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SANTRAUKA

Tema: besilaukian¢iy motery Sokio-judesio terapijos patyrimo teminé analizé.

Tyrimo problema. Sokio-judesio terapija yra viena i§ meny terapijos riiiy, taikoma jvairioms
asmeny grupéms. Tai sglyginai nauja terapijos kryptis, Lietuvoje tik pradedama integruoti i
sveikatos priezifiros sistema. Nors yra atlikta daug tyrimy, jrodanéiy teigiama SIT poveikj, nés¢iyjy
SJT patyrimas yra labai maZai tyrinéta sritis, o Lietuvoje tokiy tyrimy visai néra atlikta.

Tyrimo tikslas: atskleisti motery, besilaukiané¢iy kiidikio, SJT patirtis.

Tyrimo dalyviai: nésciosios, dalyvavusios Sokio-judesio terapijos grupéje (N=6).

Tyrimo metodika: Duomenys empiriniam tyrimui rinkti pusiau struktliruoto interviu metodu.
Duomeny analiz¢ atlikta naudojant indukcing teming analizg.

Tyrimo rezultatai: atlikus indukcing teming¢ analize iSgrynintos trys pagrindinés temos: ,,NéStumas
— laikas atsigrezti j kiing“, ,,SJT laukiantis kiidikio — paprasta, nejprasta, bet veiksminga®, ,,Grupiné
SJT né§tumo metu atliepia moteriskos bendrystés ir saugumo poreikj.

Empirinio tyrimo iSvados: iSanalizavus teminés analizés duomenis, iSry§kéjo moters rysio su savo
kiinu svarba néStumo metu, kai per nejprastus kiino poreikius bei pojii¢ius néStumo patyrimas tarsi
priverc¢ia sgmoningiau nei jprastai stebéti kiino siunciamus signalus ir prisitaikyti prie vykstanciy
pokyéiy, o SIT praktikos metu jgyti jgiidziai leidZia stiprinti kiino siunéiamy signaly suvokima ir
abipusj ry$j su kiinu ruoSiantis motinystei bei suteikia saugumo jausmag nezinomybg¢je dél artéjancio
gimdymo. I8analizavus, kaip tyrimo dalyvés patiria Sokio judesio terapijg, atsiskleidzia néSciyjy
nuostaba dél $io nejprasto metodo paprastumo bei veiksmingumo lyginant su placiau taikomomis
pasiruoSimo gimdymui praktikomis. Tyrimo dalyviy liudijimai iliustruoja, kaip Sokio-judesio
terapijos grup¢je netikéti atradimai jvyksta jveikus nepatogumo dél to, kas néra jprasta, jausma.
Tyrimo rezultatuose atsiskleidzia, kaip SJT metu iskylantys simboliai ir metaforos padeda
nésciosioms savyje suzadinti archetipinius vaizdinius, susijusius su moters prigimtine galia ir
motiniskais instinktais. Tyrimo dalyvés iSreiskia tikéjima, jog SIT pagalba iskilusias asmeninés
galios metaforas galés panaudoti kaip pagalba gimdant. Tyrimo duomeny analizé atskleidzia
sustipréjusj motery bendrystés poreikj néstumo metu ir tai, kad SJT grupéje sukuriamos salygos
atskleisti savo jausmus ir iSgyvenimus bei iSvengti néStumo vieniSumo jausmo. NéS¢iosioms
skirtoje SIT grupéje atliepiamas saugumo, socialinio palaikymo bei bendrystés poreikis, dar labiau

1SrySkéjes nezinomybés persmelktame pandemijos kontekste.

Raktiniai ZodZziai: néStumas, biopsichosocialinis modelis, Sokio-judesio terapija, nés¢iyjy patirtys



SUMMARY

Subject: Experience of Dance Movement Therapy for Pregnant Women: a Thematic Analysis.
Research problem: DMT is a type of art therapy for different client groups. In Lithuania it is a
legally regulated and new service which is being integrated into the health care system. Although
there are many studies demonstrating the positive effects of DMT, the experience of pregnant
women in DMT is a very under-researched area, and there is no such research made in Lithuania.
Aim of the study: to reveal pregnant women’s experience in DMT.

Subject: pregnant women who participated in a dance-movement therapy group (N=6).
Methodology: Data for the empirical study were collected by semi-structured interviews. Data
analysis was carried out using inductive thematic analysis.

Results: The inductive thematic analysis has revealed three main themes: “Pregnancy is a time to
turn to the body*, “DMT for expectant mothers - simple, unusual, but effective”, ,,Group DMT
during pregnancy responds to women's need for togetherness and security*.

Findings from the empirical study: The thematic analysis highlighted the importance of a
woman's connection with her body during pregnancy, when the experience of pregnancy through
the unusual needs and sensations of the body seems to make her more aware than usually of the
signals sent by the body and to adapt to the changes that are taking place. The skills acquired during
the practice in DMT allow women to strengthen the awareness of the body's signals and the mutual
relationship with the body in the preparation of motherhood, provides a sense of security in the
uncertainty of the upcoming birth. The analysis of the participants' experience in DMT reveals their
surprise by the simplicity and effectiveness of this unusual method in comparison to more widely
used birth preparation practices. The testimonies of the participants illustrate how unexpected
discoveries are made in the dance movement therapy group after overcoming the feeling of
discomfort with the unusual. The results reveal how the symbols and metaphors that emerge in the
course of DMT help pregnant women to evoke archetypal images related to women's inherent
power and maternal instincts. The participants express the belief that they will be able to use the
metaphors of personal power that emerge through the DMT to help them in childbirth. The analysis
of the data reveals the women's increased need for communion with others during pregnancy and
the fact that the DMT group provides a space for women to reveal their feelings and experiences
and avoid the loneliness of pregnancy. The need for security, support and community, which is even
more pronounced in the context of uncertainty caused by pandemic, is fulfilled in the DMT
pregnant women's group.

Keywords: pregnancy, biopsychosocial model, dance-movement therapy, pregnant experiences



SAVOKU ZODYNAS

Sokio-judesio terapija (SJT) — terapinis judesio naudojimas siekiant vystyti emocing, kognityvine,
fizine, dvasing ir socialing asmens integracija. Esminiai SJT komponentai yra $okis kaip kiino
judesys, kiirybiné i3raiska ir tarpasmeninis santykis. SJT prielaida — protas, kiinas, emocinés
biisenos ir tarpasmeniniai santykiai yra nuolatinéje saveikoje, o kiino judé¢jimas atspindi vidinius
procesus bei suteikia jy jvertinimo galimybes ir poveikio biidus naudojant SIT (Lietuvos Sokio-

Judesio Terapijos Asociacija, [SITA], n.d).

Biopsichosocialinis sveikatos modelis — pirmg kartg pasiiilytas 1977 m. George Engel, teigiant, jog
norint jvertinti zmgaus sveikatos biikle, reikia atsizvelgti ne tik j biologinius, bet ir psichologinius

bei socialinius faktorius (Bolton ir Gillett, 2019).

Patyrimas — , konkretaus interpretacijos vyksmo iSdava, kitaip sakant konkreti prasme,
perteikianti ,,¢ia ir dabar suvokiama reiskinj, jo savybes, rysius, salygojama konkreciy

interpretacijos kontekstg apibrézianciy veiksniy ir aplinkybiy* (Jackiinas, 2008, p. 22).

Teminé analizé — kokybiniy duomeny analizavimo metodas, skirtas nustatyti su tyrimo klausimu

susijusias temas ir prasmés modelius duomeny rinkinyje (Braun ir Clarke, 2013).

Prenatalinis laikotarpis — vystymosi laikotarpis nuo pastojimo iki gimimo, vidutini$kai trunkantis
266 dienas (38 savaites). Nors prenataliné raida yra genetiskai determinuota, iSorinés aplinkos

veiksniai gali paveikti prenataliniu laikotarpiu vykstan&ius raidos procesus (Zukauskiené, 2008).



[VADAS

NeéStumas yra vienas 1§ svarbiausiy virsmy moters gyvenime, lemiantis jos fizinés, emocinés
sveikatos pokycius bei turintis jtakos pacios blisimos mamos ir jos artimyjy socialiniam gyvenimui.
Tai kompleksiSkas procesas, | kurj turéty biti zvelgiama kaip 1 lemiamos jtakos moters gyvenimui
turint] biopsichosocialinj fenomeng, kurio metu somatiniai pokyc¢iai yra lydimi psichologinio
pobiidzio pokyc€iy bei pakitusiy sgveiky su socialine aplinka, taciau sveikatos apsaugos sistemoje
didziausias démesys yra skiriamas néStumo biologiniams veiksniams, motiny ir naujagimiy
mirtingumo rodikliy maZzinimui (Satyanarayana ir kt., 2011). Tai biomedicinimis, o ne holistinis —
biopsichosocialinis pozitris, kuriuo remiantis akcentuojamas medikamentinis simptomy
pasalinimas, o ne biopsichosocialinéje sveikatos paradigmoje vyraujantis poziliris apie pacienty
jgalinima patiems daryti jtaka savo sveikatai bei gyvenimo badui (Huber ir kt., 2011). Salia ryskiy
somatiniy pokyc¢iy, néStumo laikotarpiu psichologiniai bei socialiniai determinantai yra labai
reikSmingi ir daznai turintys lemiama jtaka geriems mamos bei naujagimio sveikatos rezultatams
(Satyanarayana ir kt., 2011). Biopsichosocialinis sveikatos modelis suteikia galimyb¢ placiau apimti
net ir tuos sveikatos prieziiiros aspektus, kurie tradiciSkai sveikatos sistemoje yra paliekami
nuoSalyje, bei gerinti motery sveikatg dirbant tiek sveikatos sistemos viduje, tiek uz jos riby,
siekiant besilaukian¢iy motery biopsichosocialinés gerovés bei néstumo sukeliamy rizikos faktoriy
mazinimo, jtraukiant ir tokiy specialisty kaip dulos, meny terapeutai paslaugas (Ross ir Toner, 2004;
Blount ir kt., 2021).

Blount ir kiti autoriai (2021) pateikia teorinj biopsichosocialini nésciyjy sveikatos modelj,
kuriame apibréziami biologiniai, psichologiniai ir socialiniai apsauginiai bei rizikos faktoriai
néStumo metu. Moteriai laukiantis kuidikio fiziologiniai ir anatominiai pokyciai vyksta jvairiose jos
organy sistemose — prasideda nuo pat pirmojo trimestro pradzios ir pasiekia pikg gimdymo metu
(Bhatia ir Chhabra, 2018). NéStumo metu pakinta Sirdies ir kraujagysliy fiziologija, padaugéja
hipertenziniy susirgimy (Kazma ir kt., 2020; Amro ir Sibai, 2020), didé¢jant gimdai kvépavimo
sistema turi prisiderinti prie augancio vaisiaus (Kepley ir kt., 2022), moters organizme keiciasi
jvairiy hormony lygmenys, turintys jtakos ne tik fizinei savijautai, bet ir emocijy svyravimams
(Kumar ir Magon, 2012), daugiau nei 50 proc. nésciyjy kencia nuo pykinimo ir vémimo, kuris
paprastai labiausiai vargina pirmuoju néStumo trimestru (Festin, 2014). Nors vienas i§
akivaizdziausiy néStumo simptomy — didéjantis svoris yra natiiralus procesas, taciau del tokiy

TV —

sveikai mitybai bei fiziniam aktyvumui, iSkyla nutukimo rizika, galinti sukelti trumpalaikiy bei



ilgalaikiy komplikacijy mamai bei kudikiui (Newton ir May, 2017; Grenier ir kt., 2021), o tai
iSryskina fizinio nésciyjy aktyvumo, galin€io sumazinti gestacinio svorio augimg (Streuling ir kt.,
2011), pagerinti miego kokybe, iSvengti nugaros skausmy ir pasiruosti gimdymui (Dudoniené,
2012; Abraitis ir kt., 2014), padidinti natiraliy gimdymy skaiciy, sudaro galimybes moterims
tausoti jégas gimdymo metu (Poyatos-Leén, Garcia-Hermoso, Sanabria-Martinez, Alvarez-Bueno,
ir kt., 2015), svarba.

Remiantis moksline literatiira atskleidziama, jog fiziologiniai néStumo metu vykstantys procesai
yra glaudZiai susij¢ su emociniais pokyciais. Skirtingais néStumo trimestrais moteris patiria biitent
tam néStumo etapui biidingus psichologinius svyravimus bei nerimg, kartais pereinantj j depresines
biisenas, galin¢ias lemti pogimdyming depresija (Newham ir Martin, 2013; Grigoriadis ir Dennis,
2007). Dél néStumo metu vykstanciy iSvaizdos, patrauklumo bei seksualumo, kiino jvaizdzio
poky¢iy stipriai kinta moters padétis bei vaidmuo (Bjelica ir Kapor-Stanulovié¢, 2004; Brown ir kt.,
2015), ji turi prisitaikyti prie emocijas veikian¢iy hormoniniy svyravimy ir susiduria su
specifinémis baimémis dél néStumo bei gimdymo (Sieber ir kt., 2006). Teikiant pagalba
besilaukianCioms moterims, svarbu atkreipti démesj j psichologinius determinantus, galinius
sukelti psichosomatinius simptomus (Bakker ir kt., 2013), padéti joms kontroliuoti su néStumu ir
gimdymu susijusj nerimg ir stresg, mokyti atsipalaidavimo ir skausmo jveikimo metody, taikyti
ivairius psichologinés pagalbos biidus (Saisto ir Halmesmaéki, 2003).

Neéstumo eigai bei naujagimio sveikatai zalingy streso bei depresijos simptomy (Fekadu Dadi
ir kt., 2020) Saltiniu gali tapti pokyciai, vykstantys moters profesinéje srityje, besikeiCiantys
santykiai su partneriu, socialiniy vaidmeny pokyc¢iai Seimoje, o patiriamg stresg gali sustiprinti ir
néStumo metu vykstantys nekontroliuojami hormoniniai poky¢iai (Glazier ir kt., 2004). Mokslinéje
literatiiroje pabréziamos sgsajos tarp néSCiyjy patiriamo psichologinio streso jtakos néStumo ir
gimdymo rezultatams bei akcentuojama socialinio palaikymo svarba (Collins ir kt., 1993; Nylen ir
kt., 2013), be kita ko, turinti jtakos néSciyjy riipinimuisi savo sveikata bei zalingy jprociy
mazinimui (Elsenbruch ir kt., 2007). Svarbus ne tik partnerio, artimyjy, bet ir platesnés socialinés
aplinkos, sveikatos priezitros specialisty palaikymas bei jy teikiama informacija (Battulga ir kt.,
2021). Kent-Marvick ir kity tyréjy (2020) teigimu, besilaukian€ios moterys patiria socialiniy
kontakty ar pageidaujamy santykiy truikuma, tad néStumo metu iSgyvenamas vieniSumas prilygsta
gyvenimo kriziy arba vystymosi etapais patiriamy poky¢iy metu patiriamam vieniSumui, todél
dalyvavimas nés¢iyjy kursuose, terapinése grupése, socialiniy rySiy palaikymas su kitomis
besilaukianCiomis moterimis yra svarbi nés$€iyjy vieniSumo bei depresijos prevencijos dalis,

Cw v —

Wexler ir kt., 2020).



Sokio-judesio terapija salyginai naujas terapijos metodas, taikomas jvairioms klienty/pacienty
grupéms. LR meno terapeuto veiklos reikalavimuose nurodoma, jog Sokio-judesio terapija yra
»Sokio-judesio terapeuto vykdoma veikla, skirta paciento sveikatai stiprinti, integruojanti Sokio,
judesio ir medicinos, psichologijos, specialiojo ugdymo, socialinio darbo Zinias, gebéjimus ir
praktikas“ (Lietuvos Respublikos Seimas [LRS], 2019). Remiantis moksliniais tyrimais, SJT —
universali ir turinti platy taikymo spektra meny terapijos kryptis, tinkanti jvairaus amziaus bei
geb¢jimy asmenims, sprendziant mentalinio ar emocinio streso sukeltus konfliktus, problemas,
susijusias su komunikacija, kiino jvaizdziu, fiziniu diskomfortu ar judesiy apribojimais, taip pat
padedant nuo nerimo, depresijos, valgymo sutrikimy, psichoziy, potrauminio streso, patirtos
prievartos, priklausomybiy, mokymosi sutrikimy, fizinés negalios, autizmo, emociniy, bendravimo
sunkumy kenciantiems Zmonéms, taikant depresijos bei kity psichikos sutrikimy, autizmo, vézio,
Sirdies ir kraujagysliy ligy bei kt. susirgimy atvejais (Aweto ir kt., 2011; Peng ir kt., 2021; Gomes
Neto ir kt., 2014; Veronese ir kt., 2017; Dibbell-Hope, 2000; Koch ir kt., 2014; Karkou ir kt., 2019;
Meekums ir kt., 2015).

