas... gana cia tau raudot, kas cia, yra blogesniy dalyky, nieks taves nemusé, Zinai,
neskriaudé ir c¢ia viskas gerai... su savo vidiniu kritiku save glusinu“ (Reda). Tokiu btdu
galima pastebéti kaip susidaro tarsi uzburtas ratas — uz savikritikos slepiasi pyktis nukreiptas j
save, vedantis j dar didesng emocine jtampa: ,, kai man gerai, tai as tada priimu, o kai blogai —

tada nepriimu... as pykstu ant saves... nu, kad as ¢ia dabar esu pavargusi, as tarsi labiausiai
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ant saves pykstu ir save kaltinu“ (Laura). Tokia uzburto rato situacija, kai tyrimo dalyvéms
atrodo, kad niekas nuo jy nepriklauso, kelia bejégiskumo jausma: ,, esi tokioj pozicijoj, kur nu
nieko negali daryti, ar ne, nuo taves jau niekas nepriklauso... ir nu taip ir lizdna“ (Laura).
Tyrimo dalyvés interviu metu reflektuoja, kad sugrjzimas j problemines situacijas terapijos
metu iskélé ir tuomet patirtg bejégystés jausmg: ,,as tarsi turéjau grjzt ir vél tas emocijas
isgyvent, nu kurios man Ziauriai sunkios buvo, as taip sunkiai ¢jau tais etapais tokiais, nu
pykcio, bandymo susitaikyti, kazkokios nevilties, tokios gilios didziulés kazkokios, skausmo,

kazkokios grauzaties “ (Sigita).

Sokio-judesio terapijos sesiju metu buvo paliesta, ar tikrai noriu/reikia susilaukti vaiky,
tema. Su filosofiniais pamastymais, labai jautriai. Moterys tarsi gyvena tame apmastyme...
Jauciau motery litidesj ir kartu maciau jy akyse rusenancig viltj... Supratau, jog mane skatina

gilintis j Sig tema begalinis noras rasti budy joms padéti.

Moterys bando ieskoti iSei¢iy neleidziant sau jkristi j sunkius jausmus, bet tai daro per
uzgniauzimag, savikontrole, atsitraukima nuo esamos situacijos: ,,nu taip man gal skaudu... bet
as tikrai nepuolu kazkaip verkti, saves kazkaip peikti, pasaulj peikti, o tiesiog as sugebu
greiciau nusiraminti ir vél atsistoti j tas vézes ir vaziuoti toliau, gyventi... palieku sitg reikalg...
daugiau gal nebandysiu nieko, gyvenu kaip yra“ (Agné). Kai kurios tyrimo dalyvés bando
susitaikyti priimant negaléjimo pastoti problema, pripazjstant sau, kad galima gyventi ir kitaip:
.ty pédsaky tikrai nereikia... ir, ir as jy tikrai, nu... kaip pasakyt... as jau seniai supratau, kad
niekam nieko nenoriu jrodinét... supratau, kad man nereikia“ (Sigita). Viena is dalyviy
dalinasi, kad atéjo noras palikti iSorinj bégima, atsigrezti j save ir pasirapinti savo kinu: ,,as
kazkaip turiu grgzinti savo kinui tq skolg... tokig, kad jisai atsigauty kazkaip, suzydety... ir vél
bury vaisingas® (Kaja). Vaisingumas tampa svarbus ne tik tiesiogine prasme, bet ir metaforine

— noras, kad kinas bty vaisingas, zydintis, gyvybingas iskelia svarbig gyvenimo tema, kuri

lydi viso terapinio darbo ir interviu metu.
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3.4.1.3. Socialinis lygmuo

Tyrimo dalyvés patiria stresg ir jtampg kylanc¢ig néStumo laukimo procese, tai
nuolatinis svyravimas nuo vilties iki nevilties, kai su kiekvienu nauju ciklu vaikutis ,,neiseina“.
Nemazg vaidmen;j c¢ia vaidina artimyjy spaudimas, nepagrjsti sutuoktinio likesciai. Moterys
susidurian¢ios su negalé¢jimu susilaukti vaiky iSgyvena skausmg, nusivylimg, aplinkos
abejinguma jy problemai. Nejautrios zmoniy reakcijos vercia daugelj tyrimo dalyviy vengti
socialiniy situacijy ir izoliuotis nuo tarpasmeniniy santykiy. Jos daznai nenori kalbétis apie

vaikus, vengia situacijy ar viety, kur renkasi seimos su vaikais.

Interviu metu tyrimo dalyvés dalinasi, kad skausminga gyventi su slegian¢iu apmaudu,
kuris veda prie atskirties nuo visuomenés jausmo, kad esi kazkokiam uzribyje, kad neatitinki
socialinio konteksto: ,,nu va gaila, kad negali pasidalint savo patirtim, kurios neturi... nu yra
siek tiek ir grauduliuko ir liizdesio tokio, siek tiek pralaimétoja vistiek jautiesi (Agné).
Moterys patiria vienisumo jausmg girdint pasnekesius apie néstuma, gimdyma, matant vaikus:
,»ten viena is jy tuoj tuoj turi pagimdyti, nu ir jinai ten klausia dé/ pediatro... nu ir ten visos
kaip puole...ir as taip galvoju, as skaitysiu ir stebésiu save, kq as jauciu, kokia mano reakcija...
iki tol vat sakau, per tuos tris metus, nu tikrai man labai buvo nefaina, kai as tokius dalykus

girdéjau, maciau... ten ir gatvése vaikucius ar siaip kq “ (Agné).

Pas kai kurias dalyves jsijungia pasamoningas nenoras kalbéti (ne)vaisingumo tema:
,atéjus j terapijg, nu gi is vis negalvojau apie tq... nu vat pastojimq, nepastojimg... nes kai
kurios moterys gi pasidalino, kiek mety... as tai net neuzsiminiau, nes... nu net nezinau kodél
neuzsiminiau nieko “ (Edita). Kitos tyrimo dalyvés pradeda savianalizg¢, bandydamos suvokti,

ar noras susilaukti vaiky tikrai kiles i§ vidaus, ar tai yra primesta visuomenés: ,,bet as tada
susipainioju, nu kodel man tas taip svarbu, kodél man cia tie vaikai taip reikalingi“ (Edita).
Moterys pastebi aplinkos abejinguma jy problemai: ,,kad istikryjy Kiekviena isgyvena, nesvarbu
kiek laiko jau gyvena su ten nevaisingumu, ar kazkokiom pastojimo problemom, ta prasme
visos... labai daug nesiojasi Sirdy tokio... skausmo ir tos nuoskaudos ir tokio nusivylimo,
nesupratimo is aplinkos“ (Kaja) atsiranda savavaliska atskirtis: ,,atéjo tas supratimas... kad cia
as pati neleidziu, neprisileidziu... ir visq laikg buvau tame viena pati“ (Edita). Tyrimo dalyvés

jaucia visa apimancig baime, jsileisti kazkg naujo j savo gyvenimg, atsiranda noras biti
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nematomai, atsitraukti ar iSvis izoliuotis: ,,as dazniausiai santykiuose... apskritai kokie jie
bebiity, nesvarbu, ... mano visas vidus, toks jausmas, kad susitraukia j kazkokj, nu tokj kietq
kamuoliukg ir as nezinau kg su tuo daryti... apskritai, bet kur, kai as iSeinu, nu nezinau, is savo

namy ar is savo kazkokios aplinkos® (Sigita).

Interviu metu nuskamba keletos tyrimo dalyviy mintys apie moteriskumo
reik§mingumg, moters santykj su savimi, savo moteriSkumo suvokimg ir viska, kas jj lydi:
,,kame mes nukrypome nuo to moteriskumo, kur yra ta béda?... is tikryjy tada pamaciau, kad
visos moterys yra labai ... labai skubancios... labai daug is saves reikalaujancios... kai kurios j
save uzsidariusios, bet vis tiek viduje labai daug reikalaujancios is saves, labai... daug démesio
viskam kas aplink vyksta, bet ne j save“ (Kaja). Viena i§ motery dalinasi, kad jau daug mety
mokosi atskleisti moters savybes savyje, ivairiy moteriskumo aspekty, kurie ilga gyvenimo
tarpsnj reflektuojami kaip apleisti: ,siaip tai as tokia bachiirka visg gyvenimg ir to
moteriskumo mokausi ten gal nuo trisdesimties... nes anksciau tai nagus grauzdavau,
nelakuodavau... biidavo tik ten dzinsai visoki, kerzai... sukneliy tai niekad nenesiodavau®
(Reda.) Kita dalyvé pabrézia, kad niekada nejauté rysio su moteriska gimine: ,,bet kas liecia
motery kompanijq, man visq gyvenimg buvo sunku su motery kompanijomis, nezinau kodél taip

yra... mamai visqg gyvenimg buvo sunku su moterim... ir man kazkaip... sunku“ (Agné).

Pastebiu, kad 8i tema kelia jausmus ir pasiprieSinimg manyje. Dabar daug kalbama, kad
moteriSkumag galima pazadinti tinkamai parinkus garderobg i§ sijony ir sukneliy, rankdarbiy
ir kitos pabréztinai moteriskos veiklos. Apc¢iuopiu, kad man moteriSkumas pirmiausia yra
vidinés savybés: sieloje, poziiiryje, 0 ne iSoriniuose atributuose. Man atrodo, kad moteriai
svarbu patikti sau jvairiuose vaidmenyse (moters, draugés, sesés, partnerés, motinos, dukros)

ir organiskai tame jaustis.

Klausantis motery, interviu metu, iskyla labai svarbus santykiy su artimaisiais
klausimas. Viena i§ motery su liiidesiu dalinasi, jog jos vidinis jausmas sako, kad sutuoktinis
sagmoningai, 0 gal nesamoningai nenori vaiky: ,,nes as visq laikg galvojau, kad, nu buvo toks
jsitikinimas, kad nu jisai nenori... nieko zinot, man padeét, mane suprast® (Edita). Pas Kita

dalyve yra dingusios menstruacijos. Ji dalinasi, kad ilga laika nieko nenoréjo girdéti, priimti
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informacijos ir suprasti, kad problema yra dél per mazo svorio: , mes su vyru labai daug
Snekameés... Jis mane irgi, nors tarsi visada palaike tame, ir visada sake, tu valgyk, priauk
svorio, visada jis buvo tas kuris sake.. bet as negirdédavau to, negirdédavau, tiesiog
nenoréjau girdeti“ (Kaja). Analizuojant interviu isryskéjo, kad kartais moterims tiesiog triiksta
saugios aplinkos ar artimo zmogaus empatijos. Viena i§ dalyviy pasakoja, kad po sokio-judesio
terapijos sesijy pasidalina su vyru savo jzvalgomis, atskleidzia jam jvairius vidinius sluoksnius,
bet vietoj empatisko supratimo gauna nejautrias pastabas, po kuriy praranda bet kokj norg
artimai dalintis savo jausmais: ,,as tikrai nenoriu sakyt, kad mano vyras jisai piktybiskai
kazkaip nori man pakenkti... jisai man fg primena... tai tu va c¢ia dabar kazkokj piktq sluoksnj
ant manes ligji... ir isvis, paima toks pyktis, taip dabar kirsk Zemiau bambos, nu kur jau
skaudziausia zmogui atrodo, as cia taip ten nusirengiau nuoga, o jisai va, dave... tuo metu

aisku atrodo, viskas nebesidalinsiu tokiais intymiais dalykais, atradimais® (Ugné).

Viena i§ tyrimo dalyviy pasakoja apie skaudinanc¢ius santykius su mama, kuri nepriima
jos santuokinio gyvenimo, antrosios pusés. Moteris su giliu liiidesiu dalinasi apie bandyma
prisitaikyti, kuris kelia vidinj chaosa, neleidzia gyventi nattralioje tékméje: ,,bet jinai tarsi
manes Kaip ir atsisakius, kaip dukros... manimi visai nesidomi, mano gyvenimo néra... nu
niekada raves neklausia kaip... kaip tu... as ir dabar gyvenu, galima sakyti fokj dvigubg
gyvenimg*“ (Ugné).

Moterims, negalin¢ioms susilaukti vaiky, skausminga gyventi su slegian¢iu apmaudu,
vieniSumo jausmu girdint pasnekesius apie néStumg, gimdymg, matant vaikus. Pradedama
abejoti savo moteriskumu, jsijungia neigimas, pasamoningas nenoras kalbéti (ne)vaisingumo

tema, atsiranda savavaliska atskirtis net nuo artimiausiy zmoniy, partnerio.

3.4.2. Sokio-judesio proceso patyrimas

Antroje temoje apzvelgiu Sokio-judesio terapijos patyrimg nuo atéjimo, vidiniy procesy
iki jzvalgy, atéjusiy per ir po patirtos terapijos. Sioje temoje talpinamos trys potemés: Atéjimo
momentas: jsiliejimo j procesa svarba, Vidiniai procesai: atpalaiduoti kiing ir paleisti jausmus,

Naujg patyrimag sekusios jzvalgos: link gilesnio saves pazinimo.
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Prasidedant sokio-judesio terapijos sesijoms jaudinosi, jauté lengva nerimg ne tik dalyvés, bet
ir as. Pradzioje dalis motery apie savo nevaisinguma ir persileidimus reflektavo atvirai, kitos
visiskai apie $ig problemg neuzsiminé. Kalbéjo, nors praSymo apie tai dalintis nebuvo.
Tiesiog kiekviena kalbéjo apie ka noréjo kalbéti. Tos, kurios dalinosi, i§ karto labai
konkreciai isdésté, kas su jomis vyksta/vyko fiziologiskai, bet tai pateiké labai Saltai ir
detaliai, tarsi norédamos uzbégti klausimams uz akiy, norédamos greiciau ,,nusimesti §ig
informacijg. Jauc¢iausi nejaukial, tarsi liudyc¢iau priversting apsinuoginimo procedirg. Jau¢iau
savo ir jy jtampa. Galvoje sukosi mintys nuo ko pradéti, kad sukurti saugia erdve ir $velniai

atpalaiduoti dalyviy emocijas.

3.4.2.1. Atéjimo momentas: jsiliejimo j procesg svarba

Vienos tyrimo dalyvés j Sokio-judesio terapija atéjo vedamos smalsumo, zingeidumo,
tikédamosis patirti kazka naujo: ,,nusprendziau prisijungti, nes man visada yra jdomios tokios
praktikos, kurios j vidy orientuotos, ne j isore, 0 j vidy “ (Kaja). Labai svarbiis buvo asmeniniai
susitikimai ir pokalbiai pries prasidedant Sokio-judesio terapijos sesijoms. Tai suteiké moterims
saugumo jausmg, pasitikéjimg vedanciuoju: ,,nuo pradziy atéjau taip ramiai, nes mes jau
kazkaip susipazinom, tas kazkoks pasitikéjimas atsirado, nu tas saugumas pasitikint nu jumis,
man kazkaip atsirado per tg pirmgq susitikimg* (Sigita). Sesijy metu kildavo jvairiy situacijy,
dalyves uzliedavo skirtingos emocijos, tokios kaip nepasitenkinimas, erzulys, neteisybés
jausmas, pasipiktinimas ir kad tame procese balansuoti buvo svarbus terapeuto vaidmuo: ,.taip
iSmintingai isbiti \v nesaliskai tik stebéti, nu reikia labai sugebéti... labai... tokig pagarbg
pajauciau” (Kaja), nesalisko, bet empatisko stebétojo vaidmuo: ,.tokia Siluma, toks nezinau
gebéjimas... nu nezZinau, tokia vidiné elegancija, tas toks gebéjimas ir biiti ir nebiti“ (Reda).
Vienos moterys atéjo atsipalaidavusios ir i§ karto pasijuto saugiai: ,,bet atéjus, nezinau, ir pati
aplinka nuramino“ (Ugné¢), Kkitos jauté lengva nerimg dél pirma karta patiriamo proceso,
nezinomybés, kas Sokio-judesio terapijoje vyks: ,,pacioj pradzioj tikrai buvo nedrgsu, siek tiek

visokiy jsivaizdavimy, baimiy kas vyks“ (Edita).
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Pirmos sokio-judesio terapijos sesijos pradzioje, pradéjus judéti ,,kiino dziaza*, motery kiinai
dalys, jos ,tarsi svetimos®, ,ne mano“. Dalyvés neishaudojo erdveés, judéjo stovédamos
vietoje, viename bendrame rate. Jauciau, kaip ir visos dalyvés, lengva nerimg ir jtampg. AS
judédama, savo kitinu ir verbaliai bandziau pasakyti, kad galima buti visaip: leisti sau judéti ir
ne, stebéti savo vidinj judesj, iSnaudoti erdve, ieskoti jvairiy judesiy. Judéjome skirtingomis
kano dalimis, pradedant nuo galvos, leidziantis zemyn link pédy. Pabaigoje, pasitlius sutelkti
démesj | pédas, pajausti atramg j grindis, ieskoti savo ritmo, jvyko rySkus persilauzimas.
Skambant ritmiskai biigny muzikai, judesys jtrauké visas, net ir tas, kurios judéjo nedaug.
Jauciau motery emocijy kaitg, jtraukiantj ir jungiantj bendrg ritmga, lengva atsipalaidavima.
Manyje kilo dziaugsmas, nes tai buvo pirmas zingsnelis link grupés bendrystés, pasitikéjimo

Sokio-judesio terapijos procesu.

Dar neprisijaukintoj aplinkoj motery kiinai buvo sukaustyti ir jsitempe, kamavo mintys,
apie tai, kaip as atrodau, kas kg pagalvos ar pasakys apie mane: ,,tas dalykas kaip cia judeti...
tai irgi gal ne dél to kaip Zmonés pasakys, o tiesiog aplinkoj truputi svetimesnéj, tarp
svetimesniy zmoniy... turbut kiunas yra sukaustytas, tiesiog tu jam nieko negali padaryt“
(Ugné), sunku buvo atsipalaiduoti: ,,as jauciausi tokia jsitempus... dar dvi tris pamokas as
tokia susikauscius buvau“ (Agné), nejaukuma kélé nauja aplinka, svetimi zmonés: ,,is pradziy
buvo... kazkokio gal siek tiek ir nejaukumo, nes nu tiesiog nauja erdve, nauja aplinka, nauji

Zmonés* (Laura).

Kai kurios dalyvés Sokio-judesio terapijos pradzioje nesijauté saugiai, noréjo atsitraukti.
Jas isgasdino pasitilymas sesijos metu uzmegzti akiy arba lengva kiiniskg kontakta,. Kai
kurioms moterims kélé siauba vien mintis apie tai, kad kazkam reikés zitiréti j akis ar kazkas
prie jy liesis: ,,as galvojau, o ne, tikrai nieko neliesiu, taip nenoriu ir taip nenoriu, kad j mane
kas nors zigaréty, toks buvo visiskai jausmas, nes man dar atrodeé visi zmonés svetimi... galvoju,
0 ne, prasmegt zeméj, kur dabar cia pasislépt uz uzuolaidos, man buvo labai bloga ir kazkaip
net gi po to pratimo is tikryjy, man toks jsijungé jausmas, kad... atsitraukt biski noréjosi*

(Migle) Taip pat ir atvirai reflektuoti grupéje pradzioje galéjo ne visos, kai kurios dalyveés
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jauté, kad dar per anksti: ,.tai va, turbit gal dél to nenoréjau dalintis, nes tai kazkaip Ziauriai
nu intymu kazkaip ir labai asmeniska... as jauciau, kad ... kai kurie Zmonés, nu... neZinau,
nejauciu, kad nu jie bity kazkaip tame paciame ir galima biry bendram katile su tuo kazkaip
bati... gal ir galéjau, bet dar nesinoréjo man® (Sigita). Vienos moterys atsipalaidavo ir atsivérée

greitai, kitoms reikéjo daugiau laiko: ,,man toks /iizis buvo nuo ketvirtos pamokos, kad as jau

priemiau tg grupe, tikrai pajutau, kad as esu tos grupés dalis... ir buvo jau man jauku “ (Agné).

Po truputj, apsipratus erdvéje, klausant ramios muzikos, dalyviy kanai ir protas pradeda
atsipalaiduoti: ,.ir tikrai ateina kazkoks momentas kai ... ne tu kontroliuoji savo kiing ir siunti
jam signalus kokj vat dabar judes; padaryt, o vat istikryjy tu atsijungi ir visiskai laisvai judi...
ir nu tikrai buvo labai, labai gera“ (Agné). Moterys dalinosi, kad labai svarbus momentas —
saugi erdvé: ,jauciausi ir saugiai, kad nu galéjau galéjau tiesiog saves klausytis, neZiiirédama
kg kitos daro“ (Laura). Kazkokiu Sokio-judesio terapijos metu jvyksta lazis, kai dalyvés
atsiduoda procesui: ,,kazkas vat , tas persilauzimas jvyko... ir vat jau kazkur nuo ketvirtos

pamokos, jau man buvo lengviau daryti visas tas uzduotis... terapijos uzduotis” (Agné).

Viena i§ motery dalinosi, kad Sokio-judesio terapijoje atrado vietg ir zmones
pokalbiams ir atsivérimui, nes gyvenime tam néra vietos: ,,vyrui nepasakysi, 0 jeigu ir
pasakysi, tai jis ten kg, nu isklausys, galva palinguos ir viskas... nu mamai irgi ten kazkiek

pasakai irgi ten... 0 c¢ia visai kitokia atmosfera buvo, as jauciau... nu jauku buvo “ (Agné).

Interviu metu, tyrimo dalyvés atskleidé, kad per Sokio-judesio terapijos sesijas, per
jsikiinijimg j gyvunus, augalus, jvairiy formy vandenj, jos galéjo karybisSkai atverti savo
emocijas ir jausmus. Kartais pacios stebédamosis, kodél butent Siuo metu atéjo toks, o ne
kitoks vaizdinys. Man, kaip terapeutei, tai buvo didelé pagalba suvokiant, kame Siandien yra
dalyvés, nes verbaliai ne visada moterys galédavo jvardyti savo biisenas. Pasakodamos
istorijas ir rodydamos judesius, perteikiancius jy patirtj, moterys galéjo patenkinti savo
troskima buti isklausytoms, o per veidrodinj atspindéjima biti patvirtintoms ir suprastoms

neverbaliai.

Moterys pasakojo, kad joms padeda atsipalaiduoti ir panirti j save uzmerktos akys ir

muzika: ,,kazkaip dar ir uzsimerkus labai padéjo, nes tu Zinai, kad tu su savim esi ir muzikg
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klausai“ (Edita), muzika ir bendras judesys jtraukia: ,,kai j zg jsitraukiau ir tas pédas jauciau ir
tas judéjimas... ir atrodo bendra taip viskas, kaip kokios genties kazkokios ten gal sokis...
mintys issisklaido ir tu tik tame“ (Edita). Visos dalyvés isskirtinj démesj atkreipia j
jsizeminimg. Pajautus atramg — koncentracija j pédas, ateina nusiraminimas: , tiek dave
nusiraminimo, nu tas vat pasitikéjimas, apskritai tuo kinu, ta Zeme, nu vat su tom pédom...kad
nu bliamba atrodo, kad nu vat tiek uztenka, tiek uztenka - nu tiek uzzenka, kad viskas — daugiau

nereikia“ (Sigita).