Sokio-judesio terapijos metodo taikymas né§¢iosioms yra labai mazai tyrinéta sritis, o Lietuvoje
tokiy tyrimy néra atlikta. Pastaraisiais metais vakary Salyse daugéja informacijos apie Sokio,
judesio, relaksacijos, kvépavimo, démesingo isisgmonimo techniky taikyma néStumo bei gimdymo
metu (Toberna ir kt., 2020), o SJT apima visus §iuos i§vardintus elementus. Yra taikomos specialios
nésciosioms skirtos programos, kuriy tikslas suteikti biisimai mamai fizinius bei emocinius jrankius,
kad ji galéty susikurti kiek jmanoma geresn¢ aplinkg sau ir dar negimusiam kidikiui, atkreipiant
démes;j | emocinius bei psichologinius néStumo proceso aspektus fiziniy pokyciy kontekste (Tortora,
2010; Celebi, 2008). Taip pat nurodomi ir kiti budai, skirti Siai klien¢iy grupei, tokie kaip
Kestenberg modelis. Remiantis juo, biisimos mamos yra mokomos kvépuoti | tas kiino vietas,
kuriose jaucia skausma, taip pat daznai naudojamas modifikuotas pilvo Sokis, padedantis didinti
sklandziam gimdymui reikalingg lankstumg bei koordinacija (Loman, 2016). Taip pat moksliné
literatdira atskleidzia, jog SJT gali biiti taikoma savarankiskai arba kaip sudétiné meny terapijos
programy, skirty teikti pagalbg ruoSiantis gimdymui, dalis (Chetu, 2015; Demecs ir kt., 2011).
Tyrimy rezultatai atskleidzia, jog tokios intervencijos stiprina biisimy mamy emocinj rys] su
vaisiumi, skatina jas priimti atsakingus sprendimus dél savo mitybos, fizinio aktyvumo,
priklausomybiy atsisakymo bei leidzia patirti kiirybiSkumo ir laimés jausma, prisitaikyti prie
besikeician¢io kiino bei pasiruosti gimdymui, iSmokti skausmo jveikimo strategijy, tokiy kaip

kvépavimas, atsipalaidavimas, patogios padéties radimas (Chetu, 2015; Celebi, 2008).



Grupiné SJT taip pat puikiai atliepia socialinius néséiyjy poreikius — dalyvavimas grupinéje
veikloje biisimai mamai suteikia galimybe kurti socialinius rysius, uzmegzti draugyste su kitomis
nésciosiomis, iSgyventi seserystés jausmg (Pathak, 2020), o uzsiémimai grupéje leidzia patirti

judéjimo kartu dZiaugsma bei iSreiksti savo vidinius impulsus bei poreikius (Chaiklin, 2009).

Nors mokslingje literatiiroje atsispindi tyrimy apie néStumo metu vykstanciy pokyciy poveikj
motery biopsichosocialinei sveikatai bei SIT taikymo galimybes jvairiems su né§tumu susijusiais
asmens sveikatos bei gerovés aspektais gausa, kokybiniy tyrimy, atskleidzianciy subjektyvy paciy
motery néStumo patyrima, néra daug. Lietuvoje atliktame psichoterapeutés Agnés Matulaités (2013)
kokybiniame fenomenologiniame tyrime analizuojamos pirmg kartg besilaukian¢iy motery néstumo
patirtys, i né$tuma Zvelgiant psichologijoje mazai analizuotu jkiinyto patyrimo rakursu. Sokio
judesio terapeutés Celebi (2008) atliktame tyrime apie néS¢iyjy patirtis pasiruoSimo gimdymui
kursuose, kuriuose taikyta SIT, buvo siekiama atskleisti, kurie tokio pasiruo§imo gimdymui
elementai joms buvo naudingi, tikintis, jog iSsakyta motery nuomon¢ apie savo patirtis bus jtraukta i
diskusijg dél vieSajame sektoriuje taitkomy néS€iosioms skirty kursy tobulinimo. Lietuvoje atlikty

tyrimy apie né$éiyjy patyrima taikant SJT néra.

Todél Siame darbe buvo pasirinkta atlikti empirinj kokybinj tyrimg, kurio dalyvés —
besilaukiancios moterys turéjo galimybe patirti 9 sesijy apimties grupine Sokio-judesio terapija,
skirta specialiai néS¢iosioms, siekiant atskleisti Sios terapijos patyrimg néStumo metu. Duomeny
analizei buvo pasirinkta indukciné teminé analizé pagal Braun ir Clarke (2013). Tyrimas atliktas
gavus dalyviy sutikimus, anonimiSkumui uZztikrinti visi dalyviy duomenys, galintys atskleisti jy

tapatybe, pakeisti.

Tyrimo naujumas bei praktinis reik§mingumas: Siuo darbu siekiama uzpildyti esamg tyrimy apie
SJT taikyma siekiant besilaukian¢iy motery fizinés, emocinés bei socialinés geroveés, trikuma.
Pirmg karta Lietuvoje atlikta nés¢iyjy SJT patyrimo analizé. Atliktas empirinis tyrimas kloja
pagrindus SJT taikymo néstumo metu vystymui bei tolesniems §ios srities tyrimams Lietuvoje,

ple¢iant SJT integracijos j nés¢iosioms skirtas pasiruo§imo gimdymui programas galimybes.

Sio magistrinio darbo tikslas: teoriskai ir empiriskai istirti Sokio-judesio terapijos taikyma
nésciosioms

Tyrimo objektas: nésciyjy Sokio-judesio terapijos patirtys

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti pagrindinius nésciyjy biopsichosocialinés sveikatos aspektus

2. Apzvelgti SIT taikymo lauka



3. Atskleisti nes¢iyjy SIT patyrima:
a) atskleisti jsimintiniausias nés¢iyjy SJT patirtis
b) atskleisti dalyviy suvoktus fizinius ir emocinius pojiéius bei iskilusias metaforas SIT metu

¢) atskleisti SJT grupés dalyviy tarpusavio saveikos aspektus

Tyrimo metodika:

Teoriné dalis: Moksliniy straipsniy ir literatiiros, susijusios su né§tumu bei SIT taikymu, analizé
Empiriné dalis: Kokybinis tyrimas
Duomeny rinkimo metodas: Pusiau strukttiruotas interviu

Duomeny analizés metodas: Indukciné teminé duomeny analizé
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1. MOTERIS NESTUMO METU: BIOPSICHOSOCIALINIAI PROCESAI

Neéstumas yra vienas svarbiausiy jvykiy, i§ esmés pakei¢ian¢iy moters gyvenimga. Be fiziologiniy
ir somatiniy poky¢iy, néStumas yra sudétingas procesas, apimantis psichologinius ir socialinius
pokyCius. | néStumg turéty biiti ziurima kaip ] didelés jtakos moters gyvenimui turint]
biopsichosocialinj fenomeng, kuriam vykstant somatiniai pokyciai yra lydimi psichologinio
pobiidzio pokyc¢iy bei pakitusiy sgveiky su socialine aplinka (Bjelica ir Kapor-Stanulovi¢, 2004).
Tam antrina ir Satyanarayana ir kt. (2011), teigdami, jog daugiausia démesio skiriama biologiniams
néStumo aspektams bei moters fizinei sveikatai, taCiau psichologiniai ir socialiniai sveikatos
determinantai néStumo laikotarpiu taip pat yra labai svarbiis ir daznai turintys lemiamg jtaka gerai
mamos bei naujagimio sveikatai.

Taigi, biopsichosocialinis sveikatos modelis suteikia galimybe apimti ir tuos sveikatos
priezitros aspektus, kurie tradiciskai sveikatos sistemoje yra paliekami nuosSalyje, bei gerinti motery
sveikata dirbant tiek sveikatos sistemos viduje, tiek uz jos riby (Ross ir Toner, 2004). Blount ir kt.

(2021) pateikia teorinj biopsichosocialinj nés¢iyjy sveikatos modeli (1 pav.).

BIOLOGINIS
MITYBOS/FIZINIS
SOCIALINIS PSICOLOGINIS
gill\;ITl\‘I(I;?S/ - MENTALINIS/
Y EMOCINIS

1 pav. Teorinio biopsichosocialinio néStumo modelio, apimancio biologinius, psichologinius ir socialinius

sveikatos determinantus, pavyzdys (Blount ir kt., 2021, p. 2).

Siame modelyje iSskiriami biologiniai, socialiniai ir psichologiniai apsauginiai bei rizikos

faktoriai:
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e biologiniai rizikos faktoriai apima kiino, hormoninius bei epigeninius pokyc¢ius, vitaminy
trikumg, mitybos nepakankamumg, medikamenty vartojimg, taip pat neurologinius

poky¢ius;

e prie psichologiniy rizikos faktoriy priskiriamas nerimas, nuovargis, litidesys, nuotaiky

svyravimai, jvairiis stresoriai bei potrauminés patirtys, turincios jtakos palikuonims;

e ne maziau néStumo metu svarbiis ir socialiniai faktoriai. Tyrimai rodo esantj rysj tarp skurdo
ir gerovés motinystés laikotarpiu, t. y.: mazesnes pajamas gaunanc¢ios moterys susiduria su
neigiama poveikj jy motinystés patirciai turinCiais rizikos faktoriais, kas penkta moteris

patiria diskriminacijg 1§ sveikatos prieziiiros specialisty rasiniu ir etniniu pagrindu.

Autoriai pabrézia ir vidiniy santykiy aspekty svarba — socialinio palaikymo trikumas gali
turéti tiesioginj neigiama poveiki nésc¢iai moteriai ir jos busimam kudikiui, ypa¢ esant pirmajam
néStumui, kuris yra reikSmingas jvykis, o darniis partneriy santykiai ir visuomenés parama yra labai

svarbiis faktoriai siekiant jveikti néStumo sukeliamg stresa.

Biopsichosocialiniame sveikatos modelyje yra svarbus jvairiy susijusiy Saliy
bendradarbiavimas prisidedant prie néscios moters sveikatos, | kurj gali biti jtraukiamos ir ne
medicininés, pavyzdziui, duly paslaugos (ten pat). Meny terapeuty jtraukimas j nés¢iyjy prieziiirg
taip pat galéty prisidéti mazinant rizikos faktorius néStumo metu bei siekiant besilaukian¢iy motery

biopsichosocialinés gerovés.

1.1. Fiziologiniai pokyc¢iai néStumo metu

Néstumo bei laktacijos' laikotarpiu jvairiose moters organy sistemose vyksta daug anatominiy ir
fiziologiniy poky¢iy. Uzsimezgus vaisiui, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, $alinimo, virSkinimo,
raumeny ir skeleto bei endokriningje sistemose vyksta dideli poky¢iai tam, kad kiinas galéty
prisitaikyti prie besivystan¢io vaisiaus bei pasiruosti gimdymui. Fiziologiniai pokyc¢iai, pasak
Bhatia ir Chhabra (2018), prasideda nuo pat pirmojo trimestro pradzios, pasiekia pika gimdymo
metu ir per kelias savaites po gimdymo grjzta j iki né§tumo buvusj lygj. Siuos pokyéius sveikos
moterys iSgyvena be didesniy pasekmiy, taciau jie gali apsunkinti arba iSrySkinti iki néStumo

buvusias ligas arba su néStumu susijusias fiziologines patologijas (ten pat).

' Laktacija — (lot. lactatio — pieno i§skyrimas, Zindymas), pieno susidarymas, kaupimasis moters bei Zzinduoliy pateliy

organizme ir i$siskyrimas (laktacija, s.a.)
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Laukiantis kudikio pakinta Sirdies ir kraujagysliy anatomija ir fiziologija. D¢l palaipsniui
kylancios diafragmos, Sirdis pasislenka j kairigja virSuting kriitinés dalj. Jau nuo 6—8 néstumo
savaités pradeda didéti kraujo plazmos kiekis, reikalingas patenkinti augancios placentos ir vaisiaus
poreikiams, vyksta kraujo spaudimo svyravimai, o hipertenziniai susirgimai néStumo metu islieka
viena pagrindiniy nés¢iyjy ir naujagimiy mir¢iy priezas¢iy (Kazma ir kt., 2020; Amro ir Sibai,
2020). Didéjanti gimda paveikia ne tik Sirdies ir kraujagysliy sistemg. Kvépavimo sistema taip pat
turi prisiderinti prie augancio vaisiaus. Funkciné liekamoji plauciy talpa néStumo metu sumazéja
10-25%, o ikvepiamo oro tiiris iSauga iki mazdaug 45%, taip pat kvépavimui jtakos turi ir néStumo

metu i8siskiriantis progesterono hormonas (Kepley ir kt., 2022).

Sékmingam néStumui yra biitina tinkama hormony pusiausvyra, nes besilaukianc¢ios moters kiine
keiciasi jvairiy hormony lygmenys, tac¢iau kai kurie hormonai Siuo laikotarpiu atlieka itin svarby
vaidmen] (Kumar ir Magon, 2012). Pavyzdziui, moteriai pastojus, pradeda gamintis chorioninis
ganadotropinas, kurio tyrimas naudojamas ankstyvam néstumo nustatymui. Taip pat néStumo metu
organizme nuolat auga kiauSidése gaminamo progesterono?, kurio gamybg véliau perima placenta,
kiekis (Lockitch ir Gamer, 1997). TaCiau progesterono gamybai reikalingas kitas svarbus hormonas
— estrogenas’, kurio kiekis organizme auga iki pat gimdymo, o jis padeda islaikyti, kontroliuoti ir
stimuliuoti kity né$tumo hormony gamyba. Sis hormonas yra reikalingas teisingam daugelio
vaisiaus organy, jskaitant plaucius, kepenis ir inkstus, vystymuisi, jis stimuliuoja placentos augimag
bei funkcijas, kartu su progesteronu, padeda kiinui pasiruosti laktacijai (Wilson, 2020). Taip pat
néStumo metu moters organizme padidé¢ja endorfiny bei enkefaliny koncentracija, turinti jtakos
padidéjusiam skausmo slenksCiui, padedanciam jveikti skausmag gimdymo metu (Kepley ir kt.,

2022).

Svarbu pazyméti, jog moterys patiria ir kitus pokycius organizme. PavyzdZziui, Festin (2014)
teigimu, daugiau nei 50 proc. nés¢iyjy kencia nuo pykinimo ir vémimo, kuris paprastai prasideda
ketvirtg néStumo savaite ir baigiasi apie 16-tg néStumo savaite. Autoriaus teigimu, tikslios néStumo
pykinimo ir vémimo priezastys néra Zinomos, tac¢iau gali buti nulemtos padidéjusios chorioninio
ganadotropino koncentracijos. Vienai i§ 200 motery §i buikl¢ i8sivysto | uzsitesusj nésciyjy pykinimag

ir vémima, sukeliantj dehidratacijg bei svorio kritimg (ten pat).

Vienas 1§ akivaizdziausiy pokyc¢iy néStumo metu — svorio augimas. Motinos svorio poky¢iai

atspindi vaisiaus somatinj augimg. Nepatologinio néStumo atveju kiino masés indeksas (KMI) yra

2 Progesteronas yra dominuojantis hormonas iki pat néStumo pabaigos, prisidedantis prie teisingo vaisiaus

vystymosi, apsaugantis nuo gimtos raumeny susitraukimy iki gimdymo, stiprinantis gimdos sienelés raumenis
(Kumar ir Magon, 2012).

Estrogenai — moteriski lytiniai hormonai. Estrogenai, kartu su progesteronu, atsakingi uz néstumo palaikyma ir
gimdyma (Wislon, 2020).
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20-26. Apie trec¢dalj svorio (4,5 kg) priaugama per pirmgsias 20 néStumo savaiciy, o likusius du
trecdalius (9 kg) — per paskutines 20 savaiciy (Newton ir May, 2017, p. 2). Nors didéjantis svoris
néStumo metu yra natiiralus procesas, taciau deél tokiy moters kontrolei nepavaldziy simptomy kaip
i8kilti nutukimo rizika. Pasak Grenier (2021), virSsvoris néStumo metu gali sukelti trumpalaikiy bei
ilgalaikiy komplikacijy. Turiniai virS§svorio mamai kyla gestacinio diabeto, gestacinés
hipertenzijos, cezario pjiivio operacijos, preklampsijos, ilgalaikio nutukimo bei kitos rizikos, o
kiidikiams — prieSlaikinio gimimo, peties distocijos, didelio svorio gimimo metu bei nutukimo
vaikystéje rizikos (Grenier ir kt., 2021). Tyrimai atskleidzia, kad sveikos mitybos ir fizinio
aktyvumo rekomendacijy laikymasis gali Zenkliai sumazinti Sias rizikas (Hutchins ir kt., 2021).
Metaanalizes, atliktos siekiant iSanalizuoti ry$j tarp fizinés veiklos ir gestacinio svorio priaugimo
bei svorio numetimo pogimdyminiu laikotarpiu rezultatai rodo, kad fiziné veikla gali sumazinti
gestacinio svorio augimg (Streuling ir kt., 2011). NéStumo metu atkreipiamas démesys ir | fizinj
besilaukianCiyjy aktyvuma. Tiesa, remiantis literatlira, nuomonés Siuo klausimu kito. Anksciau
besilaukianioms moterims daznai buvo rekomenduojama apriboti fizinj aktyvuma néStumo metu,
nes buvo manoma, jog fiziné¢ veikla gali sumazinti medziagy apytaka placentoje, taip padidinant
persileidimo, prieslaikinio gimdymo rizikas (Poyatos-Leon ir kt., 2015). Toliau autoriai (ten pat)
atkleidzia, jog pastaraisiais metais, iSaugus susidoméjimui galimu teigiamu fizinés veiklos néStumo
metu poveikiu mamai bei kidikiui, dauguma gydytojy rekomenduoja nésSciosioms uZsiimti
reguliaria fizine veikla. Yra atlikta moksliniy tyrimy, jrodanciy, jog fiziné veikla gali pagerinti
motinos ir vaisiaus sveikatos rezultatus. Jvairiose rekomendacijose nés¢iosioms pabréziama fizinio
aktyvumo nauda. PSO rekomenduoja fizinj aktyvuma néStumo metu (World Health Organisation
[WHO], 2016.). Lietuvos akuSeriams parengtoje antenatalin¢je metodikoje nurodoma, jog néStumo
metu rekomenduojamas ,,vaik$¢iojimas, plaukiojimas, joga, tempimo pratimai, Sokiai, neintensyvi
aerobika. Fizinis aktyvumas padeda i§vengti nugaros skausmy ir pasiruosti gimdymui‘ (Abraitis ir
kt., 2014, p. 53). Dudonienés (2012) teigimu patvirtinama fizinio aktyvumo nauda, nes ,,nustatyta,
kad fiziskai aktyviy nésciyjy miego kokybé 20-25-30-35 néStumo savait¢ buvo reikSmingai
geresné, o galvos bei deSiniojo pasonkaulio skausmas, fizinis ir psichologinis nuovargis, arterinis
kraujo spaudimas ir kiino masés indeksas buvo reikSmingai mazesni nei fiziSkai neaktyviy nésciyjy*

(Dudonieng, 2012, p. 1).

Lygindami jvairiy pasaulio Saliy nésciyjy fizinio aktyvumo rekomendacijos, Evenson ir kt.
(2013) nurodo, jog jeigu néra medicininiy ar akuSeriniy komplikacijy, kiudikio besilaukiancios

moterys turéty saikingai mankstintis maziausiai 30 minuciy per diena, t. y.: nuo 150 iki 180 minuciy
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per savaitg, o moterys, iki néStumo praktikavusios intensyvig fizing veikla, gali jg testi ir néStumo
metu. Daugumoje rekomendacijy (ten pat) nurodoma, jog nesant komplikacijy naudinga du kartus
per savaite atlikti raumeny ir skeleto stiprinimo pratimus naudojant pagrindines raumeny grupes.
Visgi dauguma tyrimy apie fizinés veiklos poveikj néS¢iosioms yra atlieckama su sveikomis
savanorémis moterimis, tod¢l iSlieka nezinomas fizinio aktyvumo poveikis esant tam tikriems
susirgimams, todél kai kuriais atvejais prie§ pradedant reguliarias kasdienes treniruotes, siekiant
jvertinti galimas rizikas, rekomenduojama pasitarti su sveikatos priezitiros specialistais, teigia
Newton ir May (2017). Autoriai pabréZzia, jog kadangi didZiausig susirlipinimg dél vaisiaus kelia
dehidratacija, hipoglikemija ir fizinio aktyvumo sukeliama hipertermija, visa fizin¢ veikla turéty
buti atlickama pavalgius ir geriant pakankamai vandens, o esant aukstai aplinkos temperattirai bei
drégmei, reikty gerti daugiau vandens ir trumpinti fizinés veiklos trukme. Visoms néS€iosioms
turéty buti rekomenduojama mankstintis be svoriy bei atlikti lengva 5 minuciy trukmés apSilima
prie§ manksta bei i§ léto vaikStant atvésti po mankStos, o pasirodzius Siems jsp€jamiesiems
zenklams ,,vaginaliniam kraujavimui, amniotinio skyscio tekéjimui, dazniau nei kas 6 minutes
pasikartojantiems gimdos susitraukimams, pasireiSkiant skausmui krutinés srityje, galvos svaigimui,
nereguliariam pulsui, blauzdy skausmui ar tinimui, pajautus, jog sumazgjo vaisiaus judesiy®,

nutraukti bet kokig fizine veikla (ten pat, p. 8-9).

Pastaraisiais metais daugéjant diskusijy apie fizinio aktyvumo poveik] néStumui, didele
reikSme turi atlikty tyrimy jrodymai, fiksuojami metaanalizése. Vienoje i§ jy Poyatos-Ledn ir kt.
(2015) atskleidzia, jog reguliariai atlieckami fiziniai pratimai gali Siek tiek padidinti natiiraliy
gimdymy skai¢iy, o antrojo ir tre¢iojo néStumo trimestro metu atlieckami pratimai sumazina cezario
pjuviy kiekj, todél gali biiti rekomenduojami sveikoms moterims. Taigi, autoriai daro prielaida, jog
néStumo metu atlickami fiziniai pratimai padidina nattralaus gimdymo tikimybe dél to, kad
pagerina motinos Sirdies ir kraujagysliy sistemos veiklg bei dél to, kad besimankStinanc¢ios moterys
néStumo metu priauga maziau svorio. Tokiu biidu, autoriy nuomone (ten pat), geresnis fizinis
pasiruoSimas néStumo metu sudaro galimybes moterims efektyviau tausoti jégas, reikalingas

gimdymo metu, ypac antroje gimdymo fazéje ir stangy metu.

Vv —

nésciosios gyvenime bei svarbiame tapatumo virsme. Tad svarbu riipintis fizine sveikata bei skatinti
moteris atlikti vidutinio intensyvumo manks$ty programas, siekiant sudaryti daugiau galimybiy
natiiraliam gimdymui. Sokio-judesio terapija gali biiti viena i§ galimybiy. Sios terapijos kontekste
svarbu suvokti néStumo bei su juo susijusiy pokyciy reikSme ir galimybes palydéti Sig klienciy

grupe per jkiinyta buvimo besilaukian¢ia moterimi patyrima.
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1.2. Emociniai ir psichologiniai procesai néStumo metu

Néstumas — unikalus pereinamasis laikotarpis moters gyvenime, sukeliantis esminius
psichologinius bei tarpasmeninius poky¢ius, o jo lemiamas emocijy svyravimas apima platy spektra
nuo laimés ir dziaugsmo iki psichologiniy sunkumy, galin¢iy lemti psichologinius sutrikimus
(Sieber ir kt., 2006). Taigi, moters organizme vyksta nekontroliuojami pokyciai, kurie inicijuoja
skirtingas bukles. Pavyzdziui, atsiranda suvokimas, kad nuo Siol savo gyvenimu bei atsakomybe
teks dalintis su dar vienu zmogumi, be to, nuolat tenka iSklausyti medicinos sistemos atstovy,
artimyjy ir net mazai pazjstamy Zmoniy patarimus, taip pat kankina nemiga ir nerimas dé¢l arté¢jancio
gimdymo, mintys apie tai, ar viskas gerai su js¢iose auganc¢iu kiidikiu. Daugeliui motery néstumas
yra ne tik jaudinanc¢io stebuklo laukimo, bet ir varginancio nuotaiky svyravimo bei nuolatinio
nerimo kupinas laikotarpis, o psichologiné sveikata bei gerové néStumo metu yra gana jvairialypé.
Pasak Newham ir Martin (2013), svarbu paZyméti, jog skirtingais néStumo trimestrais moteris
patiria biitent tam néStumo etapui biidingus psichologinius svyravimus bei nerimg, kartais pereinantj
1 depresines biisenas, tad turi imtis tam tikry veiksmy, kad apsaugoty savo psichologing sveikatg
Siuo svarbiu gyvenimo laikotarpiu. D¢l néStumo metu vykstanciy iSvaizdos, patrauklumo bei
seksualumo pokyciy moters padétis bei vaidmuo jgauna nauja kokybe, tad néStumas, Bjelica ir
Kapor-Stanulovi¢ (2004) nuomone, yra identifikuojamas kaip potencialus stresorius, galintis turéti
rimtg poveikj nésc€iosios psichinei biiklei, perinatalinéms iSeitims bei naujagimiui.

Emocine gerove néStumo metu, be kity faktoriy, lemia psichologinio prisitaikymo prie
nésStumo salygoty pokyciy kokybe, nerimas dél gimdymo bei pasitikéjimas savo jégomis gimdymo
metu. Sieber, Germann, Barbir ir Ehlert (2006) atliktas longitudinis tyrimas atskleidzia, jog gerai
savo kaip motinos vaidmen] identifikuojan¢ios moterys labiau savimi pasitiki gimdyme, o didelis
nerimas dé¢l gimdymo, bendro socialinio palaikymo bei palaikymo 1§ partnerio pusés triitkumas,
suprastéjusi nésciosios fizin¢ sveikata lemia prastesng psichologing adaptacija néStumo metu. Pasak
tyréjy (ten pat), nerimg dél gimdymo ir pasitikéjimg savo jégomis gimdymo metu labiau lemia
psichologiniai faktoriai, o prisitaikymas prie néStumo sukeliamy pokyciy labiau priklauso nuo
medicininiy bei socialiniy faktoriy. Tokiu budu, autoriy teigimu, nerimas dé¢l gimdymo — tai tam
tikra prenatalinio streso forma, turinti jtakos neigiamoms gimdymo iSeitims bei problemoms,
kylan¢ioms po gimdymo.

Gimdymo baimés prieZastys, anot Saisto ir Halmesmaiki (2003), gali biiti :

e biologinés (skausmo baimé);
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e psichologinés (susijusios su asmenybés bruozais, trauminémis patirtimis, baime tapti

mama);

e socialinés (artimyjy palaikymo trikumas, ekonominis nestabilumas) arba antrinés (kylancios

18 buvusiy gimdymo patirciy).

Teikiant pagalba besilaukian¢ioms moterims, svarbu padéti joms kontroliuoti su néStumu ir
gimdymu susijusj nerimg. Svietimas ir informacija gali sumazinti nerimg dél kiidikio sveikatos,
taCiau siekiant sumazinti bendra nerimg reikalingi atsipalaidavimo ir skausmo jveikimo metody

mokymai, naudingas jvairiy psichoterapijos metody taikymas (ten pat).

Patiriamos emocijos ir stresas, Engel (1977) nuomone, gali sukelti skausmag arba lemti
skausmo intensyvumg. NéStumo metu patiriamas stresas taip pat gali iSSaukti ar sustiprinti
nésciosioms daznai pasitaikancius apatinés nugaros dalies skausmus. Longitudinio kohortinio
tyrimo rezultatai pagrindzia §j teiginj bei leidZia daryti prielaida, jog vykdant apatinés nugaros
dalies skausmy prevencijos ir ankstyvojo nustatymo strategijas ,.reikty atkreipti démesj ne tik }

fizing jtampa, bet ir j psichologinius determinantus, tokius kaip stresas® (Bakker ir kt., 2013, p. 1).

Néséiyjy patiriamas nerimas ir stresas turi poveikj ir gimdymo eigai. Siai minéiai antrina
tyrimy rezultatai, kurie atskleidZia, jog moterims, patirian¢ioms aukStesnj baimeés ar aukSta nerimo
lygmenj néStumo metu, dazniau gimdant prireikia epidurinés nejautros, nulemiancios ilgesne
pirmosios gimdymo fazés eigg bei daznesnj gimdymo uzbaigimo instrumenty naudojima, todél su
néStumu susijusiam streso nustatymui bei jveikimui turéty biiti skiriama daugiau démesio (Slade ir
kt., 2021). Pavyzdziui, sisteminés 9-iy moksliniy tyrimy, kuriy bendra imtis sieké 5440 dalyviy,
analizés rezultatai rodo, jog depresija néStumo metu turéjo jtakos mazam naujagimiy svoriui,
dviejuose tyrimuose nustatytas rySkus prenatalinés depresijos ir prieSlaikinio gimdymo rySys.
Mazo naujagimiy svorio ir prieslaikinio gimdymo rizika moterims, kurioms pasireiské prenatalinés
depresijos pozymiai, yra 1,59 karto didesné¢ nei toms moterims, kurios $iy poZymiy neturéjo

(Fekadu Dadi ir kt., 2020, p. 8-9).

Kita sisteminé literatiiros analizé, atlikta Miguez ir Vazquez (2021), atskleidé tris pagrindines
depresijos rizikos faktoriy sritis: sociodemografinius, akuSerinius ir psichologinius rizikos
faktorius. Autoriai patikslina (ten pat), jog sociodemografiniams depresija néStumo metu
lemiantiems faktoriams priskiriamas labai jaunas, arba prieSingai — vyresnis nésc¢iosios amzius,
socioekonominis statusas, iSsilavinimas, Seimyniné padétis bei santykiai su partneriu. Tuo tarpu
vienas 1§ pagrindiniy akuSeriniy rizikos faktoriy yra nelauktas ir neplanuotas néStumas, sukeliantis

didZiule emocing jtampa. Taip pat akuSeriniams veiksniams galima priskirti anks¢iau patirtus
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abortus, persileidimus. Prie depresijos iSsivystymo taip pat gali prisidéti fiziologiniai néStumo
metu varginantys negalavimai: pykinimas, vémimas, silpnumas, nemiga (ten pat). Augant vaisiui
bei stipriai kei€iantis moters kiinui trec¢igjj néStumo trimestrg miego sutrikimai kamuoja dauguma
blisimy mamy, taciau tyrimai rodo, jog depresijos simptomus bei padidintag nerimg jauciancios

moterys miego sutrikimy patiria jau antrajame néstumo trimestre (Polo-Kantola ir kt., 2017).

Svarbu, jog nésCiyjy patiriamas nerimas ir stresas yra vieni 1§ néStumo depresijos rizikos
faktoriy. Nors labiau yra jprasta kalbéti apie pogimdyming depresija, apie 12 proc. motery
néstumo metu patiria depresijg ir yra linkusios prasc¢iau riipintis savimi, o tai gali turéti neigiamos
itakos kudikio vystymuisi bei sudaro salygas iSsivystyti pogimdyminei depresijai (Grigoriadis,
2007). Autoriaus teigimu (ten pat), daug motery néStumo metu nenori medikamentinio gydymo ir

verciau renkasi psichosocialines ar psichologines intervencijas.