Atsiradus saugumo jausmui, pasitikéjimui Kkitomis grupés moterimis, sesijy metu
dalyves jtraukdavo pratimai porose: ,kazkoks labai gyvas toks, tai buvo tas organiskas
pratimas, nu ir Zaismingas Kartu, nezinau kazkaip vat, vat kazkaip man tas labai patiko®
(Laura). Moterims judant ateidavo nuostaba, kad jos leidzia savo kainui vesti: ,,atsimenu buvau
macius kelis kartus ten pazjstamas per ten kokius uzsiémimus... buvo ten tokiy kai jos vartosi,
voliojasi ir taskosi, as ten j jas kaip j kokias nepilno proto Ziurédavau, man keista, kad as taip
isdrjsau, atrode, kad pats kunas mane vede“ (Reda). Viena dalyvé atskleidé apie patirtus
stiprius jausmus, grjzus namo po pirmosios Sokio-judesio terapijos sesijos: ,,atrodo pati pati
pradzia, nieko ypatingo, nu muzika, pajudéjai, pajudéjai... grjizus namo ir jau einant miegoti,
toks atéjo suvokimas — "akys atsiveré” ir daug verkiau... tai buvo susije su negaléjimu pastoti...

tas atsiverimas — kad visq tq skausmg, mintis tik sau laikiau... zg supratus, noriu dabar

kalbetis, bati girdima, suprasta, o nelaikyti visko tik sau“ (Edita).

Kita grupés dalyvé dalinosi, kad tesiant terapija ji pajuto transformacija:
,transformavosi va tie visi mano kazkokie, t0S baimés j tokj, kad nu as gi galiu is to pacio
padaryti tokj komfortg, ramybe* (Miglé), atsivéré erdvé atvirumui ir pazeidziamumui: ,,bet
gal aisku ir pastiprino mano pacios tg tokj pazeidziamumg, kad as leidZiu sau bt
pazeidziamai, pastiprino sitos praktikos, tg batent... leidimg sau bati pazeidzZiamai ir

paatvirauti (Kaja).
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Pastebéjau, kad Sokio-judesio terapijos metu, dirbant su daiktais, medziagomis, kamuoliukais
iktinijama forma, per kurig vystomas vaidmuo, kurio metu moterys turéjo galimybe veikti ir
stebéti save tuo paciu metu kitoje, isgalvotoje ir saugioje tikrovéje. Sis procesas leisdavo
moterims iskelti, pamatyti kitu kampu sunkius — tarsi ,,uzrakintus* i§gyvenimus ir véliau juos

transformuoti.

Labai svarbus terapijos atpalaiduojantis momentas buvo leidimas paisyti savo noro
judéti, reflektuoti ar to nedaryti. Moterims sokio-judesio terapijos sesijos siejosi su issiilgtu
sustojimu ir ramybe: ,,ateidavau ir kazkaip tingédavau, ir man tas ant nugaros pagulézi taip...
leisti tam kunui bet kg daryti, Zaisti su muzika, bet nebitinai stotis ir kazkg agresyviai
drgskytis, kazkaip man norédavos taip... tiesiog visai nu ramiai pabiti... ir leisti sau patinget”
(Kaja), zavéjo ,,¢ia ir dabar“ momentas: ,.tai man cia didziausia, man va kas labiausiai patiko,
kad tai tiesiog buvo laikas, kai gali, nu jsiklausyt j save“ (Laura). Pas dalyves atsirado
pasitikéjimas, dziaugsmas dalyvauti, noras testi terapija: ,,as iséjau is cia zinodama, kad dar
sugrisiu ir bus gerai“ (Sigita). Daugumas motery atkreipé démesj j terapijai parinktg dieng ir
laikg — pirmadienio vakara. Jos dalinasi, kad pirmadienis yra sunkiausia diena savaitéje, 0
vakarinés $0Kio-judesio terapijos sesijos labai padeda susibalansuoti, sugrjzti j save ir isgyventi
likusig savaités dalj: ,,ir ypac va tas pirmadienis, nu vat as nezinau, paskutiniu metu pradéjau
apie tai galvot, ypac, nes nuo sekmadienio tas toks didelis kontrastas... paskui tikrai... leidzia...

islikti tokiam balanse “ (Miglé).

Apibendrinant duomenis galima teigti, jog Sokio-judesio terapijos pradzia, dél
nezinomybés, daugeliui motery kélé nerimg ir jtampa. Vienos dalyvés greitai pasijuto saugiai,
pradéjo atsiverinéti, kitoms prireiké daugiau laiko jsibégéti. Terapijos procesui vykti yra svarbi
sukurta saugi erdvé, empatiskas terapeuto buvimas, atpalaiduojanti muzika, kity dalyviy

priémimas ir net laikas ir diena, kuomet vyksta terapija.
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3.4.2.2. Vidiniai procesai: atpalaiduoti kiing ir paleisti jausmus

Sesijy metu stipriai kildavo liadesio ir vienisumo jausmas. Verdavosi emocijos, riedédavo
asaros. Uzduotys su akiy kontaktu, prisilietimu, atrama, istorijy, vaizdiniy ktrimu,
pasitelkiant mening priemone, parodydavo, kaip moteris jauciasi realiame gyvenime. Tai
padédavo dalyvéms pacCioms pamatyti ir pajausti, kame jos yra Siuo metu, su kokiomis

mintimis, emocijomis, $velniai pastimédavo atsiverti.

Sokio-judesio terapijos metu, pasijutus saugiai, atpalaidavus prota, leidus kinui laisvai
judéti, dalyvéms pradeda kilti emocijos, nei$veikti jausmai: ,,visai atrodo buvau pamirsus ir tas
pratimas taip kazkaip isvis istraukeé is kazkur, kas pries desimt mety vyko... netikétas man buvo
sitas patyrimas labai“ (Migl¢). Kartais net nereikalingos ypatingai sudétingos uzduotys,
moterys pastebi, kad per paprastas praktikas kartais ateina labai stiprios emocijos, kyla
vaikystés vaizdiniai, kai niekas netrikdé dziaugsmingo, atsipalaidavusio buvimo: ,,bet kazkaip
kada vat leidi atpazinti... savo jausmus ir emocijas... kada tu tik kazkq darai darai tarp kitko ir
tik tada bandai suprast, 0 kg as ¢ia darau istikryjy ir as tada suvokiau, kad as kaip ta maza
mergaite... ir kaip smagu yra Zaisti, negalvojant, neprisirisant, niekuo neapsimetinéjant tai
man kazkaip labai jautru buvo® (Kaja). Dalyvés pastebi momenta, kad svarbu neiSmastyti, 0
iSgirsti kiing ir leisti jam pasakyti judesiu: ,,per kiing... tiesiai j sirdj... iStikryjy... kazkur kazkq

pazadina, pakrutina... nu kad tu daugiau ne is proto, 0 is... is kino... tarytum® (Laura).

Moterims sesijos metu kyla seniai pamirSta emocija — nuostaba: ,,leidziu leidZiu kanui
pagal tqg muzikq, tq nuotaikq judéti ir po to tik atpazinti kas cia yra, tai labai nustebina, viduj
tokia nuostaba atsiranda... ir labai malonu nuostabg jausti... taip malonu“ (Kaja.), nutinka
staigaus jkvépimo, jzvalgos, supratimo akimirka — ,,aha momentas“: ,visada tas toks ,, vau“
efektas, momentas... gal cia aisku mes davedam savo mintim, protu, kad taip su savim, suzaidi
su savim, bet... bet vis tiek smagu, nes siaip gyvenime gi nelabai ten kapstaisi“ (Ugné). Dalyvés

pastebi, kad visada, kiekvienos sesijos metu, jau¢iama emocijy kaita: ,.,tai labai keisdavosi...
visada labai pasikeisdavo... nu vienas nuostabiausiy dalyky is tikryjy“ (Laura). Vienai i$
motery, jsijautus j Sokio-judesio procesa, pabunda vidinio vaiko poreikiai: ,,ezerai ir jira... ten

augmenija yra, ten daug ty gyventojy... tada as jsivaizdavau, kad ten to visko néra, as viena,
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nu kazkaip... daug erdvés ir gali daryt kg nori... patiko jsivaizduoti ir ir kazkaip to vaiko

pajutau, dalj savy... nezinau kokio ten amziaus bzni, kai nu darai kg nori, tu vaikas ir darai kg

nori“ (Edita).

Sesijos metu pazadinami motery jausmai, iskyla ir atsidengia daugiasluoksniai
iSgyvenimai, ta jvairové tokia plati, jog tyrimo dalyvé Ugné pasitelkia sluoksniy sgvoka, tarsi
norédama atskleisti vieno su Kitu sukibusiy jausmy, jy sasajos, betarpiskumo ir persidengimo
aspektus: ,,bet, tas kas islindo man, kad as sakau, turbit atsidengé visi sluoksniai, viskas kas
kiine buvo... kas gera ir kartu taigi natiralu kazkas islenda arba su tuo geru sluoksniu vis tiek
buvo kazkas minimaliai vis tiek... arba atéje is t0 kas nerimg kélé arba kazkokig, neZinau,
nostalgijq, melancholijg, nerimgq, asaras, PyKtj... nepasitenkinimq, nepasitikéjimqg kazkokj
turbit viskg *“ (Ugné). Kitai tyrimo dalyvei tokius sudétingus jausmus isveikus, reflektuojamas
ateinantis palengvéjimas bei, atsirandantis noras gyventi, kuris perteikiamas sunkaus,
slegiancio akmens sieloje metafora: ,,ir kaZkaip natiraliai buvo... kad judi, klausaisi muzikos...
as leidau sau issiverkti... kazkaip taip issisokti, iSsijudeti... ir kai tas pavyko, tikrai nuostabus
jausmas, vat kai tu 7g padarai, tai tarsi kazkoks akmuo nurieda nuo tavo sielos, vat tarsi

atsiranda... nu buvo tas akmuo, jis uzima vat vietos tavo sieloj,0 kai jis issiridena is ten, tai

atsilaisvina kazkas, nu tikrai palengvéjimas® (Agné).

Vienai dalyviy Sokio-judesio terapijos metu iskilo skaudiis vaikystés prisiminimai ir
iSgyvenimai, susije SU jos ir mamos santykiu. Visa jéga smogé suvokimas, kaip stipriai triko
mamos prisilietimy, uzpludo jy ilgesys, istiko katarsis, nevaldomai verzési rauda: ,kai ten
Sukavo, glosté... taip, labal stipriai mane paveiké... is tikryjy... labiausiai tas jausmas... tas
santykis su mama visada buvo toks labai... ribotas ir as jos prisilietimy beveik nepamenu...
niekas man ty plauky nesukavo... ir man kai jos ten dviese pradéjo tuos plaukus sukuot... ir

labai gera ir kartu taip graudu pasidaré“ (Reda).

Moterys dalinasi, kad daznai po Sokio-judesio terapijos sesijy norédavo dar pabiti su
savimi, savyje, suvokti kas jvyko, paanalizuoti save. Jos pasakojo, kad iséjusios dar ilgai
klaidZiodavo gatvelémis, vairuodamos nejungdavo muzikos kaip jprastai darydavo, norédavosi
pabiiti su savo mintimis tyloje: ,,as tik atsimenu, kad po vieno ten to, kur ten buvo ale gyvenimo
Sokis, kur as ten po to pavépus buvau ir bandziau po to susigaudyt kas vyksta... vaiksciojau,

vaiksciojau ten dar... puse valandos kazkokiom gatvelem” (Reda). Jos pastebéjo, kad isliejus
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jausmus maziau skauda, apima ramybés jausmas, sugrjzta gyvenimo dziaugsmas: ,.tai tas pats
ir su Sita terapija...issiSokau, iSsiverkiau, man palengvéjo... toks vat nusiraminimas ir...
kazkoks net sviesa viduje...nu vél pradedi dzZiaugtis tuo gyvenimu, nu tikrai“ (Agné). Dalyvés
pasakoja, kad po sokio-judesio terapijos sesijos dingsta nerimas, emociné buklé pakyléta,
jauciasi lyg ,,ant bangos®: ,.iséjus, tikrai is karto gerai jautiesi, tikrai ant bangos, gali kazkq dar
labai nuveikti, kalnus nuversti... kazkg atlikti kg atidéliojai... gera, gera emociné biikle,
uztaisas toksai kazkoks... ir nerimo kazkaip Kaip nebiita“ (Ugné), Kkeiciasi basena, uzlieja
energija: ,,ir tada labai labai geri jausmai, nu uzpildo tave ir is apacios atrodo kyla ta energija

J virsy ir po pacio uzsiémimo... energijos atsirado daug” ( Edita).