Nors néStumo laikotarpiu kiine vykstantys pokyciai yra nattiralus procesas, kai kurioms
moterims biina sunku susigyventi su nauju savo kiino jvaizdziu. Kiino jvaizdis apibréziamas kaip
misy proto sudarytas vidinis arba psichinis vaizdas. Tai taip pat pozilris, apimantis misy
emocines reakcijas ir jausmus kiino atzvilgiu, atspindintis, kaip individas vertina savo kiing
(Tiggemann, 2004). Tyrimy duomenimis, paskutinj néStumo trimestra motery kiino jvaizdis yra
labiau neigiamas nei néStumo pradzioje arba iki néStumo, o dél visuotinio sociokultiirinio
spaudimo, stiprinancio lieknos idealios iSvaizdos siekimg, besilaukianCioms moterims yra sunku
i8laikyti teigiamg pozilr] | savo kiing (WHO, 2015). NéStumo bei pogimdyminiu laikotarpiu
motery nepasitenkinimas savo kiinu did¢ja nepriklausomai nuo to, kaip jos vertino savo kiing prie$
pastodamos. Anot Brown, Rance ir Warren (2015), besilaukiancios moterys, kurias neigiamai
paveiké kiino poky¢iai néStumo metu, ,,yra labiau linkusios nezindyti savo kudikiy* (ten pat, p. 9).
Vokietijoje buvo atliktas besilaukianciy motery kiino jvaizdzio vertinimo tyrimas, kuriame
dalyvavo 291 moteris nuo 19 iki 41 mety. Sio tyrimo rezultaty analizéje atsispindi $esi faktoriai,
besilaukian¢ioms moterims keliantys susiripinimg dél kiino jvaizdzio: susirlipinimas savo
1Svaizda, nepasitenkinimas kiino jéga néStumo metu, nepasitenkinimas atskiromis kiino dalimis,
nepasitenkinimas kiino kompleksija, prioriteto teikimas kiino iSvaizdai, o ne funkcijai ir

susiriipinimas dél seksualinio patrauklumo néStumo metu (Nag, Jepsen, Linde ir Kersting, 2019).

Analizuojant literatirg pastebima, jog besilaukian¢iy motery emociniai svyravimai yra
Iprastas dalykas, labai svarbu stebéti, jog jie neiSsivystyty i emocinés ir psichinés sveikatos
sutrikimus, galin€ius turéti neigiamy pasekmiy ne tik paties néStumo ir gimdymo eigai, bet ir

naujagimio sveikatai. Siekiant, kad moteris buty pajégi jveikti néStumo keliamus isSiikius bei
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tinkamai pasiruoSti motinystei, démesys emocinei biisimos mamos sveikatai bei savalaikés

psichologinés pagalbos suteikimas yra toks pats svarbus kaip ir riipinimasis fizine sveikata.

1.3. Socialiniai poky¢iai ir poreikiai néStumo metu

Néstumo, ypa¢ pirmojo, metu keiciasi moters bei jos partnerio socialinis gyvenimas. Net ir
sveikoms, socialiai nepazeidziamoms moterims néStumas gali tapti nemenku socialinio gyvenimo

VW —

fizinj ar psichologinj smurtg Seimoje patirian¢ioms moterims, rasiniy ar etniniy mazumy atstovéms,
paaugléms, turinioms priklausomybiy moterims néStumas tampa tikru i$Siukiu, reikalaujanciu
aplinkiniy palaikymo bei pagalbos (Hijazi ir kt., 2021). Socialinis palaikymas néStumo metu yra
vienas pagrindiniy apsauginiy faktoriy siekiant iSvengti néS¢iyjy depresijos.

Besilaukianc¢ios moterys girdi daugybe patarimy vengti streso, taciau streso Saltiniu gali tapti
pokyciai, vykstantys profesinéje srityje, besikeiciantys santykiai su partneriu, socialiniy vaidmeny
pokyciai Seimoje, o patiriamg stresg gali sustiprinti ir néStumo metu vykstantys hormoniniai
svyravimai (Glazier ir kt., 2004). Tyrimai atskleidZia, jog patiriami neigiami gyvenimo jvykiai,
tokie kaip gyvenamosios vietos pakeitimas, artimo asmens mirtis, yra susij¢ su didesne prieslaikinio
gimdymo, mazo naujagimio svorio rizika bei emociniu stresu, konfliktai su partneriu didina nerima
dél néstumo, ir prieSingai, artimyjy bei partnerio palaikymas, bendruomeniSkumo jausmas padeda
efektyviai jveikti stresg bei didina moters saviverte auginant kiidikj (ten pat). Collins ir kity tyréjy
(1993) atlikto tyrimo duomenimis, moterims, kurios gavo tinkamg socialinj palaikymg néstumo
metu, geriau progresuoja gimdymas, kiidikiams nustatomi geresni Apgar skalés bei neurologinio
18sivystymo rodmenys, jos patiria maziau pogimdyminés depresijos simptomy (Collins ir kt., 1993).
Kito tyrimo rezultatai atskleidzia, jog depresija serganciy motery, kurios neturéjo partnerio
palaikymo néStumo metu, kudikiai gimé anksc¢iau ir su mazesniais Apgar skalés rodmenimis nei ty
depresija serganCiy motery, kurios jautési turinCios partnerio palaikyma (Nylen, O’Hara ir
Elgendinger, 2013). Taigi, depresija sergan¢ioms moterims partnerio palaikymas néStumo metu gali
padéti iSvengti neigiamy pasekmiy néStumui.

Besilaukiancios kuidikio moters riipinimasis savo sveikata turi tiesioginés jtakos vaisiaus
vystymuisi. Tad labai svarbu, jog moteris atsisakyty zalingy iproc¢iy, galinciy pakenkti jos pacios bei
vaisiaus sveikatai. Didziosios Britanijos nacionalinio bendradarbiavimo centro motery ir vaiky
sveikatos klausimais duomenimis, vienas i§ pagrindiniy prasty néStumo iseiciy faktoriy yra tai, kad

priklausomybiy turin¢ios moterys nepalaiko rySiy su sveikatos prieziliros specialistais bei patiria

19



socialing atskirt] (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (UK), 2010).
Vokietijoje atliktos apklausos duomenimis, 34% motery, turéjusiy mazai socialinio palaikymo,
pirmaj] néStumo ménesj rikeé, o didesnj socialinj palaikyma i§ artimyjy bei medicinos personalo
turéjusiy rikkanc¢iy motery buvo dvigubai maziau — 17% (Elsenbruch ir kt., 2007).

Néstumo metu labai svarbus ne tik artimyjy, bet ir sveikatos priezitiros darbuotojy
palaikymas bei jy teikiama informacija. Battulga ir kity tyréjy (2021) atliktos sisteminés analizés
rezultaty duomenimis, artimo socialinio rato emociné parama bei sveikatos prieziiiros specialisty
teikiama informaciné pagalba néStumo metu yra apsauginiai faktoriai, sumazinantys pogimdyminio
nerimo dél kidikio saugumo ir gerovés lygi. Sis tyrimas taip pat pagrindzia, kad tos moterys, kurios
néstumo metu gavo daugiau informacinés pagalbos i$ sveikatos priezitros specialisty, po gimdymo
maziau jaudinosi dél praktinés naujagimio priezitros. Tyrimo iSvadose sitiloma mazinti
pogimdyminj nerimg efektyviai teikiant informacija néStumo metu ir kuriant glaudzius rySius tarp
besilaukianciy motery, jy Seimy bei sveikatos prieziiiros specialisty (ten pat).

Kitas svarbus socialinis aspektas néStumo bei ankstyvosios motinystés laikotarpiu yra
vieniSumas ir socialin¢ izoliacija, ypa¢ palieCiantys jaunesnio amZiaus moteris bei besilaukiancias
paaugles (Kent-Marvick ir kt., 2020). Autoriy nuomone, tai atsitinka dél néStumui biidingy poky¢iy,
kuomet keiciasi draugy ratas, profesiniai santykiai, moterys daznai jauciasi nesuprastos aplinkiniy,
kuriems néStumo ir ankstyvosios motinystés temos néra aktualios. VieniSumas yra subjektyvus
patyrimas, skirtingas nuo objektyvios socialinés izoliacijos, tad jam yra biidingi neigiami jausmai
patiriant socialiniy kontakty ar pageidaujamy santykiy truikuma, tad néStumo metu iSgyvenamas
vieniSumas prilygsta gyvenimo kriziy arba vystymosi etapais patiriamy poky¢iy metu i§gyvenamam
vieniSumui (ten pat). Covid-19 pandemijos metu taikomas karantinas ir socialinés distancijos
laikymasis dar labiau padidino néS¢iyjy patiriamg vieniSumg bei nerimg. Tai patvirtina 2020 m.
baland] Kanadoje atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 1987 besilaukianc¢ios moterys, rezultatai,
atskleide zenkliai iSaugusj nerimo ir depresijos simptomy procenta lyginant su prieSpandeminiu
laikotarpiu. Daznesni depresijos ir nerimo simptomai buvo siejami su nerimu dél Covid-19 grésmeés
motinos ir vaisiaus gyvybei, baime negauti tinkamos sveikatos priezitiros, santykiy apribojimu bei
pandemijos salygota socialine izoliacija (Lebel ir kt., 2020).

Skaitmeniniame amzZiuje besilaukianc¢ios moterys dalj socialiniy bei informacijos apie
néstumg bei gimdyma poreikiy gali patenkinti socialiniy tinkly pagalba, jungdamosi | internetinius
»gimdymo klubus®, kuriuose su kitomis néStumo patirtis i1§gyvenanciomis moterimis diskutuoja
apie nésciyjy sveikata, nerimg kelianCius su gimdymu bei naujagimio priezilira susijusius

klausimus, dalinasi emociniais iS§gyvenimais, taip patenkindamos socialinés sgveikos poreikius
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(Wexler ir kt., 2020). Sveikatos prieziiiros bei kiti su nés¢iosiomis dirbantys specialistai taip pat dalj
savo organizuojamy paskaity bei kursy perkelia j internetine erdve.

Tiek Lietuvoje, tieck pasaulyje, ypa¢ labiau ekonomiSkai iSsivysCiusiose Salyse, yra gausu
nésciosioms bei besilaukianc¢ioms poroms skirty mokymy, kursy, seminary, skirty teikti informacija
apie néStumo bei gimdymo eiga, atsakyti | biisimiems tévams rupimus klausimus, atliepti jy
socializacijos su kitais panasioje situacijoje esan¢iais zmonémis poreikj. Prenataliniuose kursuose,
kuriuose dalyvauja nedidelis skai¢ius Zzmoniy, jmanoma sukurti atmosfera, kurioje kiidikio
besilaukiantys asmenys gali laisvai kalbétis apie savo jausmus ir ripescius (Ip, Tang ir Goggins,
2009). Dalyvavimas tokiose grupése gali padidinti jy suvokimg apie savo vidinius resursus bei
suteikti problemy sprendimo strategijas, leidzianCias jgyti kompetencijy jveikiant gimdymo ir

Tapimas mama yra vienas i§ svarbiausiy pereinamyjy gyvenimo laikotarpiy, kur socialiniai
faktoriai vaidina svarby vaidmenj besilaukian¢iy motery gyvenime. Socialinio palaikymo buvimas
ar nebuvimas yra glaudziai susij¢s su busimos mamos psichine bei emocine sveikata, turincia jtakos
vaisiaus vystymuisi bei gimdymo rezultatams. Tod¢l sveikatos priezitiros specialistai bei kiti su
nésciosiomis dirbantys asmenys turéty atkreipti démesj ne tik i nésciyjy fizing sveikata, bet ir | ne
maziau svarbius motery gerove ir néStumo eiga lemiancius psichosocialinius faktorius bei ieskoti
budy, kaip pagerinti besilaukian¢iy motery gyvenimo kokybe. Prevencijai viena i§ galimybiy —
meny terapija, kuri yra pagrista kiirybiniy metody taikymu bei orientuota | asmeny sveikatinimo
procesus, o Sokio-judesio terapija gali biiti aktuali ir motery, besilaukianciy kidikio,

biopsichosocialinei sveikatai.

2. SOKIO-JUDESIO TERAPIJA IR JOS TAIKYMO GALIMYBES NESTUMO
METU

2.1. Sokio-judesio terapijos samprata ir pagrindiniai aspektai

Sokio-judesio terapija yra viena i§ meny terapijos Saky. Europos Sokio-judesio terapijos
asociacija, apjungianti nacionalines Europos $aliy SJT asociacijas, $okio-judesio terapija apibréZia
kaip ,.terapinj judesio naudojima, siekiant vystyti emocing, kognityvine, fizineg, dvasing ir socialing
asmens integracija. Esminiai SJT komponentai yra $okis kaip kino judesys, kiirybiné israiska ir

tarpasmeninis santykis“ (EADMT, 2022). Sj apibrézima naudoja ir 2001 m. jsteigta miisy 3alies
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Sokio judesio terapeutus vienijanti Lietuvos Sokio-judesio terapijos asociacija (LSITA, 2022). 2015
mety Cohrane apZzvalgoje SJT intervencija yra apibréziama kaip $okio-judesio veikla, turinti aisky
psichoterapinj tiksla, kurig veda asmuo, turintis iSsilavinimg, atitinkantj tos Salies, kurioje yra
vykdomas tyrimas, reikalavimus (Meekums, Karkou ir Nelson, 2015).

Karkou (2006), pabrézdama meny terapijos mokslinj pagrindima, teigia, jog judesys,
ritualiniai Sokiai, folkloro Sokiy choreografija lydéjo jvairiy tauty Zzmones nuo seniausiy laiky ir
buvo naudojama kaip bendruomeniy gydymo praktiky dalis. Dar prie$ atsirandant rastui, per Sokio
iSraiskg zmonés 1§ kartos j karta perduodavo tradicijas, komunikuodavo svarbias vertybes,
pasakodavo istorijas ir bendruomenéms jsimintinus jvykius. Sokis ir judesys, autorés nuomone, nuo
Zmonijos gyvavimo pradzios buvo svarbi komunikavimo, saviraiskos bei terapijos priemoné (ten
pat). Tam antrina SJT pradininké Chace, pabrézdama judesio funkcionalumg bei taikyma
komunikacijai (Shalem-Zafari, 2006). Kaip terapeuto profesija SJT kartu su kitomis meny
terapijomis Vakary Salyse prad¢jo formuotis po Antrojo pasaulinio karo (Karkou, 2006). Shalem-
Zafari (2006) pastebi, kad pirmoji Sokio judesio terapeuty karta palaipsniui tolo nuo jprastos Sokio
sgvokos link spontanisky judesiy, sieckdami ne estetiniy standarty, o galimybés klientams atskleisti
savo vidinj pasaulj. Jie, pasak autoriaus (ten pat), atrado budus, kaip iSmokyti pacientus judéti taip,

kad jie galéty iSreiksti save, kad vidiné paciento biisena turéty jtakos judesiui, o judesys — psichikai.

Sokio-judesio terapija Lietuvoje traktuojama kaip terapijos forma, pradedama integruoti j
sveikatos priezidros sistema (LSJTA, 2022), tuo tarpu Jungtinéje Karalystéje ji vadinama Sokio-
judesio psichoterapija. Si terapija gali biiti taikoma visy amZiaus grupiy ir fiziniy, psichiniy bei
socialiniy galimybiy Zzmonéms, padeda vystyti saves suvokimg ir jautruma kitiems bei rasti buida,
kaip geriau jaustis savo kiine (European Association Dance Movement Therapy [EADMT], n.d.).
SJT sesijas veda kvalifikuoti terapeutai, kurie kaip ir kiti meny terapeutai, priklauso profesinéms
asociacijoms, laikosi etikos kodekso. Sios profesijos reglamentavimas jvairiose 3alyse yra
skirtingas. Lietuvos Respublikos teisés aktuose nurodoma, jog SJT yra: ,$okio-judesio terapeuto
vykdoma veikla, skirta paciento sveikatai stiprinti, integruojanti Sokio, judesio ir medicinos,
psichologijos, specialiojo ugdymo, socialinio darbo Zinias, gebéjimus ir praktikas®, SIT veikla

vykdo asmenys, jgije Sokio-judesio terapeuto profesing kvalifikacija (LRS, 2015).