Viena motery labai jautriai atskleidzia, kad per Sokio-judesio terapijos sesijas, per kito
Zmogaus pajautimg, emocinj susiliejima, ateina pilnatvés jausmas: ,,jinai tam tikra prasme...
galeéty but aliuzija... tas vat visas judesys, po kurio laiko atéjo tas toks vau... kad ji galéty biiti

Dievo vaidmuo... kai as paleidziu viskg... Dievas retai kada rekia... dazniausia Dievas

Snabzda... ir tg Dievo balsg reikia visiskai nurimus pajusti“ (Reda).

Sokio-judesio terapijos metu vyksta stipriis vidiniai procesai, kai kurias dalyves istinka
katarsinés biisenos, vyksta sunkiy emocijy paleidimas. Visos iki vienos moterys pastebi, kad
sesijy metu, iSveikus slegiancius jausmus, keiciasi emocinés biisenos. Labai stipriai veikia
empatiskas grupés nariy ar terapeuto prisilietimas. Susiliejus su gamtos vaizdiniais, ateina

saugumo, vientisumo, pasitikéjimo ir atsidavimo, saves priémimo, pilnatvés jausmas.

3.4.2.3. Nauja patyrima sekusios jzvalgos: link gilesnio saves pazinimo

Sokio-judesio terapija padéjo moterims suvokti save giliau, atrasti rysj su savo kinu,
suprasti savo jausmus, juos verbalizuoti. Kai kurios dalyvés Sokio-judesio terapija jvardino
kaip laikg ar dovang sau. Kitoms tai buvo issigelbéjimas, grazinimas saves j gyvenima,
sveikimo procesas: ,,as nezinojau, kad nu tas sokis, judesys, kad jis gali gydyti...ir vat nu per g
terapijq mes tq ishandém... muzika vat kartu su tuo judesiu pasirodo gali gydyti... nes mane
Siek tiek pagyde, tikrai pagydeé* (Agné). Viena is dalyviy suvokeé, kad gyti jai reikia daugiau
laiko: ,,nu kad pakeisty mane is esmés, man yra toks jausmas, kad iskélé, as pamgsciau apie

tai... ir as vél nurijau, nes as tokius gilius dalykus mégstu nesiot, pasinesioti savyje, tai vat as...
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as nurijau, nepaleidau, reiskia neisgydziau to, arba reikia laiko rurbit daugiau® (Ugné). Kita
grupés moteris j sesijg atéjo, po skaudaus nesékmingo apvaisinimo proceso, ji pastebéjo, kad
kuo jausmai ar patirtis ,, sviezesné “ tuo stipriau gali buti isveikti: ,,as taip pagalvojau, kad gal
per tas terapijas tuo maksimaliau tu gali jsijausti, kuo tuo momentu tu esi nu kazkaip

iskaudintas... vat jeigu tuo momentu tavyje labai daug skausmo, tai tikrai per tg terapijg tu nu

labiau jsigilini j jq... ir nu labiau pavyksta“ (Agné).

Dalyvés pripazjsta sau, kad norint atsipalaiduoti ir pradéti sveikti, sunkiausia yra
iSjungti prota ir paleisti kontrole: ,,sunkiausia visada ko gero ta uzduotis labiau tq protg
iSjungti... kur irgi suvokiau, kad man sunku... nu atsipalaiduoti, nu visada norisi siek tiek
kontroliuoti “ (Laura), o kai leidziama kiinui tiesiog judéti ir tik po to analizuojama protu,
rezultatai nustebina. Tyrimo dalyvé teigia, kad paleidus kontrole procesai vyksta i§ vidaus:
,kontrolés vat tas paleidimas irgi labai nustebino... tikrai protu, ar kazkokia kontrole — ne,

viskas vyksta... is kazkur, nu vat is kino, ar is pasgmoninio lygmenio “ (Reda).

Terapijos metu, moterims atéjo jzvalgos, kad skiriama be galo daug démesio isorei, o
ne vidui, todél norétysi maziau galvoti, daugiau jausti, norétysi Stipresnio rysio su zeme ir
létumo. Sokio-judesio terapijos metu keitési dalyviy pozidiris j gyvenima: ,.as iséjau... Su tuo
tokiu lengvumu, ta prasme, kad nu uztenka, kad tu esi gyvas... ir kad tu vaikstai ant Zemés*

(Sigita).

Naujg patyrimg sekusios dalyviy jzvalgos, kad Sokio-judesio terapija gali gydyti, o
norint gyti, reikia létinti tempa, kad nereikia saves alinti ir bandyti kazkam jrodyti, kad esi
tokia pat verta, kaip ir kiti: ,,as esu tokia, kokios manegs noréjo pasaulio/gamtos kiréjas®
(Ugné). Moterys pastebi, kad daugiau démesio nukreipiant j save, samoningai iSveikiant
jausmus ir emocijas, atsilaisvina vietos naujiems dalykams. Sesijy metu atéjo pastebéjimai, kad
kalbéjimas, pasidalinimai grupéje veikia kaip resursas, kad Sokio-judesio terapijos nebity
tokios vertingos be refleksijy, kad per emocijy, poji¢iy jzodinimg issilaisvina i§ slegiancios
problemos. Dalyvés suvokia, kad kokia tu bebatum netobula, tu gali judéti ir tai yra begalinis

dziaugsmas. Terapijos metu ateina visa apimantis pilnatvés jausmas ir labai gili jzvalga:

., uztenka, kad tu esi gyvas“ (Sigita).
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3.4.3. Grupiniai procesai

TreCioje temoje apzvelgiu Sokio-judesio terapijos patyrimg kaip grupés processg. Per
tyrimo dalyviy interviu ir refleksijas bandant suvokti kaip atsiranda grupé, kas ja jungia, kaip
jauc¢iasi moterys Sioje grupéje, kas pastuméja atsiverti, o kas trikdo ir stabdo procesa. Sioje
temoje talpinamos trys potemés: Vienijanti nevaisingumo tema, kurianti saugig bendryste,

Auginantys procesai grupé¢je ir Keliantys jtampg tarpasmeniniai santykiai.

3.4.3.1. Vienijanti nevaisingumo tema, kurianti saugia bendryste

Analizuojant Sio tyrimo duomenis isryskéjo pagrindinis, stiprus momentas, tai Sokio-
judesio terapijos vienijanti, negaléjimo susilaukti vaiky, tema. Si jungianti problema sukuria
bendryste, kuri tyrimo dalyvéms leidzia laisvai jaustis ir dalintis. Moteris padrasina tai, kad jos
VisOS yra panasaus amziaus, su panasiais tikslais ir galbat net panasiais iSgyvenimais: ,,tas
bendrystés jausmas, jausmas, kad as nesu viena tokia — labai geras, jis variklis dalyvauti”
(Ugné), ,,ir is karto toks jausmas, jausmas tikrai buvo geras, tos tokios bendrystés... tokios
bendrystés labiausiai, kad visi skirtingi, bet visus kazkaip jungia panasios patirtys, tikrai labai

panasios... isgyvenimai“ (Sigita).

Dalyvés pastebi, kad esant bendrystéje dingsta baimé ir vienisumo jausmas, budingas
susiduriant su nevaisingumo problema ,,ir galvojau, kad va cia kaip bus gera, motery
bendryste kartu, bus smagu atvirai pasikalbéti tom temom, atvirai pareflektuoti... nes jeigu
visai viena buciau, tai vél gi jauties toks labai vienisas toj problemoje, o kai kartu, jau nebe
taip ir baisu, nebe taip litidna, kazkaip nebesijauti toks vienisas“ (Kaja). Moterys dalinasi, kad
§i grupé, sukurta specifiniu pagrindu, susijusiu su negaléjimu susilaukti vaiky, gyvas buvimas
kartu, vienijantis bendrumas atpalaiduoja ir islaisvina, pastiméja atvirumui ir pasidalinimams
grupéje: ,,yra bendrumo jausmas kazkoks tai ir kad vat yra daug ry motery ir tu vat jas gyvai
sutinki, 0 ne kazkur internete ten prisiskaitai ty istorijy, sékmés, nesékmés ir taip toliau... ir tas
man veikia kaip vienijantis kazkoks ir iskart atpalaiduojantis, islaisvinantis toksal... momentas”
(Ugné). Visos dalyvés pastebi, kad per desimties sesijy cikla, salyginai trumpg laika, tapo labai
artimos viena Kitai: ,,zas nerimas... mazéjo su kiekvienu susitikimu, su kiekviena uzduotimi,

kuomet tapome viena kitai pazjstamomis, artimesnémis, , prisilietéme* viena prie Kitos
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istorijos, gyvenimo momenty... nu kaip per desimt karty mes va... apsikabinam sau ir

siubuojam arba galim kitam Zmogui padét... tas artumas ir bendrysté tai yra turbit pats

stipriausias dalykas” (Ugné).

Pirmieji uzsiémimai nebuvo lengvi man kaip pradedanciai terapeutei — daug isstukiy kaip
sukurti sauguma, sutelkti grupe bendram darbui. Per vieng i$ pirmyjy Sokio-judesio terapijos
sesijy, viena i$ dalyviy pasisaké, kad jauciasi neverta ¢ia buti. Pradéjo verkti. Paprasiau grupe
atliepti. Moterys labai jautriai reflektavo, saké, kad mes visos turim teis¢ ¢ia bati. Misy Vvisy
patirtys skirtingos ir drauge yra kazkas, kas mus jungia. Sis dalyvés atsivérimas sujungé
grupe, sustiprino bendrumo jausma, atvéré kelig kity motery pasidalinimams. Man tai buvo
svarbus priminimas, kad grupiniai procesai vyksta tarsi patys savaime, j juos per daug

nesikisant, taciau visgi stebint ir palaikant tais momentais, kai to labiausiai reikia.

Ne visoms moterims sekasi sklandziai reflektuoti savo mintis ir jausmus, kai kurios
nelabai nori to daryti, bet i$ kitos pusés, jos pamato ir verbalizavimo svarba: ,,bet is kitos
pusés, is kitos puses, kartais tie zodiniai pasidalinimai atliepdavo ir kazkg istraukdavo... ir tg
bendryste irgi kurdavo® (Sigita). Kai kurioms dalyvéms daznai norédavosi atsitraukti ar visai
nedalyvauti, bet sesijy eigoje viskas keisdavosi, depresyvios nuotaikos peraugdavo j nuostabg
ir dziaugsma: ,, kaskart pries terapijg kovoju su noru dingti, depresyviomis ir neramiomis

nuotaikom, bet atéjusi negaliu atsistebéti... negaliu atsidziaugti bendryste “ (Ugné).

Moterys pabrézia $i0s, susidirusioms su nevaisingumu problemomis, grupés svarbg.
Dalyvés tarsi pacios nenori apkrauti artimyjy savo isgyvenimais: ,, kodél jie turi klausytis apie
miisy skausmus... jie gyvena savo gyvenimus, ir sprendzia savas gyvenimiskas problemas”
(Agné). Nevaisinguma patirian¢ios moterys dalijasi galvojancios, kad tik tos, kurios susiduria
su ilgalaike negaléjimo pastoti problema, gali giliai suprasti ir atjausti kita moterj su tokia pacia
problema. Sioje grupéje moterys turi galimybe issikalbéti, islieti savo jausmus, baimes,
graudulj, pasidalinti su ta patj iSgyvenandiomis grupés narémis. Sokio-judesio terapijos
sesijose dalyvés suteikia ir gauna viena Kitos palaikyma: ,,grupés merginos yra tokios
pazeidziamos, ir tuo paciu tokios stiprios viduje... per kiekvieng sesijq jauciu jy Nuosirdumg,

norq atsiskleisti, nieko nesiepti, norg biti isgirstai ir suprastai“ (Agné). Si Sokio-judesio
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terapija, tarsi savipagalbos grupé, kuri padeda moterims issikapstyti i§ nidriy, daznai
smaugianciy vidiniy pojuciy.

Dalyvés jaudia grupés dinamika, pradzioje buves nejaukumas, kity nepriémimas
perauga j empatijg viena Kitai ir priémima: ,, bet vis tik dabar galiu pasakyti: kaip gera pazinti
kiekvieng, atrasti ir jausti artumg galbut net ir tai, su kuria, rodés, turbiit nerasciau jokiy
bendrumo tasky “ (Ugné), ,, per terapijos sesijas jauciau Kaip vis geriau priimu... kitas moteris,
su jy unikaliomis savybémis ir istorijomis... pradzioje jas kiek vertinau — , uzdaros”,
., nepatyrusios”, ,,nejdomios”, bet kuo toliau tuo labiau jos tapo vis jaukesnés sirdziai ir vis
labiau atspindéjo mano neisjaustas savybes ir jausmus... dabar vertinu ir gerbiu kiekvieng jy...

misy Skirtumai man labai grazis® (Kaja).

Paskutinés sesijos pabaigoje jauciau didelj motery suartéjima, S$ilumag, jautruma, empatija
viena Kitai, palaikyma, joms sunku buvo atsisveikinti ir issiskirti. Jau¢iau dviprasmiskus
jausmus: man buvo ir gaila, bet tuo pat metu ir dziugu, kad $i miisy kelioné baigiasi. Gaila
issiskirti, nes tikrai atsirado labai didelis artumas moterims, o dziugu, nes baigtas svarbus,
mano Kkaip terapeutés ir tyréjos, etapas. Man prasminga buvo suvokti, kad priimant Siag

pabaiga, prasidés Kiti — nauji mano gyvenimo procesai.

Apibendrinant galima teigti, kad dalyves vienijanti nevaisingumo tema kuria bendryste.
Moterys pabrézia, kad tema yra labai svarbi ir jos jaucia didelj poreikj dalintis su tag patj
patirian¢iomis. Buvimas bendroje grupéje suteikia sauguma, pasitikéjimg, be to toks
bendravimas keicia jy jauseng ir saves bei savo problemos priémimg. Dalyvés Sokio-judesio
terapijos grupéje atsipalaiduoja, islaisvina slegian¢ius jausmus, jtampa, dingsta baimeé ir

vienisumo jausmas.

3.4.3.2. Auginantys procesai grupéje

Terapiné grupé, kaip gyvas organizmas, joje yra pradzia — uzsimezgimas, vidurys —
augimas ir pabaiga, kai baigiasi terapinis procesas. Labai svarbus yra ne tik kiekvienos atskirai
dalyvés procesas, bet ir visos grupés, kaip vientiso organizmo, procesas. Svarbu, kas vyksta su

moterimis jtakojant grupei: ,,bet atéjusi negaliu atsistebéti, kaip net pati aplinka ir sutinkami
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Zmonés keicia mane, kaip as pasisemiu jégy, kaip as randu atsakymus arba gaunu peno
mintims® (Ugné). Viena Sokio-judesio terapijos grupés dalyvé dalinasi, kad buvimas stebétojos,
erdvés saugotojos, bandancios pajusti kita, bhti juo ar buti artimiausiu jo zmogumi ir jam
asistuoti savo buvimu, o Kartais ir realiu prisilietimu, uzuojauta, nuraminimu, priglaudimu,
glostymu, leidimu atsigulti ant savo kojy, padéti galva ant peties, susiglausti nugaromis — tai
labai stipriai ugdo. Ji pasakoja, kaip jautriai patiria buvimg atrama kitam zmogui, kaip dziugina
jutimas, kad padeda ar palengvina kitos grupés moters biivj, Sokio-judesio terapijos uzduociy
metu saugant Sokanciojo erdve, kuriant saugig aplinkg, jirai banguojant ar atsisveikinimo
metu: ,,globojantis visy ranky, tie visi prisilietimai® (Ugné). Moteris pastebi, kaip net
nesikalbant Zzmonés taip tiksliai, beveik visiskai tobulai tiksliai, jei tik turi tokig intencija, gali
pajusti kita zmogy, jo dziaugsmg, skausma, ramybe, ugnj, akmenis kiine, netgi suprasti jj
judesiu papasakojant, kad jo gyvenime visko bita: ir pakilimy, ir nuosmukiy, daug ieskojimy ir
atradimy, bet nepasiduota, jei ir nupulta. Ji negali visu tuo atsistebéti. Nors ir Zino, kad taip

biina, bet negali nustoti dziaugtis vél ir vél atradusi.

Viena tyrimo dalyviy pasakoja kaip Sokio-judesio terapijos metu ja jkvépé kita grupés
moteris, suteiké drasos isjungti prota ir judéti: ,,jinai kaip pavaré, tai pavaré ir nu taip kazkaip
gera buvo ir nu va kad Zmogus kazkaip moka atjungti protg tuo momentu, ir vat visiskai
laisvai... leisti savo kiinui judéti...ir as jau kai pamaciau, isbandziau kartu su ja, tai as jau irgi
viskg paleidau® (Agné). Kitai dalyvei kelia susizavéjimg grupés narés kiino judesiai parodantys
gyvenimo istorijg. Jai kelia nuostabg, kad kinu, taip aiskiai, galima papasakoti savo
iSgyvenimus: ,,oho, kaip Zmogus juda, kaip viskq israiskingai daro“ (Edita). Ugn¢ dalinasi, kad
daznai kity motery pasisakymai inspiruoja pasisakyti ir ja, nors pries§ tai atrodé, kad néra jokio
noro kalbéti. Jai patinka sesijos pradzioj pasisakymai, kad ir pavyzdziui apie ora, kuriuose
jdomu atrasti skirtybes ir kiekvienos unikaluma: vienai grupés narei, tarkim, ziema patinka ir
jinai ziemos momentu gali nusakyti savo gera biisena, jaukuma, Kitai bitinai reikalinga tik
gera, auksta temperatora arba priesingai, vienai patinka griaustinis ir sédéti kokioj pirkioj
miske, 0 kitai véjas kelia blogas emocijas. Ji sako, kad kai moterys suartéjo, atsirado
bendrumas, empatija grupés naréms, norisi zinot, koks tas zmogus yra Siandien, Kkaip jis
jauciasi, kad pasidalinimai leidzia giliau pazinti, suprasti ir atliepti zmogy. Sia dalyve labai

palieté ir sujaudino, kad mes budamos Kkartu, sesijos metu, galim padéti viena kitai, paleisti
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jtampas ir skausma, pagerinti buvima: ,, kitam darydamas kazkq tai, pats gali gauti ¢ patj arba

dar daugiau “ (Ugné). Jai, tai labai stiprus momentas.

Sokio-judesio terapijos metu keitési poziiris vienos dalyveés j kita. Pradzioje kai kurios
moterys vienos kitoms nepatiko, bet wvéliau, atsivérus, pasidalinus savo skausmingais
iSgyvenimais, atsirado empatija, artumo, bendrumo ir priémimo jausmas: ,, kad jinai tokia pat
Zmogiska, yra tokia su savo isgyvenimais kazkokiais“ (Ugné), ,,nu buvo daug tokiy patirciy...
kai pavyzdziui kai kurios man nelabai ten rysys buvo... paskui jisai persiverté... ir va tada
Ziuriu kazkaip Kitaip as jg pamaciau... tai va per tg miisy dviese buvimg, as pajutau, kad jinai
kitokia ir tas Ziauriai uzvezeé“ (Reda), ,, darbas poroje su moterimi, kuri anksciau erzino, sukélé
labai stipriy potyriy ir pakeité nusistatymg* (Reda). Si dalyvé mano, kad motery ratas, nors ir

visos labai skirtingos savo individualumais, pliusais ir trigeriais — augina ir kiekvieng papildo.

Viena motery galvoja, kad $ioje grupéje yra moterys, kurios turi panasia patirtj ir ji gali
kazko pasisemti i§ jy, nebijoti paklausti, drasiai pasidalinti, nes jos visos gali suprasti ja:
., Zmonés esantys grupéje man padeda irgi mane pamatyti, kazkaip atspindi“ (Miglé). Si dalyve
jaucia galig motery bendrystéje, guodziantis ir palaikantis motery démesys padeda greitai
atsigauti: ,,man ten labai bloga ir atrode... taip noréjosi verkti... atrodeé, kad as cia verkciau
tris valandas, bet as kelias minutes paverkiau... ir kazkaip ta tokia paguoda is visy... galvoju

nu taip gera istikryjy kazkaip, nu taip greitai palengvéjo“ (Miglé).

Analizuojant tyrimo dalyviy interviu, atrasta, jog auginantys procesai Sokio-judesio
terapijos grupéje pradeda vykti, kai atsiranda saugumo jausmas, tarpusavio pasitikéjimas,
ateina noras atsiverti, uzjausti, padéti viena Kitai, kartais tiesiog noras zinoti ,,kaip tu siandiena
esi“. Toks grupés nariy ,,surezonavimas® ir empatija leidzia kurtis branduoliui, kuris leidzia

atverti savo skausmingus patyrimus, bati suprastoms ir gyti emocine bei dvasine prasmémis.

3.4.3.3. Keliantys jtampg tarpasmeniniai santykiai

Sesijy pradzioje, jtampa grupéje kélé pasitikéjimo trikumas Kitu Zmogumi, noras
kontroliuoti procesa, sunkumas verbaliai dalintis, trikdé grjzimas j jautrias nevaisingumo
temas. Taip pat kélé jtampa ilgas kalbéjimas, dalyviy nukrypimai nuo temos, primetama viena

kitai asmeniné nuomoné, jauc¢iamas netikrumas.
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Pirmosiose sesijose jtampa kélé pasitilymas uzmegsti akiy ar kiino kontakta: ,,ir tas...
mane galéjo nuggsdinti tas pratimas, kai reikéjo vaikscioti... vaikscioti, Ziaréti j akis ir gal bt
paliesti kitg Zmogy... po to pratimo is tikryjy, man toks jsijunge jausmas, kad... atsitraukt biski

noréjosi* (Miglé).

Sokio-judesio terapijos metu, atliekant uzduotis porose, dalyvés pastebi, kad
pasitikéjimo partnere trilkumas, sukelia jtampa: ,,man atrodé kazkaip nepatogu, ar as negaliu
pakankamai remtis, nes gal jai c¢ia galvg nutrenksiu, ar ar cia stambesné uz jqg, tai gal cia jinai
manes neislakys... bet galbiit ta tokia mano kontrolé pakankamai... visur viskg sukontroliuot®
(Reda). Kita dalyvé pastebéjo: ,, as jauciu, kad kitas Zmogus j mane nesiriamia, as irgi negaliu
atsiremti... kai tavim nepasitiki ir tu negali pasitiketi, reikalingas abipusis pasitikéjimas *
(Migle).

Viena tyrimo dalyvé prajauté, kad vienas stipriausiy iSgyvenimy terapijos metu buvo
sitibuojant kiing, i jauté, kad tai pasitikéjimo ir atsidavimo klausimas, kad jveikus §j Zingsnj,
ateina jtampos paleidimas, atsipalaidavimo jausmas: ,, is paskutiniyjy ty uzsiemimy kazkaip, gal

tada, stipriausi tie... potyriai, tai vienas, aisku, ten kur siizbavo kazkaip tai“ (Laura).