Jungtinés Karalystés SJT asociacijos duomenimis (Association of Dance Movement
Psychotherapy [ADMP], n.d.), psichoterapiniame kontekste SJT yra naudojama jvairioms
neurologinéms, psichologinéms, santykiy problemoms spresti. Si terapija gali biiti naudinga
individualiems asmenims, poroms, Seimoms, grupéms ir organizacijy komandoms, tad gali buti

skirtingo formato: individuali, mazose grupelése, didesnése grupése, o pastaruoju metu ir nuotoliné.
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Sokio judesio terapeutai dirba su jvairaus amziaus bei gebéjimy vaikais ir suaugusiaisiais,
sprendziant mentalinio ar emocinio streso sukeltus konfliktus, problemas, susijusias su
komunikacija, kiino jvaizdziu, fiziniu diskomfortu ar judesiy apribojimais, taip pat padedant nuo
nerimo, depresijos, valgymo sutrikimy, psichoziy, potrauminio streso, patirtos prievartos,
priklausomybiy, mokymosi sutrikimy, fizinés negalios, autizmo, emociniy, bendravimo sunkumy
kenciantiems Zzmonéms (ADMP, n.d.). Svarbus grupinés Sokio judesio terapijos aspektas yra tai, kad
sjudédami kartu zmonés jaucCiasi bendruomenés dalimi ir tuo paciu gali iSreikSti savo vidinius
impulsus bei poreikius grupéje, o kartu tai leidZia perzengti ,,asmeniniy apribojimy bei sunkumy
ribas®, nes biidami kartu jaucia judéjimo kartu dziaugsma, ,,savo paciy verte ar asmeninius
sunkumus* (Chaiklin, 2009, p. 30). Chaiklin (ten pat) nuomone, terapiniame procese démesio
centre yra kiinas, o judesys leidzia iSreiksti fizing jtampa, jausmus ir mintis. Paciame Sios terapijos
pavadinime esantis Zodis Sokis islicka esmine §ios profesijos identiteto dalimi. Sokio savoka yra
naudojama pacia placiausia Sio zodzio prasme ir gali reikSti nedideli judesj arba platy judesiy
spektra, kur judesys gali buiti suvokiamas taip pat skirtingai: jis gali pléstis iSorinéje erdvéje arba
gali biiti panaudojama tik paties kiino erdveé. Bet kokiu atveju, Chaiklin (2009) teigimu, tai yra
,motorinis veiksmas, kylantis i§ individo atsako j vidinius pojucius arba suvoktus vidinius

stimulus® (Chaiklin, 2009, p. 17).

SIT sesijoje, kuri jprastai trunka 50-60 minuéiy, siekiama terapiniy tiksly, o terapinés
transformacijos varikliu yra laikomas kiirybiskumas. Sokio judesio terapijos metu klientas/pacientas
savo jausmus iSreiSkia judesiu, tokiu biidu pats suteikdamas turinj tolesnei terapijos eigai, kuri néra
nulemiama terapeuto i§ anksto sudaryto plano (Payne, 2020). DaZniausiai SIT sesija, pasak
Meekums (Meekums, 2012), yra keturiy daliy kiirybinio proceso ciklas, kurj sudaro pasiruoSimas,
inkubacija, iliuminacija ir jvertinimas. Autoré (ten pat) detalizuoja ciklg bei teigia, jog pasiruoSimas
atitinka terapinés sesijos apSilimo dalj arba terapinio proceso pradinj etapa, o inkubacijos laikotarpis
dar vadinamas terapiniu ,,procesu®, kurio metu terapeutas tiesiog ,laiko erdve® ir stengiasi
netrikdyti kliento/paciento procesy. Siame etape isrys$kéja judesio metaforos, kurios simboliskai
kazka reiSkia klientui/pacientui, nepaisant to, ar jis jy prasme¢ sgmoningai suvokia, ar ne.
Iliuminacija — tai terapinés sesijos etapas, kurio metu klientas gali suvokti savo judesiy prasme ar
elgesio modelius. Viso terapinio proceso kontekste iliuminacija tampa savo patirties pervertinimu
(suvokiama/nesuvokiama savo judesiy prasmé ar elgesio modeliai), o terapiniam santykiui pasiekus
branda, klientas yra pasiruoSgs apmastyti ir terapijos uzbaigimg. [vertinimo etapas yra labiau

racionalus, kurio metu, pasak Meekums (2012), terapeutas ir klientas/pacientas gali kartu jvertinti
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terapinio proceso reik§me kliento/paciento gyvenime uz terapijos riby. [vertinimas taip pat yra ir

viso terapinio proceso uzbaigimo etapas.

Karkou nuomone, SJT yra patraukli meny terapijos kryptis tuo, kad ,suteikia galimybe
klientams spresti neverbalinio ar preverbalinio lygio problemas <...>, kurias sunku jvardinti
zodziais arba kurios yra nustumtos j pasgmong, nes yra per daug skausmingos, gasdinancios, arba
jas tiesiog sunku pasiekti kognityvinémis priemonémis* (Karkou ir kt., 2019, p. 4). Goodill, (2005)
antrina ir teigia, jog Sokio judesio terapijoje svarbus rySys tarp verbaliy ir neverbaliy iSraiSkos biidy,
kadangi terapija gali vykti visiSkai neverbalioje judesio, prisilietimo, ritmo ir sgveikos erdvinéje
plotméje, todél Si terapijos riiSis yra labai tinkama asmenims, negalintiems dalyvauti verbaliu
bendravimu pagrjstoje psichoterapijoje. Sios terapijos principus gali naudoti ir kiti sveikatos
priezitros specialistai, siekiantys jautriau identifikuoti subjektyvius paciento biiklés komponentus
bei pagerinti paciento ir sveikatos prieziliros specialisto santykius, tobulinant neverbalinius
komunikavimo jgiidZius (ten pat). Labai svarbu ir tai, jog SJT turi ilgalaikj poveikj ir, pasak
Karkou, ,,prieSingai nei verbaliné psichoterapija, SJT nereikalauja dideliy paciento kognityviniy ir
lingvistiniy jgiidziy, todé¢l turi potencialg perzengti kultiirines ir socialines ribas“ (Karkou ir kt.,

2019, p. 3).

Nors Sokio judesio terapija sulaukia vis daugiau tyréjy démesio, iSsamiy moksliniy tyrimy
jvairioms klienty/pacienty grupéms Sioje srityje vis dar tritksta. Payene (2017) tai paaiskina tuo,
kad: ,,Sokis, kaip meno forma, yra efemeriskas, o tie, kurie naudoja Sokj, kaip psichoterapinj
mediumg, yra maziau linke palikti skaitmeninius savo darbo pédsakus™ (ten pat, p. 4). Be to,
efektyvumo rodiklis taip pat gali kelti daug diskusijy mokslo pasaulyje. Karkou (2006) nuomone,
tai atsitinka todé¢l, kad nors atsitiktinés imties kontroliuojami tyrimai yra laikomi ,,auksiniu
standartu®, juos sunku atlikti psichoterapijos ir/ar terapijos srityje, kuriai priklauso ir SJT, kadangi
psichoterapijoje yra taikomos kompleksinés intervencijos, skirtos kompleksiniams klienty
poreikiams, ir ¢ia svarby vaidmenj atlieka kiirybiSkumas, o tai ne visada lengva ,,pamatuoti®. Tiriant
SJT poveikj daznai yra naudojami pusiau eksperimentiniai tyrimai, kuriy rezultatai daZniausiai néra

itraukiami | sistemines apZvalgas.

Judesys lydi zmogy nuo tada, kada jis gyvas, nes visa virSkinimo, kvépavimo, kraujagysliy
sistema ir kt. yra paremta jud¢jimo principu, teigia Zvicevic¢ien¢ (2018). Taip kaip ir poreikis
iSreiksti save per judesj yra budingas visiems Zmonéms, nepriklausomai nuo jy amziaus, lyties,
rasés, iSsilavinimo ar sveikatos biiklés. Kadangi Sokis placigja prasme ir judesys yra Sokio-judesio
terapijos kertiniai akmenys, §i terapijos forma pasizymi universalumu ir gali biiti taikoma paciais

Jvairiausiais terapiniais tikslais.
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2.2. SJT galimybés asmeny biopsichosocialinei sveikatai plétoti

SJT — universali ir holistiska meny terapijos kryptis, taikoma fizinés, psichinés, bei socialinés
sveikatos gerinimui. Sios intervencijos pagrinda sudaro teiginys, jog nejmanoma atskirti kiino nuo
proto — kiine vykstantys poky¢iai turi jtakos psichikai ir atvirki¢iai (Meekums, 2012). Sokio-judesio
terapija, nors ir ganétinai nauja meny terapijos kryptis, taciau gali buti efektyviai taikoma siekiant
fizines, psichinés, socialinés gerovés. Yra atlikta nemazai tyrimy dél SJT efektyvumo asmenims,
sergantiems jvairiomis fizinémis ir neurologinémis ligomis, kuriuose pagrindziamas SJT
efektyvumas. Siame skyriuje, remiantis moksliniais tyrimais dél SJT naudojimo fiziniy,
psichoemociniy bei socialiniy sutrikimy kontekste, aptariamos SJT galimybés asmeny

biopsichosocialinei sveikatai plétoti.

Fizinés reabilitacijos pacientams SJT gali biti naudinga stiprinant kino jéga, didinant
lankstumg, mazinant raumeny jtampa ir gerinant koordinacija (Goodill, 2005). Tyrimais irodyta, jog
SJT taikymas hipertenzija sergantiems pacientams yra efektyvi priemoné sickiant sureguliuoti
kraujo spaudimag bei didinti maksimaly deguonies suvartojimag (Aweto ir kt., 2011). 2020 m.
spaudimui. Nepaisant nedidelio tyrimy kiekio, analizés rezultatai parodé, kad reguliariai taikant Sig
intervencijg galima zenkliai sumazinti hipertenzija sergan¢iy asmeny sistolinj bei diastolinj kraujo
spaudimg (Peng ir kt., 2021). Kiek anksciau atliktame tyrime buvo lyginamas Sokio-judesio
terapijos ir jprastos terapijos poveikis nuo Sirdies nepakankamumo kenciantiems asmenims.
Palyginus Sokio-judesio terapijos, mankstos ir kontrolinés grupiy rezultatus, buvo nustatyta, jog po
Sokio-judesio terapijos pageréjo fizinis pajégumas ir gyvenimo kokybé, o tarp Sokio-judesio
terapijos ir jprastos manksStos zenklaus poveikio skirtumo nepastebéta. Remiantis Sio tyrimo
rezultatais, rekomenduojama Sokio-judesio terapija jtraukti j kardiologijos pacienty reabilitacijos

programas (Gomes Neto ir kt., 2014).

Sokio elementy naudojimas yra populiari fizinés veiklos forma tarp vyresnio amZiaus Zmoniu,
padedanti pagerinti §ios amziaus grupés asmeny pusiausvyrg, judéjimo greitj bei raumeny veikla.
Kadangi kritimai yra viena i§ pagrindiniy vyresnio amziaus asmeny ligy bei mir¢iy prieZasciy, juy
prevencija yra labai svarbi (Costello ir Edelstein, 2008). Atlikus deSimties klinikiniy tyrimy,
kuriuose bendrai dalyvavo 680 Zmoniy, analiz¢ buvo ieSkoma galimy rySiy tarp Sokio ir kritimy
prevencijos. D¢l preliminaraus rezultaty pobiidzio bei ilgalaikiy duomeny trikumo autoriams

nepavyko padaryti aiSkiy iSvady dél kritimy prevencijos, tafiau nustatyta, jog Sokis yra saugi
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terapiné priemon¢ vyresnio amziaus pacientams, gerinanti jy gyvenimo kokybe bei sumaZinanti

baim¢ nukristi (Veronese ir kt., 2017).

Zinoma, jog vézio sukeliami padariniai perZengia fizinés sveikatos ribas ir turi jtakos
emocijoms bei socializacijai, tad j Siuolaikines onkologiniy pacienty gydymo programas, Salia
biomedicininio gydymo, yra jtraukiamos ir psichosocialinés intervencijos, tarp jy ir SIT. Sios
terapijos pagalba pacientai, sergantys onkologinémis ligomis, mokosi priimti savo kiing, 1§ naujo
kurti pasitik€jimg savimi, jveikti izoliacijos pojiitj, depresija, pyktj ir baime bei stiprinti asmeninius
resursus (Dibbell-Hope, 2000). Siekiant i$siaiskinti SJT nauda onkologiniams pacientams atlikus
trijy klinikiniy tyrimy analize, atskleista, kad SJIT gali pagerinti kriities véZiu sergandiy motery
gyvenimo kokybe, energinguma, sumazinti jvairius dél psichologiniy prieZas¢iy kylancius fizinius
simptomus (Bradt ir kt., 2015).

Pastaraisiais deSimtme¢iais SJT yra pladiai naudojama jvairiems psichikos sutrikimams gydyti.
Siekdami nustatyti SIT poveikj jvairiems psichologiniams sveikatos aspektams tyréjai 2019 m.
atliko 41 klinikinio tyrimo (bendras dalyviy skai€ius 2374) metaanalizg, kurios rezultatai parode,
jog SJT intervencija turi teigiama poveiki gydant nerima, depresija, gerinant gyvenimo kokybe,
tarpasmeninius santykius, teigiamai veikia atmint] bei gebéjimg mastyti (Koch ir kt., 2019).
Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, kad ,,Sokio ir judesio terapijos Siuolaikiné praktika, grista
Jvairiomis naujomis teorijomis, holistiSkai apjungianciomis kiino ir psichikos problemy praktinj
sprendima, pretenduoja tapti viena i$ psichoterapijos formy, taikomy jvairiems pacientams pagal jy
poreikius tada, kai verbaliné terapija yra ne tokia efektyvi arba drauge su verbaline psichoterapija“

(Sapiezinskieng, 2016, p. 7).

SIT pladiai taikoma depresijai gydyti. Sisteminiy moksliniy tyrimy dél SJT efektyvumo
gydant klinikine depresija sergancius asmenis rezultatai rodo, kad pakanka duomeny, jrodanciy, jog
ST terapija mazina depresijg ir nerima, gerina depresija sergané¢iy asmeny gyvenimo kokybe ir
bendravimo bei kognityvinius jgiidzius (Karkou ir kt., 2019). Tyrimai atskleidZia, kad SJT gerina
fiziniy, psichikos ir elgsenos sutrikimy biukles visy pirma d¢l to, kad maZina stresg. Pasak Karkou
(ten pat), SJ terapija yra puiki streso mazinimo priemoné bei leidzia zmogui jaustis energingesniu ir
skatina endorfiny, lemianéiy laimés jausma, gamyba. Taip pat SJ terapija padeda stiprinti socialinius
ry$ius, asmens pasitikéjima savimi, mazina psichiniy ligy simptomus. Autorés teigimu, SIT padeda
depresija sergantiems asmenims atsipalaiduoti, iSreiksti uzspaustas emocijas ir sukauptg jtampa bei
atrasti dziaugsmg ir spontaniikuma. Be to, ,,priesingai nei verbaliné psichoterapija, SJT nereikalauja
dideliy paciento kognityviniy ir lingvistiniy jgiidziy, todél turi potencialg perzengti kulttrines ir

socialines ribas* (ten pat). 2015 m. publikuotoje Cohrane apzvalgoje apie SJT taikymg gydant
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depresija (Meekums ir kt., 2015) apzvelgiami 3 jtraukimo kriterijus atitinkantys straipsniai,
apimantys 147 dalyvius. Nors apzvalgoje nurodomas teigiamas SIT poveikis gydant asmenis,
sergancius depresija, nes Sokis apima ir meno formg ir fizinius pratimus bei skatina depresija
serganciy pacienty gyvybingumg ir dziaugsma, kurio jiems labai triiksta, taciau dél per maZzo atlikty
patikimy moksliniy tyrimy skaiciaus tvirty iSvady daryti negalima. Vis délto Sioje Cohrane
apzvalgoje pateikiamos hipotezés, kodé¢l SIT intervencijos gali biti naudingos depresijos gydyme.
Autoriy teigimu (ten pat), Sokis taip pat skatina endorfiny iSsiskyrima, didina cheminiy
neurotransmiteriy gamyba, Sokant dalyvauja beveik visos smegeny dalys. Taigi, S terapijoje
naudojant muzika, nesudétingus fizinius pratimus, sensoring stimuliacijg galima padéti depresija
sergantiems asmenims iSvengti medikamentinio gydymo arba ji papildyti.

SJ terapija ne tik mazina psichiniy ligy simptomus, bet ir padeda stiprinti socialinius rysius,
asmens pasitikéjimg savimi. Pasak Payne (2020), judesys yra unikali neverbalinés komunikacijos
forma, kurios uzuomazgos matomos dar negimusio kiidikio ir motinos bendravime. Sokio-judesio
terapija ir ypac¢ grupinés intervencijos yra puiki erdvé socialinei sgveikai bei pagalbos priemoné
asmenims, turintiems socialiniy sutrikimy, taip pat sprendziant asmeny socialinés sgveikos,
konflikty Seimoje, agresijos problemas, nes terapinis santykis ypacC svarbus dél vienatvés
kenciantiems asmenims, o dalyvavimas grupinése SIT sesijose sudaro salygas isgyventi bendrystés

jausma ir iSvengti vieniSumo.

SJT taikoma autistiskiems vaikams, siekiant kurti tarpasmening saveika bei socialinius
santykius (Zvicevicien¢, 2018). Autizmo pagrindinis bruozas — komunikacijos sutrikimas, o i}
santykj ir j king orientuota Sokio judesio terapija, suteikianti galimybe uzmegzti ry$j su klientu
naudojant kiing, yra efektyvi intervencija dirbant su autizmo spektro sutrikimais bei taikant
atspindéjimo technika, gerinancig veidrodiniy neurony sistemg, Kestenberg judesio modelj, jvairius
socialing sgveika skatinancius Zaidimus (Berlandy, 2019).

SJ terapijos pritaikymo asmeny sveikatai gerinti galimybiy spektras labai platus. Kadangi SIT
intervencijos apima Sokj ir judesj plafigja prasme, o terapinis santykis yra neatsiejamas nuo
socialinés sgveikos, $i terapijos forma gali biti taikoma siekiant tiesiogiai gerinti pacienty fizing
biikle arba fizinius negalavimus lydin¢ig psichologing buseng, gydant psichikos sveikatos

sutrikimus, gerinant socialinius jgiidzius ir skatinant asmeny socialing jtrauktj.

2.3. SIT elementy taikymas besilaukianéioms moterims
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Gimdymas ir gimimas yra kiiniska patirtis, kuri primena apie miisy ,,ktino iSmintj, miisy kaip
zinduoliy iSmintj, miisy hormoninés, raumeny ir nervy sistemy iSmintj. Nés¢iyjy uzsiémimuose,
kuriuose naudojamas Sokis, kvépavimas, kiino judesiai siekiant pasiruo$ti gimdymui, mes
pakvieCiam savo kiino raumenis, kaulus ir lasteles pabusti ir prisiminti tai, ka jie zino, kad
sukurtume pasitikéjimg savo kiino geb¢jimu pagimdyti® (Campbell, 2013, p. 2). Pastaraisiais metais
Vakary S$aliy socialinéje medijoje vis daugéja informacijos apie Sokio, judesio, relaksacijos,
kvépavimo, démesingo jsisgmonimo techniky naudojimg néStumo bei gimdymo metu, vyksta
Ivairiis pasiruo$imo gimdymui kursai, kuriuose mokoma $iy praktiky (Toberna ir kt., 2020). Visi Sie
iSvardinti elementai jeina ir  Sokio judesio terapijos intervencijas, kurios gali biiti ir yra sékmingai
taikomos kiidikio besilaukian¢ioms moterims, ta¢iau moksliniy tyrimy Sioje srityje vis dar labai
triksta. Siame skyriuje aptariamos SJT taikymo galimybés néstumo bei gimdymo laikotarpiu,

gimdymui bei atliepti §iuo jautriu gyvenimo laikotarpiu svarbius socialinius poreikius.

Zymios amerikiediy Sokio judesio terapeutés dr. Tortora sukurta ,,A—B—C* programa
besilaukianCioms moterims yra paremta poziiiriu, jog motinyst¢ prasideda dar iki gimdymo.
Programos tikslas — suteikti blisimai mamai fizinius bei emocinius jrankius, kad ji galéty susikurti
kiek jmanoma geresn¢ aplinkg sau ir dar negimusiam kuidikiui, atkreipiant démesj j emocinius bei
psichologinius néStumo proceso aspektus fiziniy pokyc¢iy kontekste. Motinos ir jos js¢iose augancio
kudikio tarpusavio rySiui stiprinti yra naudojama Sokio improvizacijos technika, kuri taip pat
padeda skatinti motery sgmoninga néStumo patyrima bei pasiruosti gimdymui (Pregnancy Wellness,

n.d.).

SJT gali bati naudojama kaip atskira intervencija arba kaip integruota nésciyjy kursy dalis,
derinama su informacijos apie néStuma ir gimdyma teikimu, nésciyjy mankStomis, joga, nés¢iyjy
psichoterapija. Sokio-judesio terapija yra naudojama ir kaip sudétiné meny terapijos intervencijy
nésciosioms dalis. Pusiau eksperimentinio meny terapijos poveikio motinos ir vaisiaus prieraiSumui
tyrimo rezultatai atskleidzia, jog tokios intervencijos stiprina bisimy mamy emocinj ry$] su
vaisiumi, skatina jas priimti atsakingus sprendimus dél savo mitybos, fizinio aktyvumo,
priklausomybiy atsisakymo bei leidZia patirti kiirybiSkumo ir laimés jausma (Chetu, 2015). Demecs
ir kt. (2011) analizavo menais pagristos programos, apimancios dainavima, S$okj bei istorijy
pasakojimg, poveikj nés¢iosioms. Autoriai (ten pat) pri¢jo iSvados, jog trumpalaiké intervencija,
kurig sudaré SeSios dviejy valandy meny terapijos sesijos, suteiké galimybe moterims jausti
socialinj palaikyma, bendrumo jausma, padidino geroveés pojiti, suteiké daugiau pasitikéjimo savo

jégomis gimdymo ir peréjimo j motinyste laikotarpiu. Psichoterapeutés ir Sokio judesio terapeutés
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Celebi (2008) atlikto kokybinio tyrimo rezultaty duomenimis, moterys, néStumo metu lankiusios
Sokio judesio terapijos grupe, teigé, jog Sie uzsiémimai padéjo joms prisitaikyti prie besikeiciancio
kiino bei pasiruosti gimdymui: t. y. iSmeéginti gimdymo padétis, kvépavimo, atsipalaidavimo btdus
bei uzmegzti palaikancius santykius su kitomis grupés dalyvémis. Taip pat moterims buvo
naudingos uzsiémimy metu iSmoktos skausmo jveikimo strategijos, tokios kaip kvépavimas,

atsipalaidavimas, patogios padéties radimas (ten pat).

Zvelgiant i§ fizinés reabilitacijos perspektyvos, SJIT né§¢iosioms gali biiti naudojama siekiant
padéti stiprinti kiing, prisitaikyti prie nuolat kintancio gravitacijos centro, gerinti laikysena, iStiesti
nugarg, atverti kriiting siekiant efektyvesnio kvépavimo, suderinti judesius su kvépavimu (Celebi,
2008). Kadangi Sokis plaigja prasme yra viena 1§ kiino manksStinimo formy, Sokio judesio
terapeutai turéty parinkti nésciosioms saugias judesio intervencijas. Fizinio aktyvumo néStumo
metu rekomendacijose Weiss Kelly ir kt. (2005) pazymi, jog sprendZiant dél fizinio kruvio visy
pirma turéty buti atsizvelgiama j kontraindikacijas (pvz., hipertezija, diabetas, placentos pirmeiga)
bei galimas komplikacijas (pvz., hipoksija, hipertermija, prieslaikinio gimdymo rizika), kad moterys

galéty saugiai pradéti arba testi fizing veiklg néStumo metu.

Mokslingje literaturoje teigiama, jog apie 50 proc. motery néStumo metu patiria nugaros
skausmus. Remiantis Elkheshen ir kt. (2016) atlikto tyrimo rezultatais, dubens dugno siiibavimo
pratimai zenkliai sumaZzina nésciyjy patiriamus nugaros skausmus. Kito tyrimo dalyvés teigé, jog
Sokio elementy su sukamaisiais dubens dugno judesiais naudojimas aktyvios gimdymo fazés metu
padéjo sumazinti gimdymo skausmus (Abdolahian ir kt., 2014). 2020 m. G6neng ir Dikmen (2020)
pristaté tyrima, kuriame dalyvavusios 93 besilaukian¢ios moterys buvo suskirstytos ] tris grupes:
Sokio ir muzikos, vien muzikos ir standartinés néStumo priezitros. Tyrimo rezultatai atskleide¢, kad
grupes, kuriai buvo taikytos muzikos ir Sokio su dubens dugno sukamaisiais judesiais intervencijos,

patyré zenkliai maZziau baimés gimdymo metu.

Sokio judesio terapijoje yra pla¢iai naudojamas vienos i§ §ios terapijos pradininkiy
Kestenberg judesio modelis, kurio pagalba galima aiskiai ir sistemingai apibiidinti asmens judesius
bei judesiy modelius (Collins, 2021). Loman (2016) i§samiai apraso, kaip Kestenberg savo judesio
modelj naudojo darbui su besilaukian¢iomis moterimis, skatindama btisimas mamas vesti vaisiaus
judesiy dienoraStj bei mokydama jas specialiais Zenklais uzraSyti judesius ant popieriaus.
Neésciosios taip pat buvo mokomos, kaip sutvirtinti dubens dugno raumenis, kaip naudojant tam
tikrus judesius, specialius tempimo pratimus bei vizualizacija suteikti daugiau vietos gimdoje
augan¢iam vaisiui bei iSvengti spaudimo ] Slapimo pisle bei nugaros apacig sukeliamo skausmo.

Autoré (ten pat) taip pat paZzymi, jog tos moterys, kurios néStumo metu mokomos jaustis
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,.isizeminusios**, per savo kiing vaisiui perduoda saugumo jausmg, o i¥mokusios stebéti ir uzraSinéti
vaisiaus judesius uzmezga glaudy rysj su kidikiu dar iki jam gimstant. Naudojant Kestenberg
modelj, biisimos mamos yra mokomos kvépuoti | tas kiino vietas, kuriose jaucia skausma, taip pat
daznai yra naudojamas modifikuotas pilvo Sokis, padedantis didinti sklandZziam gimdymui

reikalingg lankstumg bei koordinacija.

Kitas néscios moters gerovei svarbus aspektas, padedantis iSvengti néS¢iyjy depresijos ir
nerimo — socialiniai rySiai. Socialinis palaikymas svarbus nés¢iyjy psichinei sveikatai. Pathak
(2020) teigimu, dalyvavimas grupingje veikloje biisimai mamai suteikia galimybe kurti socialinius

ry$ius, uzmegzti draugyste su kitomis nésciosiomis, leidzia patirti seserystés jausma.

Nors specializuoty tyrimy dél SJIT intervencijos poveikio né$iosioms néra, atskiry SJT
elementy taikymas stiprinant besilaukian¢iy motery fizing, psiching sveikatg ir socialing gerove,
padedant joms uzmegzti emocinj ry§j su js¢iose auganciu kudikiu, labiau pasitiketi savo kiinu,
sumazinti nerima, baime dél artéjandio gimdymo yra moksliskai pagristas. SJT nésciosioms gali
buti sékmingai taikoma kaip atskira terapiné intervencija, padedanti pajusti savo kiing, kurti rysj su
vaikeliu bei su grupés dalyvémis, suvokti savo emocijas, jas iSveikti, mazinti stresg ir kt. bei ruostis
gimdymui. SJT gali biiti taikoma kaip sudétiné meny terapijos arba nés¢iosioms skirty mokymuy

dalis, atliepianti biisimy mamy fizinius, emocinius bei socialinius poreikius.

3. SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS PATIRTYS NESTUMO LAIKOTARPIU

3.1. Tyrimo metodologinis pagrindimas

Empiriniu tyrimu siekiama atskleisti nés€iyjy Sokio-judesio terapijos patirtis. Siekiant
jsigilinti j subjektyvius tyrimo dalyviy patyrimus bei terapinius veiksnius, tyrimui pasirinktas
kokybiniy tyrimy metodas, kuris, ZydZiGinaités teigimu, apima studijas apie individualius
asmenis, padeda suprasti ,,socialinius fenomenus jy kontekstuose atsizvelgiant | tyrimo dalyviy
perspektyvas ir patirtis* (Zydzitnaité ir Sabaliauskas, 2017, p. 20). Kokybinio tyrimo pasirinkima
labiausiai léme tai, jog Sio metodo pagrindg sudaro asmening pacios tyréjos pozicija atspindintis
teiginys, jog néra vienintelés teisingos realybés ar ziniy versijos (Braun ir Clarke, 2013).

Kokybiniuose tyrimuose yra vertinamas reflektyvumas bei subjektyvumas, néra pateikiamas vienas

*  [sizeminimas SJT gali biiti apibidintas kaip asmens ry3ys su Zeme bei gebéjimas biiti dabarties momente

(Meekums 2002).
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teisingas atsakymas, tyrimo duomenys néra atskiriami nuo konteksto, juos sudaro ne skaiciai, o
zodziai (ten pat). Kokybinj tyrimg atliekantis tyréjas aktyviai veikia rinkdamas duomenis, o jo
»saveika su tirlamuoju kontekstu ir tyrimo dalyviais yra glaudesné, nei atliekant kiekybinj tyrimg*
(Gaizauskaité ir Valavicien¢, 2016).

Tyrimo duomenys buvo renkami pusiau struktiiruoto interviu metodu (Adams, 2015).
Kiekvienai tyrimo dalyvei individualaus susitikimo metu buvo pateikti i§ anksto paruosti
pagrindiniai atviri klausimai, kurie interviu metu buvo praplésti papildanciais klausimais, siekiant
suteikti galimybe kiekvienai dalyvei placiau atskleisti savo asmenines patirtis bei suprasti reiSkinius
1§ tyrimo dalyviy perspektyvos bei atsiriboti nuo asmeniniy tyréjos Ziniy ir Sokio-judesio terapijos
patyrimy néStumo metu.

Tyrimo duomeny analizei pasirinktas indukcinis teminés analizés metodas pagal Braun ir
Clarke, taikomas mazai tyrinétiems fenomenams, siekiant atskleisti unikalias patirtis. Pasak autoriy,
teminé analizé yra populiarus kokybiniy duomeny analizavimo metodas, naudojamas jvairiose
disciplinose, tarp kuriy ir sveikatos sritis, kurio tikslas yra nustatyti su tyrimo klausimu susijusius
prasmiy modelius — temas. Prasmiy modelius tyréjas suformuluoja atidziai susipazings su
duomenimis, juos koduodamas, iSgrynindamas temas ir jas perzitirédamas (Braun ir Clarke, 2013).
Naudojantis indukcinés analizés metodu temos yra generuojamas tiesiogiai i§ gauty duomeny,
kuriuos koduojant nesistengiama ,,jtilpti“ j i$ anksto nustatytus ,,rémus®, tyréjas taip pat nesiremia i$
anksto numatytais teoriniais apibrézimais (Braun ir Clarke, 2006). Todél, remiantis indukcinés
teminés analizés rekomendacijomis bei siekiant iSvengti iSankstiniy tyréjos nuostaty, pirmiausia
buvo atliktas empirinis tyrimas, iSgrynintos temos, o vé¢liau atlikta literatiros apie Sokio-judesio

terapijos taikyma néstumo laikotarpiu analizé.

Susipazinimas su teminés analizés sveikatos moksly tyrimuose taikymu man buvo tarsi
tritkstamos jungties tarp moksliniais faktais pagristos objektyvios realybés ir subtilaus kiekvieno
Zmogaus patirciy pasaulio atradimas, galimybé realizuoti ilgai brandintg norq atskleisti
gilumines patirtis néstumo metu. Ruosdamasi pokalbiams su tyrimo dalyvémis, stengiausi nusiimti
savo kaip mamos ir kaip Sokio-judesio terapeutés patirciy bei Ziniy , kuprine* ir tarsi baltas
popieriaus lapas sugerti interviu metu srivancias jaudinancias besilaukianciy motery patyrimy

refleksijas.