Vienos sesijos metu, vienai dalyviy kilo stiprus noras kontroliuoti sesijos procesa, jai
atrodé, kad sesijos metu vyksta nekontroliuojami dalykai, kad dalyvéms reikéty priminti
taisykles: ,,as tada mgsciau, 0 kaip as pasielgciau vedéjos vietoje... nes tarsi noréjosi kazkaip
pastatyti j vietqg... as manau, kad man nebiity pavyke ramiai issédet, as Vvis tiek biciau
priminusi taisykles, ar kazkq tokio, kad... kad... kad kiekvienas turi teise jaustis taip kaip jis
Jjauciasi ir... ir ¢ia néra geras ar blogas toksai vaidmuo... neZinau, kazkaip biciau priminusi...
Bet vien dél to, kad... tam Zmogui leisti suprasti“ (Kaja). Sia moterj stipriai trikdé kitos grupés
moters elgesys. Jai atrodé, kad toji dalyvé tarsi norédama padéti, bando spresti kity klausimus,
primeta savo nuomong, tuo paciu uzima labai daug sesijos laiko savo pasidalinimais: ,, tas
laiko, visy sqskaita paémimas, toksai biidavo... daznas toksai... bet as supratau, kad yra toks...
didelis skausmas ir bandymas kazkaip... visus isgydyti aplink save... as tame Zmoguje... maciau
ir save, tam tikru laikotarpiu savo gyvenimo“ (Kaja). Si situacija trikde ne viena grupés
dalyve: ,, ta aktyvioji... jinai daug kalbéjo, daug verke... as jq visq laikg maciau ir girdéjau ir
jutau, jos buvo daug“ (Agné). Kai kurios moterys dalinosi, kad pradzioje galvojo, kad negalés

eiti j Sig terapija dél negaléjimo priimti kitokio zmogaus: ,,nefaina... arba erzina, pyktis...
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negalésiu eiti j terapijg, nu Sakés cia, tai tas buvo, buvo momentas... bet ¢ia dé/ to, kad mes
realiai skirtingi Zmoneés... atéjom j uzdarq erdve... is paciy pradziy pajauti kazkokj artumgq
vienam, kitam Zmogui... 0 kitam, nu ne, as su Situo gyvenime neturiu nieko bendro, nieko...
pacioj pradzioj, nepasakyciau, kad taip trumpai karty... ir kazkoks silpnas... kazkoks erzinimas*
(Ugné). Tyrimo dalyvés dalinosi jautusios netikrumg vienos i§ grupés motery elgesyje, trikdé
§ios moters noras primesti savo nuomong: ,, mane visada labiausiai erzina siaip netiesa... ir
turbar Zmoguje apsimestinumas man yra irgi tas labiausiai nepatinkantis dalykas... tai va kas
labiausiai erzino... kad tas Zmogus dirba protu ir save pateikia tokj kazkokj tai... nu mane

erzino tie dalykai, kad ji nori primesti kitai dalyvei kazkokig jauseng * (Ugné).

Viena tyrimo dalyvé, kuri reflektuoja kaip gana ekspresyviai reiskianti save grupés
procesuose, dalinosi jautusi skirtingoms grupés dalyvéms gana skirtingus jausmus, taip pat
vertinanc¢ius zvilgsnius nukreiptus j save: ,,visos labai skirtingos ir is tikryjy, viena taip labiau
artimesné, Kita atrodé erzina, kazkas tikrai buvo ir tas, nu ty trigeriy buvo... ir as jauciau lyg
tai j save, kad as kazkg trigerinu, kad ten per daug kalbu, kad per daug tokia... ekspresyvi*
(Reda). Si grupés naré pradzioje buvo jsiskaudinusi ant grupés dél poziirio j ja ir pyko ant
saves dél ilgo kalbéjimo, bet véliau jvyko stiprus asmeninis virsmas, ji atrado, kad save gali
reiksti ir Kitais budais, ne tik verbaliai: ,,as vieng kartg éjau taip nusiteikus nesnekéti, vat
specialiai , nu kazkoks vidinis nu ne pyktis, bet toks lengvas... toks protu grynai, nu nekalbésiu,
gana cia man, as cia Vis issiSoku, uzgoziu eterj, kazkas cia negali pasisakyt ar nu uzsiemimas
Uztrunka Zymiai ilgiau, nes as ten desimt minuciy plepu ar penkiolika... bet paskui Zizriu, kad

as ir nataraliai noriu biski kitaip kalbeti (Reda).

Tyrimo dalyvés reflektuoja jautusios kaip trikdanti situacija grupéje pasikeité ir dalyvés
pradéjo matyti gerus dalykus: ,,gal as pripratau prie jos, as nezinau, jinai net kaip tik... jos tas
aktyvumas, dalyvavimas, net pradéjo ir mane teigiamai veikti...as dél to tapau drgsesné, po to
galéjau sau daugiau leisti “ (Agné). Atsirado moteriai empatija, pazinus ja artimiau: ,, bet va
atsitiko momentai, kur jinai buvo tikra... tiesiog tu priimi zmogy ir Zaviesi, koks jisai yra, nes tu

pazjsti jj daug labiau... daug labiau, jis toks yra ir viskas... ir tas man labai faina® (Ugné).

Dar viena moteris dalinosi, kad ilgos kalbos sesijos metu ja vargina, prarandamas
susidoméjimas grupe ir kas joje vyksta: , mane kartais ilgos kalbos vargindavo... as

pamesdavau fokusg... tiesiog isskrisdavau... kai zmogus labai daug kalba, as nebegirdziu®
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(Laura), mintys nukrypsta kitur: ,,tas erzinimas pereina j rokj... nu toks nuobodu... nesigilinsiu,
pagalvosiu savo kazkq arba j kazkq kitg pasikoncentruosiu® (Ugné). Viena is dalyviy tikéjosi,
kad sokio-judesio terapijoje bus maziau verbalaus dalinimosi, daugiau judesio. Anot jos, ilgas
grupés nariy kalbéjimas ,,uzpildavo erdve zodziais, informacija, po to budavo labai sunku
sugrjzti j kiino jutimg: , kartais tas toks uzsiteses kalbéjimas, kazkaip atéjau cia j Sokio-
judesio... ne j paprastq terapijg, nu kaip Zodine... ir vat tas kartais erzindavo, kad labai daug
uzsikalbédavom... tarsi uzuzsipila kazkokia ta erdveé tais Zodziais ir tada tas rysys su kiinu, jisai
taip susilpnéja... man tai negaila, bet tada as prarasdavau tg kazkokj tai rysj ir kad jj vél
atsikurti, kad jj atsikurti tada reikédavo nu kazkaip daugiau to laiko, ry pastangy“ (Sigita).
Siai moteriai nepatiko, kad sesijose buvo daug dalinamasi apie negaléjima susilaukti vaiky,
kity grupés motery pasidalinimai vél i§ naujo jg jtraukdavo j sunkias iSgyventas emocijas,
tokias kaip pyktis ir gailestis: ,,tas grjzimas vél j, kai éjau j sitq grupe, nu taip, zinojau, kad cia
va moterims, kurios negali pastot... bet kazkaip nu tas tikslas buvo nu ne kazkaip kalbétis apie
tai, gilintis kas kaip kg kiekvienai reiskia, bet nu tiesiog nu kazkaip labai individualiai tg savo
rys$j SU kinu geresnj Kurti, kazkaip taip ir tas grizimas j tas temas, j kazkokias stadijas, kurias
as atrodo praéjau... gal vat kazkokio tokio ar gailescio, ar kazkokio tai pykcio, ar kazkokias,
vat tas mane biski erzino (Sigita). Dalyvei kilo pamastymai, kad gal nenoras grjzti j sunkiai
praeitus emociskai skaudzius etapus reiskia, kad tos emocijos dar nei$veiktos, jeigu kas karta
stipriai trikdo. Grupés motery pasidalinimai versdavo ja dar kartg pasitikrinti, kur ji yra,

kokiam emociniam etape.

Viena dalyviy pasakojo, kad nori biti nuosaly, jai sunku suprasti savo jausmus ir juos
jvardyti, Kituose pastebéti lengviau nei savy: ,, pastebéjau, kad man paciai... nu kazkaip ne tai
kad sunku... nu man labiau patiko stebétoja biit, roléje negu paciai... stabtelt ir jsivardint, kq as

jutau, kaip as jauciausi toje situacijoje”, moteris jaucia, kad jai sunku verbaliai dalintis
grupéje: ,,man Visgi grupéje, as neZinau kodél, sunkiau dalintis apie kazkokius isgyvenimus®
(Edita).

Pagrindiniai dalykai, keliantys jtampa terapinéje grupéje, tai pasitikéjimo trikumas
savimi ir partnere, dirbant porose, noras kontroliuoti procesg, noras primesti savo nuomong,

judesj ar jauseng Kitam Zzmogui, koncentravimasis j iSorg, j Kitus, o ne j save. llgi, ypac
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nukrypstantys nuo temos, pasidalinimai kelia moterims nuobodulj, tampa grupei nebejdoms,

prarandamas rySys su kiinu, kuriam po to atstatyti reikia daugiau laiko.

3.5 Rezultaty aptarimas

APIBENDRINIMAS IR DISKUSIA

Nevaisingumas — sudétingas fenomenas, palieciantis vis daugiau populiacijos. Tai
patvirtina ir moksliné literatiira, kuria remiantis galima teigti, jog nevaisingy pory skai¢ius
didéja, todél si problema tampa vis aktualesne visame pasaulyje (Rockliff ir kt., 2014). Svarbu
ir tai, jog nevaisingumas pazeidzia asmenj skirtingais aspektais, tad norint pasiekti geriausiy
rezultaty svarbu visapusiskai istirti ir jvertinti ne tik fizing paciento btikle, bet ir psichologine
bei socialing biiseng ir orientuoti gydymga j labiausiai problemy pazeistas sritis. Holistinis
pozitris j $iy asmeny sveikata, optimizuoty pagalba, zinant, jog nevaisinguma gali sukelti ne
tik fizinés problemos, bet ir psichologinés (Simionescu ir kt., 2021), o kartu daryti jtaka ir

socialinei gerovei.

Tyrimo metu buvo siekiama isanalizuoti ir Sokio-judesio terapijos taikymo galimybes
moterims, negalin¢ioms susilaukti vaiky, kurios remiantis mokslinés literatiros duomenimis
menkai istyrinétos (......), 0 Lietuvoje net netyrinétos Sokio-judesio terapijos kontekste. Taciau,
remiantis moksline literatiira yra zinomas SJT teigiamas poveikis tiek kainui, tiek protui ir
socializacijai, kuris gali bati efektyvus budas bei padéti spresti tam tikrus pastojimui
trukdancius fiziologinius issukius, teigia Anderon-Frazier (2020). Taigi, esant nevaisingumui
SJIT padeda geriau suvokti savo kiing (Hackney, 2002) bei isreiksti jausmus ir socialine
sgveika (Schmais, 1986). Tuo budu, suteikiant pagalba démesio reikalaujan¢ioms sritis, galima
tikétis balanso atkiirimo, t.y. palaipsniui iSsivaduoti i§ skausmingy ir slegian¢iy emocijy, siekti
visuminés kiino integracijos bei sensorinio rySio atkarimo, socializacijos ir kt. (Chaiklin ir
Wengrower, 2009). Taip pat svarbu, jog biity atkurtas ir pasitikéjimas savimi, o SJT
numatomos galimybés samoningumo Siekimui, tarpasmeniniy rySiy kirimui ir plétotei,

savirealizacijai ir kt. (Payne, 2006).
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Sokio-judesio terapijos proceso patyrimas moterims, i§gyvenan¢ioms nevaisinguma,
atskleistas kokybiniame tyrime, pasitelkiant teming¢ analiz¢. Atlikus empirinj tyrima atskleistos
trys pagrindinés temos: gyvenimo su nevaisingumu ypatumai; S$okio-judesio proceso
patyrimas; grupiniai procesai. Sios temos bus aptariamos nevaisingumo ir Sokio-judesio

terapijos mokslinio fenomeno kontekste.

Tyrimo pirmoje temoje — gyvenimo su nevaisingumu ypatumai — atskleidziamos
tyrimo dalyviy isgyvenamos neigiamos emocijos, kurios tyrimo dalyvéms fiziniame kiine kelia
jtampa. Szkodziak ir bendraautoriai (2020) bei kiti tyréjai (Rockliff ir kt., 2014) pabrézia streso
svarbg nevaisingumui, kadangi neigiamai paveikia fiziologinius kiino procesus, ko pasékoje
gali mazéti vaisingumas. Tyrime pastebéta, kad susidiirus su negaléjimu susilaukti vaiky
tyrimais, hormoninémis terapijomis, baigiant daznai nesékmingais dirbtiniais apvaisinimais.
Nevaisingumo problema is vienos pusés veikia poras neigiamai ir did¢ja rizika patirti stresa, i$
kitos pusés aukstas streso lygis taip pat gali pabloginti rezultatus susilaukti vaiky siekian¢ioms
poroms (Simionescu ir kt., 2021). Atlikus tyrimg buvo jzvelgta, kad nevaisinguma patirianciy
tyrimo dalyviy emocinis fonas susideda is: apmaudo, nusivylimo, grauzaties, nerimo, baimés,
nepasitikéjimo savimi, vienisumo, abejoniy, savikritikos, jtampos, liadesio, pyké¢io. Apie
nevaisingy motery emocing bikle mini ir kiti tyrimai, kuriuose nurodoma visa amplitudé
neigiamy jausmy (Dyer ir kt., 2002). Taip pat zinoma, jog moterims, kurioms yra diagnozuotas
nevaisingumas, labiau budingas nepilnavertiSkumo ir kancios jausmas, pyktis bei litidesys
(Istomina ir kt., 2010), nes moterys pacios Samoningai nejvardindamos gali kentéti nuo
pastojimo ir gimdymo baimés, o taip pat nuo nesékmingo gimdymo riziky (Simionescu ir kt.,
2021).