2 pav. Tyréjos refleksija. Teminé analizé

31



3.1.1. Tyrimo dalyvés

Tyrimo dalyvémis buvo pasirinktos 6 kiidikio besilaukiancios moterys, antrojo bei treciojo
néstumo trimestro metu lankiusios $okio-judesio terapijos néiciosioms grupe. SJT intervencija
vykdé pati tyréja. Terapingje grupéje dalyvavo i skelbimus socialiniuose tinkluose savanoriskai
atsiliepusios kiidikio besilaukian¢ios moterys, grupé buvo renkama naudojant ,.sniego gniliztés*
principa. Iki grupés pradzios moterys nebuvo tarpusavyje pazistamos. Terapinés grupés trukmé
buvo 9 kassavaitiniai susitikimai. Pirmuose dviejuose susitikimuose dalyvavo 4 moterys, véliau, su
grupés dalyviy sutikimu, prisijungé dar dvi dalyvés. Visos grupés dalyvés sutiko dalyvauti tyrime.
Mazg tyrimo imtj lémé terapinéje grupéje dalyvavusiy motery skaicius bei tai, jog indukciné teminé
analiz¢ reikalauja i§samaus jsigilinimo j kiekvienos tyrimo dalyvés pasisakymy duomenis. Kadangi
uzsiémimai vyko gyvai, dél tuo metu susiklosc¢iusiy Covid-19 ligos pandemijos nulemty aplinkybiy,
siekiant uztikrinti dalyviy saugumg, buvo atsisakyta didesnés grupés imties. Tyrimo dalyviy
demografiniai duomenys pateikiami lenteléje (Zr. 1 lentel¢). Siekiant iSlaikyti anonimiSkuma,

dalyviy vardai pakeisti.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos

Dalyvé Amzius Kelintas Kelinta Lankyty SJIT  |I8silavinimas
(interviu metu) |néStumas néstumo uzsiémimy
savaiteé skaicius

(interviu metu)

Milda 30 2 28 9 Aukstasis
Odeta 30 1 25 9 Aukstasis
Saulé 42 3 24 9 Aukstasis
Loreta 40 3 36 7 Aukstasis
Agné 30 1 36 7 Aukstasis
Ugné 38 1 36 7 Aukstasis

Tyrimo dalyviy amzius svyruoja nuo 30 iki 42 mety, interviu metu trijy dalyviy néStumas

buvo 36 savaités, likusiy — 24, 25 ir 28 savaités. Trys dalyvés laukiasi pirmg karta, viena antra ir dvi
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trecig karta. Visos dalyvés turi aukstaji iSsilavinima. IS 9-iy uzsiémimy visuose dalyvavo 3 moterys,

kitos 3 dalyvavo 7-se susitikimuose.

3.1.2. Tyrimo eiga

Visi interviu vyko asmeniskai susitikus su kiekviena tyrimo dalyve ,,Oshia sveikatos studjos*
patalpose, Vilniuje, i§ anksto suderinus susitikimy laika. Visos tyrimo dalyvés buvo supazindintos
su tyrimo tema ir tikslu, joms buvo suteikiama informacija apie galimybe bet kuriuo metu
pasitraukti i§ tyrimo. Pokalbio pradZioje tyréja stengési sukurti malonig aplinka ir uzmegzti Silta
kontakta. Pirmas interviu buvo paimtas 2021 m. lapkricio 6 d., paskutinis — 2022 m. vasario 2 d.
Kiekvieno interviu trukmé buvo nuo 40 iki 50 minuciy. Dalyvéms sutikus, buvo daromi pusiau
struktiiruoto interviu jrasai naudojant mobiliojo telefono diktofong. Prie§ interviu buvo paruosti Sie
klausimai:

Pagrindinis klausimas:

Gal galétum papasakoti labiausiai jsiminting patyrimg Sokio judesio terapijos uzsi€émimy
metu? Gal buvo koks nors konkretus momentas ar uzsiémimas/pratimas, kuris iliko kaip
emociskai ar kitaip svarbi patirtis?

Pagalbiniai klausimai:

1. Gal galétum papasakoti apie savo jausmus ar emocijas SJT uZsiémimy metu ar po jy?

2. Gal galétum papasakoti apie savo fizinius pojucius SJIT uzsiemimy metu ar po jy?

3. Kaip jauteisi grupéje? Koks buvo tavo santykis su kitomis dalyvémis? Gal buvo dalyky,
kurie tave nustebino, pradziugino ar nulifidino? Gal prisimeni kokig nors konkrecig situacija,
apie kurig norétum papasakoti?

4. Gal galétum paméginti mintimis sugrjzti j SJIT procesa — koks vaizdinys iskyla? Galbit

kokia nors metafora ar gyviinas, gamtos reiskinys? Kga tas vaizdinys tau reiskia?

Pokalbio metu, atsizvelgiant j aplinkybes, buvo uzduodami papildomi klausimai, leidziantys
tyrimo dalyvéms akcentuoti joms asmeniSkai labiausiai jsiminusius dalykus bei pasidalinti
gilesnémis savo patir¢iy refleksijomis. Interviu metu gauti duomenys buvo analizuojami remiantis
Braun ir Clarke duomeny analizés schema (Braun ir Clarke, 2013) (zr. 2 pav.) ir atliekant Siuos
Zingsnius:

1. Duomeny paruosimas — transkribavimas. Pokalbiy jrasai buvo keleta karty jdémiai iSklausomi
ir transkribuojami, stengiantis ne tik uzraSyti teksta, bet ir prisimenant pokalbio metu vyravusig

nuotaiky, pasizymeti dalyviy iSreikStus jausminius, emocinius aspektus, pauzes. Transkribuotas
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tekstas buvo keleta karty jdémiai perskaitomas, jsigilinant | duomenis, pasizymint svarbias vietas,
tyréjos pastabas.

2. Kodavimas. Nuosekliai jsigilinus ] turimg medziagg, duomenys buvo koduojami, identifikuojant
tekste slypincias reikSmes. Visi kodai kartu su juos atspindinc¢io teksto fragmentais buvo sudéti |
bendrg lentelg. IS viso gauti 579 kodai.

3. Temy generavimas. Gauti pirminiai kodai buvo grupuojami pagal prasm¢ siekiant iSgryninti
bendras temas. Temy generavimui buvo naudotas klasikinis biidas — kodai buvo atspausdinti ant
atskiry popieriaus lapeliy ir grupuojami j atskiras kategorijas ieSkant bendry reikSmiy. Sugrupuoti
kodai buvo perziiirimi, esant reikalui, pergrupuojami, vis sugriZtant prie originaliy tyrimo dalyviy
interviu teksty. ISgrynintoms 3 kody grupéms buvo suteikti pavadinimai.

4. Temy perziiréjimas. Kody grupés su preliminariais pavadinimais buvo perziiirimos, siekiant
jsitikinti, jog preliminarios temos atitinka surinktus ir uzkoduotus duomenis. Siame etape isryskéjo
temoms priskirtos potemes.

5. Temy apibréZimas ir pavadinimas. ISgrynintoms temoms bei joms priskirtoms poteméms buvo
suteikti galutiniai pavadinimai.

6. Gauty rezultaty apraSymas ir analizé. Temos bei joms priskirtos potemés apraSytos, siekiant
atskleisti jy esme, aprasSymai iliustruojami tyrimo dalyviy interviu citatomis, kad skaitytojas galéty
pats ivertinti, kaip tyréjos analiz¢ ir interpretavimas atitinka duomenis. Temy aprasymai pateikiami

skyriuje ,,Tyrimo rezultatai®.

1 etapas 2 etapas 3 etapas
DUOMENU PRADINIS TEMU
PARUOSIMAS ol GENERAVIMAS

TEMINE ANALIZE PAGAL BRAUN IR CLARKE

4 etapas 5 etapas 6 etapas

TEMU TEMU REZULTATU

PERZIUREJIMAS APIBREZIMAS IR APRASYMAS
PAVADINIMAS IR ANALIZE

2 pav. Teminés analizés modelis (pagal Braun ir Clarke, 2013)
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3.1.3. Tyrimo pagristumas ir etiniai aspektai

Nepaisant kokybiniy perspektyvy jvairovés, buvo sukurti bendri kriterijai, skirti kokybiniy
tyrimy pagristumui didinti ir vertinti. Yardley (2000) i8skyré keturis pagrindinius kokybiniy tyrimy
validumo vertinimo principus:

1. jautruma kontekstui viso tyrimo metu;

2. jsipareigojimg biiti démesingam tyrimo dalyviams bei duomenims ir grieZtuma sau kaip
tyréjui;

3. nuoseklumg ir skaidruma;

4. poveik] ir svarba.

Yardley pabrézia, kad nors svarbu jrodyti verte, validumo kriterijai turéty biiti suvokiami kaip
kokybés problemy isSrySkinimas, o ne grieztas kontrolinis sarasas, ribojantis tyréjy laisve ir
lankstumg (ten pat). Pasak RupSienés, kokybiniuose tyrimuose tyré¢jas yra tiriamo pasaulio dalis ir
pagrindinis tyrimo instrumentas, siekiantis suvokti kito Zmogaus pasaulj, o tyrimo procesas yra toks
pat svarbus kaip ir rezultatai (RupSien¢, 2007). Atliekant §; tyrimg buvo stengiamasi jautriai
reaguoti ] dalyviy pozitrj, renkant duomenis, uzduoti atvirus klausimus, skatinancius dalyves
kalbéti apie tai, kas joms svarbu, o analizuojant tyrimo duomenis, neperkelti | juos savo turimy
ziniy bei suvokimy, atsiriboti nuo asmeniniy vertinimy. Isipareigojimo principo buvo laikomasi
kruopsc¢iai renkant duomenis, ] juos nuodugniai jsigilinant bei nuosekliai laikantis teminés analizés
autoriy pateikty rekomendacijy. Siekiant skaidrumo, buvo apraSytas duomeny rinkimo bei analizés
procesas, pateikiamos duomeny citatos, kad skaitytojas galéty pats jvertinti tyréjos interpretacijy
tinkamuma.

Kalbant apie tyrimo etika, dalyvés jau pirmojo SJT intervencijos susitikimo metu buvo
supazindintos su tyrimo sglygomis, galimybe susipazinti su tyrimo rezultatais bei bet kuriuo tyrimo
etapu atsisakyti dalyvauti tyrime. Moterys taip pat buvo supaZindintos su galimybe dalyvauti SJT
intervencijose nedalyvaujant pac¢iame tyrime, ta¢iau nei viena dalyvé neisreiské noro pasinaudoti Sia
galimybe. Kadangi visos tyrimo dalyvés pilnametés, buvo atsisakyta rastisky sutikimy ir gauti
zodiniai visy dalyviy sutikimai dalyvauti tyrime. Dalyvés buvo supazindintos su tyrimo tikslu ir
eiga, duomeny rinkimo procesu, rezultaty pristatymu. Pries kiekvieng interviu buvo gauti sutikimai
pokalbius jrasyti, informuojant dalyves, kad bet kuriuo metu jos gali sustabdyti jraS§yma. Siekiant
uztikrinti anonimiSkuma, dalyviy vardai bei kita informacija, leidzianti identifikuoti asmenj, buvo

pakeisti.
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3.2. Tyrimo rezultatai

Atlikus pusiau struktiiruoto interviu metu surinkty duomeny temin¢ analiz¢ iSryskejo trys
pagrindinés temos, atskleidZian¢ios besilaukianciy motery patirtis Sokio-judesio terapijoje.
Igrynintos trys pagrindinés temos: ,Néstumas — laikas atsigrezti j kiing, ,,SJT laukiantis kidikio —
paprasta, nejprasta, bet veiksminga®, ,,Grupin¢ SJT né§tumo metu atliepia moteriskos bendrystés ir
saugumo poreikj“. Toliau pateikiamas temy bei joms priskirty potemiy apraSymas, iliustruotas
tyrimo dalyviy interviu citatomis (iSskirta kursyvu). Prie kiekvienos potemés esantys skaiciai
nurodo keliuose i§ 6-iy tyrime dalyvavusiy motery pasisakymuose ji iskilo. Zyméjimas “<..>”

nurodo, kad pateikta sakinio dalis yra praleista.
3.2.1. Néstumas — laikas atsigrezti  kiing

Sioje pirmojoje temoje isryskéja santykio su savo kiinu svarba né$tumo metu. Laukiantis
kidikio, dél stipriy fiziniy pokyCiy bei patyrimy démesys kone nattraliai krypsta j kiine
vykstancius procesus. Tyrimo dalyviy interviu duomenys atskleidzia néStumo bei pasiruoSimo
gimdymui metu padidéjus] moters rysio su kiinu poreikj. Tema skirstoma ] tris potemes: rySio su
kiinu mezgimas, kai protas tampa bejégis, belieka remtis kiinu, su kinu susijusi SJT praktika
padeda lengviau ,,jsileisti gimdymo tema. Toliau pateikiamas kiekvienos potemés aprasymas su

Sokio judesio terapijos grupés besilaukian¢ioms moterims dalyviy pokalbio iStraukomis.

RySio su kiinu mezgimas (6/6)

Kalbantis su besilaukian¢iomis moterimis rysSkiai skambéjo rySio su savo kiinu tema —
néStumo metu vykstantys fiziniai pokyciai skatina sulététi ir keisti gyvenimo buda: ,<..> i§
inercijos dar norisi to seno gyvenimo kaip buvo, mazdaug, ai, ¢ia niekas nevyksta. Bet vyksta <...>
labai labai stipriai sustabdeé per kiing ir turéjau keisti tqg poziirj“ (Odeta). Kiine vykstantys
fiziologiniai pokyciai tokie akivaizdiis, kad jy tiesiog nejmanoma ignoruoti ,, Nu tiesiog, mano tie
kitno poreikiai buvo auksciau visko <...> liepia ir turiu varyt, nes atrodo viskas, cia ir dabar
gyvybés ir mirties klausimas <...> a$ jau mokausi atliepti grynai j tuos kiino poreikius, kai gaunu
signalg “ (Odeta). Agné taip pat pabréZia néStumo patirties kiiniSkuma: ,, <...> pati néstumo patirtis

yra labai kiniska, labai fiziologiska, labai pamatiné*“ (Agné).

36



Odeta, kalbédama apie savo santykj su kiinu, akcentavo bitinybe samoningai stebéti savo
kiino judesius ir pojucius, taip tarsi iSreiSkiant pagarba kiinui, kuris ,,<...> realiai visq darbg daro.
Ir reikia tiesiog jam netrukdyti ir padeti* (Odeta). Agné taip pat dalinasi savo pastebéjimais apie
tai, kaip jsiklausymas j kiino siunciamus signalus padeda paprastai susitvarkyti su néstumo keliamu
fiziniu diskomfortu: ,, <...> man kartais biina, kad vat tarkim guliu lovoj ir man yra tos kelios vietos
kitne, kur man ar nervg dirgina, ar tiesiog kokia nepatogi padétis, ir tiesiog atkreipi j tai démesj ir
tada galvoji, nu kq dabar mano kiinas noréty padaryti, kad patogiau jaustysi? Nu ir pasitaisai*“
(Agne).