Galhardo ir kt., (2011) teigimu, nevaisingumg patirian¢ios poros patiria ir Kitus
jausmus: daugiau gédos, yra labiau savikritiskos sau, identifikuoja save su iSgyvenamais
neigiamais jausmais ir emocijomis, patiria atsiskyrimg nuo visuomenés ir izoliacijg ir pan.
(Galhardo ir kt., 2011). Analizuojant empirinio tyrimo duomenis taip pat pastebéta, kad
moterys, susiduriancios su problemomis susilaukiant vaiky, iSgyvena aplinkos nejautrumg ir
abejinguma jy problemai, o nevaisingumo diagnozés sukeltas stresas gali bati susijes su
visuomenéje stipriai jsigaléjusiu jsitikinimu, jog labai svarbu yra turéti vaiky (Simionescu ir

kt., 2021). Taip, masy visuomenéje dominuoja pozidris, kad dviejy zmoniy
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santykyje/santuokoje turi bati ir vaikai, kad ,normali“ Seima susideda ir i§ palikuoniy.
Nejautras ir ,,ne vietoje” uzduodami klausimai apie vaikus, pvz., kodél jy vis dar néra ar pan.,
musy tyrimo dalyvéms daro spaudimg ir kelia jtampa. Labai svarbu terapijoje ir asmeniniame
gyvenime sioms moterims iSsigryninti — ar jos apskirtai nori turéti vaiky ir gal tai ne jy, o
visuomenés noras? Remiantis nevaisingumo ir streso rysio tyrimy apzvalga, nevaisingumo
sukeltas stresas neigiamai paveikia ir socialinius rysius, 0 kartu ir Zmogaus pasitikéjimg
savimi, teigia Simionescu ir bendraautoriai (2021). Atliktame tyrime pastebéta, kad nejautrios
zmoniy reakcijos vercia daugeli tyrimo dalyviy vengti socialiniy situacijy ir izoliuotis nuo
tarpasmeniniy santykiy. Istomina ir kt. (2010) teigia, jog dél neigiamo visuomenés pozitrio
nevaisingos poros slepia $ig problema, nes — bijo viesumo, gailescio, bijo bati pasmerktos kity.
Tam antrina ir kai kurios sio tyrimo dalyvés, reflektuodamos, kad daznai nenori kalbétis apie

vaikus, vengia situacijy ar viety, kur renkasi Seimos su vaikais ir pan.

Kokybiné duomeny analizé atskleidé tyrimo dalyviy stiprius kontrolés, savikontrolés ir
nepasitikéjimo savimi jausmus. Anot Galhardo ir kt., (2011), gédos jausmas yra pripazjstamas
kaip svarbi nevaisingumo sukelta emocija, susijusi su kontrolés kiinui pojtacio praradimu. Géda
yra emociné patirtis, kuri galimai yra asmeninio identiteto viena i§ svarbiausiy daliy siejama su
vidiniu atstimimu, trikumo, nevertumo ar silpnumo pozymiu (Galhardo ir kt., 2011).
Remiantis Siais duomenimis ir masy tyrimo empiriniais radiniais galima baty svarstyti, kad tai
yra susije su atlikto tyrimo dalyviy pastangomis pastoviai kazkuo uzsiimti, save alinant, einant
] i8sekimg ir perdegimg, bandant jrodyti savo verte. Anot Sabaitytés, (2018), suduzusios Viltys
pazadina norg bégti, atsiriboti ir atsiriboti nuo kylan¢iy iSgyvenimy, kurie daznai patiriami
nevaisingumo gydymo eigoje. Galhardo ir kt., (2011) teigia, jog su nevaisingumu susidarusiy
asmeny vidinis saves teisimas ir vidiné bei iSoriné géda turi stiprig abipusia jtaka ir Siai asmeny
grupei yra didesné rizika patirti depresijos simptomus arba pacig depresija. Atliktame tyrime
izvelgta, kad kai kurios tyrimo dalyvés teisia save dél truokumy, klaidy, mazai atleidzia,
netausoja saves ir yra negailestingos sau. Tyrimo dalyvés dalinasi, kad emociné jtampa ir
pastovus ,,bégimas” sukausto kiing. Depresija, prislégtumas, mieguistumas, dezorientacija,
létinis nuovargis, disociacija, zemas kraujospadis ir blogas virskinimas — tai simptomai, kurie
vargina klientus, jstrigusius nejudrioje btisenoje, teigia P. Duros ir D. Crowley (2014). Tokios
mobilios arba nejudrios busenos turi jtakos socialiniams santykiams (Devereaux, 2017). Tai

gali lemti zmogaus nora atsiriboti nuo bet kokio bendravimo (Scaer, 2007, p. 80), o tokia
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situacija silpnina kliento sveikimo procesa, nes zmogiskasis rySys yra labai svarbus norint

padéti traumos paveiktai nervy sistemai (Rosoff, 2018).

Antroje §io0 empirinio tyrimo temoje — Sokio-judesio proceso patyrimas, atskleidziama
kaip tyrimo dalyvés jautési Sokio-judesio terapijos sesijy metu ir po jy, jsiliejimo j procesg
svarba, vykstantys vidiniai procesai, atéjusios jzvalgos. Sioje temoje atskleidziami Sokio-
judesio terapijai svarbis momentai: saugi erdvé, empatiskas terapeuto buvimas, muzika, kity
dalyviy priemimas. Tyrimo dalyvés pastebéjo, kad tik pasijutus saugiai, pradéjo emociskai ir
kuniskai atsipalaiduoti, verbaliai dalintis savo patirtimis. Tai patvirtina ir Bentzen (2015),
teigdamas, jog Sokio-judesio terapija padeda atkurti asmeny viding harmonijg, jtraukiant
klientg j saugig socialing aplinka bei atkuriant prarasta proto ir kiino rysj ir suteikiant erdve
asmeniui ,,perprogramuoti”" savo gynybinés sistemos atsaka. Siame tyrime atskleista buvimo
empatiSku terapeutu svarba. Sokio-judesio terapijos procese terapeutas, empatijos déka,
uzmezga santykj ,,jsijungdamas" j paciento afekting biisena, kurig atskleidzia jo judesiai, taip
uzmegzdamas ry$j su pacientu (Schmais ir White, 1986). Kitas i§ Sokio-judesio terapijos
svarbiy momenty — jsitraukimas j judéjima: dabarties laikas ir erdvé tampa svarbiausiom
salygom judéjimui vykti (Meekums, 2002; Bloom, 2006; Payne, 2006; Chaiklin ir Wengrower,
2009). Dar vienas aspektas — visi zmonés nori bati pamatyti, iSgirsti ir suprasti (Chaiklin,
2017, cit. Chace). Tyrime taip pat atsiskleidé, kad dalyvéms labai svarbu biti pastebétoms,
priimtoms ir iSgirstoms. Interviu metu tyrimo dalyvés akcentavo, kad joms Sokio-judesio
terapijos metu labai svarbi buvo muzika, kuri jtraukdavo judesiui, suzadindavo vaizduotg ar
atpalaiduodavo. Mokslinéje literatiiroje taip pat teigiama, jog kryptingas meniniy pastangy
taikymas turi gydomajj poveikj (Kumar, 2016), T.y. Sokio-judesio terapija atpalaiduoja arba
palengvina parasimpatinés nervy Sistemos atsipalaidavima; sukelia vaizdinius, prisiminimus,
asociacijas ir kt (Pylvanainen, 2010). Siame tyrime pastebéta, kad $okio-judesio terapijos metu
ir po jos tyrimo dalyvéms ateina gilios jzvalgos: ,terapiné erdvé suteiké atokvépj nuo
kasdienybés”, pasikeitusig pasaulézitira, kirybiniame procese praplété saves ir aplinkos
matymo lauka ir kt. Winters (2008) teigimu, judesiy atkartojimas terapiniame procese yra
suvokiamas kaip empatija ir kelia teigiamus jausmus Kkito zmogaus atzvilgiu bei padeda
pacientui jsisgmoninti j savo jausmus (Schmais, 1986). Kai kurios tyrimo dalyvés reflektuoja
pastebéjusios, kad vykstant Sokio-judesio terapijoms, tolygiai keiciasi kazkas jy mastyme ir

gyvenime. Mokslingje literatiiroje rasta, kad kiirybiskai dirbant su simboliniu judesiu, dalyviai
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gali perteikti slegiancius patyrimus, kurie yra sunkiai perteikiami zodziais (Karkou, 2006), o tai
gali padéti pazinti ir leisti jvykti poky¢iams (Meekums, 2002). Pasak tyrimo dalyviy, Sokio-
judesio terapija — reabilituojanti erdvé, kurioje jos gali rasti nusiraminimg, paguoda, empatiska
prisilietimg. Analizuodamos patyrima Sokio-judesio terapijoje, misy tyrimo dalyvés procesa
apibuidino kaip lengva ir atpalaiduojantj, 0 kartais nelengva ir verciantj buti savyje, bet visada
keiGiantj emocijas ir net gydantj fiziskai. Tam antrina ir Kinsley (2020), teigdamas, jog SIT
gali buti taikoma daugeliui fizinés ir psichinés sveikatos problemy gydyti, nes suteikia
galimybe Kitaip patirti savo kiing, galimybeg iSreiksti savo jausmus, jgyti gilesnj rysj su savimi

bei kitu ir issiugdyti dékingumo, 0 taip pat uzuojautos sau ir savo kiinui jausma.

Trecioje Sio tyrimo — grupiniy procesy — temoje atskleidziama, kaip vienijanti
nevaisingumo tema kuria bendrystg. Taip pat apzvelgiami jtampa keliantys tarpasmeniniai
santykiai ir auginantys procesai grupéje. Tyrimo dalyvés kaip svarby aspekts jvardino
priklausymo $iai teminei grupei jausma, minédamos bendruma, artumg, atspindéjima.
Patirdamos bendryste grupéje, tyrimo dalyvés atranda parama ir empatija. Steuber ir High,
(2015) taip pat teigia, kad socialiné parama gali susvelninti streso jtaka iSsikalbant, 0 tai ypac
tinka esant nevaisingumo problemai. Siai mingiai antrina Taebi ir kt. (2021) teigdami, kad
viena i§ efektyviy strategijy moterims islaikyti vidinj balansg esant nevaisingumo problemai,
tai — iSsikalbéti su Kkitomis nevaisingomis moterimis. Kiekvienam zmogui svarbu, kad jj
suprasty ir priimty kas nors kitas (Kocianas, 2008). Tyrimo dalyvés reflektuoja, kad
bendraudamos grupéje leido sau biiti atviresnémis, atsiradusi empatija pastiméjo domeétis kity
dalyviy mintis ir jausmais. Grupiné terapija, anot Ko¢itino (2008), sudaro galimybe analizuoti
savo patirtj kity grupés dalyviy akivaizdoje. Taciau grupé turi savo dinamika, t.y., grupés eiga,
kurig galima pavadinti ,,vaikyste“, ,jaunyste®, ,,branda“ ir ,,senatve” (ten pat). Kiekviename
etape dominuoja tam tikri bruozai. Pavyzdziui, ,,paaugliskuoju®, ,jaunystés laikotarpiu grupés
gyvenime dominuoja savo tapatybés paieskos, drauge suvokiant bitinybe kurti santykius su
kitais, pastangos rasti kompromisg tarp savo ir svetimy interesy; visa tai lydi grupés dalyviy
tarpusavio konfliktai, ieskant savo vietos grupéje, mokantis priimti aplinkiniy ,,kitonisSkuma®,
ju ,nepatogumg“ (Kocitinas, 2008). Misy tyrime atskleista, kad grupinéje terapijoje buvo
itampa keliantys tarpasmeniniai santykiai. Viena i§ dalyviy interviu metu dalinosi, kad vienos
Sokio-judesio sesijos metu noréjo ginéyti terapeuto darbo biidg. Tai, anot Koc¢itno (2008), irgi

vienas i ,,paaugliskojo* grupés laikotarpio momenty, po jo gimsta tikrasis grupés gyvenimas.
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Misy tyrime atskleista, kad jtampa keliantys tarpasmeniniai santykiai, véliau virto auginanciais
procesais kiekvienai tyrimo dalyvei asmeniskai. Tyrimo dalyvés pasakojo, kad Sokio-judesio
terapijos metu pradéjo priimti tai, kas anksCiau buvo nepriimtina, pradéjo toleruoti
,kitoniSkuma®, kuris kai kurias tyrimo dalyves net pastiméjo pilnavertiSkam atsidavimui
judesiui, atsivérimui, Kitokiam saves priémimui. ,,Brandziame* grupés etape, pasak Kocitino

(2008), ateina sugeb¢jimas priimti patyrima, vertinga nepaisant jo emocinio atspalvio.

Taciau Sis tyrimas atskleidé ne tik radinius, bet ir ribotumus, kuriuos taip pat svarbu
aptarti. Visy pirma svarbu paminéti zmogiskajj faktoriy — kaip pradedancioji terapeuté ir tyréja
kartais jauciau patirties ir pasitikéjimo savimi trikumg, todél galéjau ne viskg pastebéti, kas
aktualu siai temai. Masy tyrime atsiskleidé, kad §i nevaisingy motery grupé patyré panasiy
emocijy Ir sunkumy, bet dalis jy nevaisingumo kelionés kiekvienai buvo skirtinga. Pastebéta,
kad kiekviena dalyvé turéjo skirtinga rysio su savimi pajautima, skirtingus santykius su
aplinkiniais zmonémis, patirtas traumas, individualius gydymo procesus ir jy patyrimus.
Izvelgta, kad vertinga buty atlikti atvejo tyrimg analizuojant Sig temg arba pasitelkti kitus
kokybiniy tyrimy metodus, kuriy pagalba biity galima analizuoti didesniu biografinio pobtidzio
duomeny kiekius taip atskleidziant nevaisinguma patirian¢iy motery gyvenimo kelio ypatumus.
Sio tyrimo metu, imant interviu, persipindavo mano Kaip terapeutés ir tyréjos vaidmenys,
kildavo etiniai klausimai, todél svarbu atskirti Sias subtilias tirianciy tyréjy patirtis ir
kompetencijas kokybiniy tyrimy lauke. Kadangi §i tema, Sokio-judesio terapijos naudojimas
moterims, negalinCioms susilaukti vaiky, nebuvo placiai tirta pasaulyje, o Lietuvoje visai
netirta, todél reikéty testi tyrimus daugiau gilinantis j psichologinius ir socialinius

nevaisingumo aspektus, individualiai ir grupése.
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ISVADOS

1. Teorinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad nevaisingumo pripazinimas, jvertinimas
ir gydymas yra vienas labiausiai neigiamai moterj veikianciy veiksniy. Remiantis literatara
jzvelgtas atotriikis nuo holistinio pozitrio j §ig problema, kadangi didziausias démesys yra
teikiamas fiziologiniams nevaisingumo aspektams, jvairioms medicininéms intervencijoms,
taciau neskiriant démesio emocinei ir socialinei sveikatai bei nesuteikiant kompleksinés

pagalbos visoms sveikatos sritims gerinti.

2. Sokio-judesio terapijos taikymo galimybiy teoriné analizé atskleidé, kad §i meny
terapijos kryptis yra efektyvi, suteikiant holisting pagalbg moterims, patirian¢ioms
nevaisinguma: pagerinant S§iy motery fizing biklg, psichologing gerove maZinant Su
nevaisingumu susijusj stresa ir nerima, suteikiant socialing parama. Sokio-judesio terapijos
procese itin svarbiis aspektai: saugi erdvé, bendrysté, judesio panaudojimas  siekiant
atpalaiduoti kiing, suvokti ir isreiksti emocijas, reflektuoti savo patyrima ir tuo pasidalinti su

moterimis, turin¢iomis tg patj patirtj.
3. Empiriniu tyrimu istyrus SJT grupinés terapijos procesa, nustatyta:

3.1. SIT taikymo galimybés jzvelgtos saugioje ir palaikan¢ioje erdvéje, integruojant skirtingas
technikas ir metodus, darbe su tyrime dalyvavusiomis moterimis, patirian¢iomis nevaisinguma.
Akcentuojama integratyviy metody (papildomos priemonés: jvairis daiktai, medziagos,
kamuoliukai ir pan.; pasakojimai, refleksijos ir kt.) reik§mé, kuriy pagalba jktinijama, vystoma
bei pasakojama istorija, o kartu atliepiamas tyrimo dalyviy poreikis buti pamatytoms ir
suprastoms. Simboliy ir metafory déka iskile prisiminimai ir jzvalgos atrandami kaip resursali,

stiprinantys jvairiapusj saves suvokima.

3.2. Tyrimo dalyviy interviu analizé atskleidzia, jog nevaisingumas sioms moterims sukelia
daug neigiamy jausmy (lidesj, vieniSuma, pyktj, nerimg, géda, baime, jtampa kiine, kontrolés,
savikontrolés ir nepasitikéjimo savimi ir Kitus jausmus), kurie provokuoja issekima ir sveikatos
problemas, o aplinkos abejingumas jy problemai skatina socialiniy santykiy vengima ir
izoliacija.

3.3. Isanalizavus duomenis atskleista, kad Sokio-judesio terapijos procesas — reabilitaciné

erdve, kurioje vyksta iSoriniai ir vidiniai gydantys procesai apimantys fizine, psiching (ktino
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vientisumas ir integracija; emocijy busenos pokytis; saugumo, pasitikéjimo ir atsidavimo,

saves priemimo, pilnatvés jausmas; pozityvas procesai mastyme bei pozitryje j gyvenima) ir

socialing sveikata (buvimas SJT bendroje grupéje suteikia tyrimo dalyvéms sauguma,

pasitikéjimg, 0 bendravimas keicia jy jauseng ir saves bei savo problemos priémimg, tad

moterys atsipalaiduoja, islaisvina slegian¢ius jausmus, jtampa, dingsta baimé ir vienisumo

jausmas). Pasak tyrimo dalyviy SJT procesas — tai laikas ir dovana sau, o Kartu tarsi

iSsigelbéjimas bei grazinimas saves j gyvenima.

REKOMENDACIJOS

Tyrimy i§vady pagrindu suformuoti Sie pasitilymai ir praktinés rekomendacijos:

Rekomenduojama Kurti ir jgyvendinti Sokio-judesio terapijos projektus bei skatinti ir
jgyvendinti integruoty programy rengimag moterims, patirian¢ioms nevaisinguma. Taip
pat rekomenduojama papildyti kvalifikacijos kélimo programas specialiu kursu, kuriame
biity supazindinama SU asmeny, patirian¢iy nevaisingumg, biopsichosocialine sveikata

bei Sokio-judesio terapijos galimybémis.

Rekomenduojama SIT procesa organizuoti remiantis holistiniu poziariu, t.y., apimant $iy

asmeny fizing, psiching, socialine sveikatg. Procese rekomenduojami Sie elementai:

Saugumo sukiirimas — jauki, privati, nekintanti erdvé; nekintantis susitikimy laikas;
taisykliy nustatymas, konfidencialumas; kontrolés klientui suteikimas — leidimas
nenorint nejudéti ar nereflektuoti; kvépavimo pratimai nervy sistemai nuraminti;
susitelkimas j pojacius; uzduotys atramos ir jsizeminimo paieskoms; veidrodinio

atspindéjimo metodas;

Pasisveikinimo ir atsisveikinimo ritualai: ritualy karimas kartu su klientu; svarbi
nekintanti terapijos daliy eiga (pradzios ratas, uzsimerkus susitelkimas j savo fizinius ir
emocinius jutimus ,,¢ia ir dabar”, refleksijos ,.kame as siandien esu”, apsilimas, sokio-
judesio patyrimas, rate patirto proceso aptarimas, refleksijos, atsisveikinimo ratas

susikibus rankomis, gilus sinchroninis kvépavimas, ,,laisko siuntimas”);
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e Atvira ir nesalis§ka terapeuto pozicija — palaikanti erdve, liudijanti, reflektuojanti;

e Kiirybiskumas sesijose: simbolinis judesys, judesio metaforos, vaidmeny uzduotys,
spontaniskas judesys, jvairiy priemoniy (medziagy, kamuoliuky, lazdy ir pan.)

panaudojimas, istorijy karimas, kontaktiné improvizacija;

e Muzika: zemo daznio, pasikartojan¢io ritmo jsiZeminimui; mazoring, ritmiska, aktyvi
kvieCianti judesiui; rami, lyriska, gali bati ir minoriné ir mazoriné muzika

nusiraminimui, atsipalaidavimui; dramatiska muzika siekianti suzadinti emocijas.

3. Rekomenduojama testi kokybinius nevaisingumo patyrimo tyrimus ir analizuoti vyry,
susidurian¢iy su nevaisingumu, SJT patyrima, §i0 terapinio proceso specifika ir

galimybes.

REFLEKSIJA

Labai ilga ir nelengva man buvo §i kelioné... Kartais jausdavau beviltiskuma... Ypac
tyrimo pradzioje, kai bandziau prisibelsti j Santary kliniky vaisingumo skyriy, kuriame noréjau
atlikti Sokio-judesio terapijos praktikg ir tyrimg. Jauciausi tarsi dauzanti galva j siena,
norédama ja pramusti. Supratau, kad naujovés labai sunkiai priimamos. Sokio-judesio
terapeuty laukia ilgas ir sunkus kelias méginant save jtvirtinti medicinos jstaigose. Sj darba
maciau, kaip didelg délione i§ tikstanciy mazyc¢iy padriky gabaléliy, kurie sunkiai sutapdavo
vienas su Kitu. Apsisarvavusi kantrybe déliojau, ieskojau, ir vél déliojau ir ieskojau. Kartais
panirdavau j labai jdomius mokslinés literatiiros radinius ir uzsimirsdavau. Esu linkusi panirti j
smulkmenas, prarasdavau darbo fokusg... Bet reiklios darbo vadovés, acii Joms uz tal,
sugrazindavo j realybe. DidZiausig dziaugsma Siame darbe man suteiké sokio-judesio terapijos
sesijos su moterimis, kurioms jauc¢iu begaline Silumg ir empatijg. Vienijanti nevaisingumo tema
man kélé litdesj — labai daug patirto motery skausmo joje. Pasidalintos ir prajaustos tyrimo
dalyviy istorijos, mane taip jtraukdavo, kad kartais, po jautresniy Sokio-judesio terapijos sesijy,
negalédavau uzmigti, mintys vis sukdavosi ir sukdavosi ratu. Kartais jausdavau nebaigta
procesa, Kkartais galvodavau ar tinkamai atliepiau. Jausdavausi kaip sugertukas, kuris

surinkdavo viskg j save... reikédavo laiko viskam transformuoti... Jaudinausi imdama interviu,
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nes buvo nelengva laviruoti tarp tyréjo ir terapeuto vaidmeny. Bet viltis ir begalinis noras

padéti moterims, norin¢ioms susilaukti vaiky, vedé j priekj.

Buvo nelengva ir troskau kuo greic¢iau uzbaigti $io tyrimo keliong. Tuo pat metu jauciu,

kad tai ne pabaiga... Esu ieskojimuose, 0 mano kelioné tesiasi.
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