Milda labai jautriai pasidalino savo patirtimi SJT uzsiémimo metu, atskleisdama, kaip
praktikos metu ,,atsirakinusi kiiniskumo tema “ leido kitaip pajausti savo kiing ir jame augantj vaisiy
»<...> jau buvo praéje daug valandy, bet man vakare toks grjzo jausmas, savo kiino kazkoks
pajautimas. Ir man tokia meilé vaikui buvo, gal pirmq kartg per tuos laukimosi ménesius . Interviu
metu moterys dalinosi savo pastebéjimais apie tai, kaip svarbu besilaukianciai moteriai iSmokti
isiklausyti i savo kiing ir kaip Sokio judesio terapija padeda tai padaryti: ,, Ir tas atradimas, nu tokio
kitno girdéjimo, kaip tu nori dabar buti, ir kas atpalaiduoja. Nu man toksai atradimas, kur as dabar
ir Siaip gyvenime panaudoju“ (Ugne). Kita paSnekovée taip pat antrina minciai apie tai, kaip Sokis
padeda atsiriboti nuo iSoriniy dirgikliy ir jausti savo kiina. ,,<...> tiesiog Soki, nieko daugiau
nedarai, o taip gerai jlendi j tqg savo kailj, kiing “ (Saulé). Pokalbio metu moterys akcentavo tai, kad
su kiinu susijusios praktikos yra veiksminga ir labai paprasta savipagalbos priemon¢, kurig galima
naudoti kaip alternatyva giluminei savianalizei: ,, <...> kartais toks sugriZimas j kiing ir tikrai labai
paprastos praktikos, jsiklausymas, atkreipimas démesio j jj yra nemaziau veiksminga, o kartais gal
net daugiau veiksminga nei psichoterapijos ar vidinés analizés ir iSmgstymai* (Ugné).

Nors néStumo salygoti kiino poky¢iai ir apriboja judé¢jimo galimybes, Sokio judesio terapijos
metu moterys atranda naujy judéjimo biidy, atskleidzianciy pasikeitusio kiino galimybes. Laura
dalinasi savo naujai atrastomis judesio galimybémis: ,,<...> as jauciu, kad kiekvieno susitikimo
metu, nu man labiausiai ko norisi, tai banguoti, banguoti, bet kas nustebino, tai kad as galiu, kad
mano kiinas vis dar leidzia <...>** (Laura).

Apibendrinant analizuojamus duomenis galima teigti, jog néStumas per nejprastus kiino
poreikius bei pojucius tarsi paskatina sgmoningiau nei jprastai stebéti kiino siunciamus signalus ir
prisitaikyti prie vykstan¢iy poky¢iy, o SIT praktika leidZia pladiau skleistis kiniskumo temai bei

vystyti komunikacijg su savo kiinu.
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Kai protas tampa bejégis, belieka remtis kiinu (4/6)

Néstumo metu vykstantys pokyc€iai jvairiose gyvenimo srityse jneSa daug nerimo ir
nezinomybés, gali paaStrinti iki Siol neiSsprestas problemas. Pokalbiy metu trys i§ SeSiy tyrimo
dalyviy pabréze tai, kad Siuo metu patiria savo gyvenimo kontrolés praradimg. Siekdamos
sklandaus prisitaikymo prie greitai vykstanéiy fiziniy, emociniy ir socialiniy poky¢iy, néStumo
metu jos vis didesnj prioriteta teikia ne mastymui, o kiinui. Milda pasidalino, kad j SIT ja nukreipé
jos psichoterapeute, nes pastojus anksciau buves progresas psichoterapijoje nebevyksta. ,,Tarsi kai
jau néra kur remtis, tas kiinas lieka vienintelé atrama, j kq gali atsiremti. <...> nes tu kazkaip
iSmagstyti jau nieko nebegali <...>, kq mes vienintelj dar galim, tai apciuopt kazkaip per
king*“‘(Milda). Ji taip pat pastebi, kad laukiantis tapo sunkiau iSreiksti savo jausmus Zodziais, todél
kiino iSraiSka per judesj tampa tarsi raktu j jausmus, susijusius su gimdymo laukimu: ,,Nu as dabar
esu tokioj situacijoj, kur <...> neiSeina man issikalbét. Neaiskiai pasakau, nu vat kazkas tokio,
niekas Zodziu neissigimdo. <...> O per judesj a$ net neZinau kq komentuoti, nes as nesuprantu,
kaip tai veikia, bet man tai veikia“ (Milda). Odeta taip pat kiing jvardija kaip atramg procese, kurio
negali kontrolivoti: ,,[r as bent jau save taip ruosiu, kad kai ateis tas momentas, reiks to
pasitikéjimo kiinu, ne niekuo kitu* (Odeta). Ji taip pat su saviironija pastebi, kad iki néStumo
kauptos Zinios $ia tema laukiantis tarsi nebeteko vertés, nes Siuo metu yra svarbios ne teorinés
Zinios, o patyrimas: ,,tikrai daug Zinojau, nes as doméjausi tikslingai <...>, bet cia as taip maniau,
kad as daug Zinau (juokiasi). AS nieko dabar nezZinau <...> nes dabar atéjo etapas, kai turi tai
patirti“. Agné taip pat dalinasi savo patyrimu, kad laukiantis atsirado naujy temy, kuriy ji nebegali
LHhusinesti pas psichoterapeutg ir tai ja paskatino ieSkoti labiau su kiinu susijusios terapijos:
Lwhestumas labai pagilino tq pojitj, kad tik Zinoti ir suprasti, matyti tuos rysius néra tas pats kaip
gerai jaustis <...>, nes, atrodo, pati néstumo patirtis yra labai kiiniska “ (Agné). IS Agnés refleksijy
galima matyti, kaip néStumo metu atsiranda nattiralus poreikis labiau susitelkti ne ] mastyma, o |
kiino siundiamas Zinutes, ir kaip SJT gali papildyti psichoterapijoje vykstanéius procesus: ,,bitent
ta patirtis per king, kad tu nori nenori turi iSjungti tg savo mgstymq <..> ir tada kazkaip
nesgmoningai ir tie rySiai, ir tie kazkokie dalykai pradeda kilti | pavirsiy.“ (Agn¢). Odetos
pasakojimas apie savo patirtis taip pat paliudija su kiinu susijusiy praktiky reikalinguma néStumo
metu: ,,<...> vat grynai viskas j kiing. Ir sakau, manau, manau biitent, kad Sitos praktikos, Siame
etape yra nu labai tikslingos, reikalingos, naudingos ““ (Odeta).

Idomu tai, kad Sias moteris dalyvauti Sokio judesio terapijos grupéje pastiméjo jomis

besiriipinantys specialistai — psichoterapeutai ir dula, kurie pazinodami jas dar¢ prielaida, kad su
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kiinu susijusi praktika galéty biiti naudinga ruoSiantis motinystei. Klausantis §iy trijy tyrimo

dalyviy pasakojimy, atrodo, kad tokia prielaida joms pasiteisino.

Su kiinu susijusi SJT praktika padeda lengviau ,jsileisti® gimdymo tema (6/6)

Pokalbio metu tyrimo dalyvés dalinosi savo pajautimais apie tai, kaip SIT uZsiémimy patirtis
paveiké jy pozitr] | gimdymg. Art¢jantis gimdymas, kaip neiSvengiama patirtis, labai stipriai
susijusi su nezinomybe. Nepaisant to, ar moteris jau yra gimdziusi, ar laukiasi pirmg kartg, mintys
apie art¢jant] gimdyma skatina ieSkoti btidy, kaip jveikti nezinomybeés baimg.

Milda laukiasi antrg kartg, taciau Sio néStumo metu jai kélé nerimg negatyvios su gimdymu
susijusios mintys ir vaizdiniai, nes pirmojo gimdymo patirtis ,,turi savo svorj prisiminimuose <...>
Nu tai viengkart padariau nejmanoma, antrgkart as negaliu padaryti nejmanomo. Nu kiek tu
Zmogus gali padaryti nejmanomo? (Milda). SJT praktika jai padéjo ,.jsileisti gimdymo temg ir
paskatino naujy vaizdiniy formavimasi. Uzsiémimy metu atlikti pratimai, kluby judesiai, muzikos
keliama asociacija leido pajausti dZziaugsma ir pradéti dométis nattraliu gimdymu: ,,Nes as galvoju,
Jjeigu as taip nesidomiu, tai as ir nepagimdysiu natiraliai. Vis tiek reikia j tq zong kazkaip patekti.
Ir dabar man atéjo tas jausmas, kad as pamazu einu j tg zong <...>, kazkas ten cik, cik, cik
persisuka. <...> toks kiuniskumas kazkoks, jo, tokia kuniskumo tema, kuri irgi atsirakino* (Milda).
Agné taip pat dalinasi, kaip SJT praktika jai padéjo pakeisti ilga laika turéta poziarj j kontrolei
nepavaldzias patirtis, prie kuriy ji priskiria ir gimdyma: ,,<...> néstumas man primena apie tai, kad
as neturiu jokios kontrolés, yra Siek tiek tos vidinés baimes, kad tie dalykai, kurie yra susije su
gimdymu, irgi bus man nepavaldiis <...> dabar bandau tq savo protg paruosti, kad gimdymas yra
kitno éjimas j meile, o ne j grésme, kad visa tai priimti <...> tiesiog kaip natiiraly procesq, kuris
man niekuo néra pavojingas ““ (Agne).

Odeta laukiasi pirmg kartg ir jau€ia nezinomybes dél arté¢jancio gimdymo svorj. Pastebéjusi
savyje tendencijg siekti atsakomybes dél artéjancio gimdymo permesti kitiems Zmonéms, terapijos
metu ji tarsi susigrazina atsakomybe sau taip iSsilaisvindama i§ kitiems Zzmonéms keliamy likesc¢iy
ir baimés, kad tie liikesciai nebus patenkinti. <...> pastebéjau, kad siuo etapu man labai suaktyvéjo
tas neprisiimti atsakomybés <...>. Bet kai as tai atpazjstu <...>, lengviau su tuo, nes tikrai, as sau
issigryninau, kad niekas kitas to nepadarys, tik pati* (Odeta). Loreta gimdymui ruoSiasi jau trecig
karta. Ji taip pat kalba apie atsakomybés prisiémimo svarba, kurig suvoké Sokio-judesio terapijos
uzsiémimy metu: ,, Dar galvoju, kadangi mes planuojam tik su dula gimdyti, be vyro, o ankstesniais
gimdymais vis tiek buvo vyras Salia <..>. Dula gal galés man pagelbéi, bet to visko as turiu

pasiruosti turéti pati, tai as labai tikiuosi, kad man pavyks *“ (Odeta).
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Pasnekovés ivardija per Sokio judesio terapijos uzsiémimus jgautus igiidzius kaip priemones,
padedancias nesipriesSinti tam, ko negali sukontroliuoti, bei jgyti daugiau pasitikéjimo savo kiino
galimybémis gimdyme: ,,stengiuosi nebégti j priekj, bus kaip bus. AS nieko nepakeisiu, bet ir
stengiuosi pasiruosti tam bet kam kas bus “ (Saule). Kita tyrimo dalyveé dalinasi savo pasteb&jimais
apie tai, kaip terapiniy uzsiémimy metu jgautus jsiklausymo i savo kiing, atsipalaidavimo igudzius
galéty panaudoti gimdyme: ,, Tai as manau, kad tas ir gimdymui labai toks kaip jvadas, kad, na,
atsiriboti nuo aplinkos ir leisti sau jaustis kiek tik tau pavyksta, kuo komfortabiliau, kuo geriau
<...> toks pasiruosimas, Zinojimas, kad tai yra jmanoma* (Laura). Ugné, reflektuodama savo SJT
patirtis, jauciasi saugesné, igijusi ,irankiy“, kuriuos galés panaudoti jveikdama gimdymo
skausmus: ,,as nezinau, kas manes dar laukia skausmo prasme, bet plius minus as jsivaizdavau kq
reiskia ieskoti tos patogios pozos, ir per Siuos uzsiemimus labai aiskiai pajutau, kad kai tu
susikoncentruoji j kvépavimg, atrandi kazkokig savo tg patogiq pozq <...> nu man atrodo, kad tai
yra toksai svarbus jrankis, kurj as nesiuosi j gimdymg “ (Ugné).

Remiantis $iais tyrimo duomenimis, galima pastebéti, kad prisilietimas prie kiino per judes;j ir
ritmg sudaro sglygas gimdymo temai motery samonéje plétotis pozityvesne linkme. Taip pat
besilaukian¢iy motery liudijimuose galima pastebéti situacijos dualumg ruoS$iantis gimdymui —

......

saugumo jausma nezinomybegje.

3.2.2. SJT laukiantis kiidikio — paprasta, nejprasta, bet veiksminga

Sokio judesio terapijos taikymas néstumo metu Lietuvoje yra nauja ir maZai zinoma praktika.
Sioje temoje atsiskleidzia Sokio judesio terapijoje dalyvavusiy nés¢iyjy nuostaba dél §io, iki Siol
negirdéto ir nepatirto, metodo paprastumo bei veiksmingumo. Taip pat tyrimo dalyviy liudijimuose
atsispindi SJT nejprastumas, lyginant su plagiau taikomomis pasiruo§imo gimdymui praktikomis,
labiau j informacijos teikimg orientuotais nésciyjy kursais.

Si tema apima keturias potemes: terapinés patirtys persikelian¢ios j realybe, SIT — pagalba
galios pazadinimas per SJ terapijoje iskylanéius simbolius ir metaforas. Toliau kiekviena potemé

aprasomo pasitelkiant pokalbiy su dalyvémis iStraukas.

Terapinés patirtys persikeliancios j realybe (6/6)
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Dalindamosi savo dalyvavimo SJT grupéj patirtimi ir atsakydamos j klausimus apie
asmeninius patyrimus sesijy metu bei po jy, paSnekovés reflektuoja apie tai, kaip terapinéje grupéje
ivyke poky¢iai bei atradimai persikelia j ju kasdienybe. Tai, kas jvyksta SJT metu, véliau atsispindi
kasdienése situacijose, santykiuose, fiziniam aktyvumui namuose. Pasnekovés akcentavo Sio
metodo paprastuma kaip vieng esminiy jo veiksmingumo faktoriy — kuo paprastesné¢ praktika, tuo
lengviau ja pritaikyti savo gyvenime.

Milda pripazjsta, kad tai, kas vyksta Sokio-judesio terapijoje, jai yra labai nejprasta, taciau
pastebi, kad Siuo metu — labai veiksminga: ,, O per judesj, as net neZinau kq komentuot, nes as
nesuprantu, kaip tai veikia, bet man veikia tai. <..> kas mane nustebino, kad toks abstraktus
dalykas, as net nezinau, j kokius jj réemus jdét <...>, kad tai turi tiesioginj man poveikj“ (Milda).
Moteris taip pat iSreiSkia nuostabg, kaip mazi, nors kartais nejprasti dalykai, patirti praktikos metu,
reiSkiasi jos gyvenime: <...> man atrodo, kad tie mazi patyrimai, jie ir persikelia paskui j realy
gyvenimg. Nes as juos uz¢iuopiau <...>. AS galiu paskui gyvenime irgi sau leisti tq jausmq patirti*
(Milda). Odeta taip pat akcentuoja mazy terapiniy patiréiy atgarsius savo gyvenime ir jy poveikij
gyvenimo kokybei: ,,Per mazus tokius dalykus <...> ir gyvenimo kokybé tikrai pageréjo‘“ (Odeta).

Kita pasnekoveé dalinasi pastebéjimais apie tai, kaip priklausomai nuo uZsiémimuose
gvildenamy temy SJ terapijoje i§gyventos patirtys didina pastabuma savo savijautai ir persikelia j
tarpasmeninius santykius: ,,<...> jauciu, kad Siek tiek pastabumas tiems dalykams padidéjes, kurie
iSkyla, tai yra, pav., ten Sneku su mama ar ten kazkuo ir kazkaip natiiraliai prisimenu ir tq patirtj
uzsiemimy, ir tada lengviau kazkaip pastebéti kaip jauciuosi. <...> Tai va Sitie dalykai man atrodo
yra tokie isliekamieji, kad po terapijos tapau siek tiek labiau pastabesné tam, kaip jauciasi kiinas ir
tam gebéjimui truputélj Zengti zingsnj atgal ir pastebéti, kaip as jauciuosi (Agné). Jai antrina kita
tyrimo dalyvé, pasidalindama dziaugsmu, jog terapiniai susitikimai suteikia galimybe jsiklausyti }
save: ,, Kai tu sukiesi tam buitiniam rate, tai tq, tai tq darai, o c¢ia j save jsiklausai. Oi. Tai cia... tie
susitikimai tai yra laikas, kai tu gali j save jsiklausyti ir savyje kazkq atrasti“ (Laura).

Ugné taip pat kalba apie jsiklausymo j save ir savo poreikius svarba, pastebédama, kad po SIT
pradéjo leisti sau labiau atliepti paprastus kiino poreikius, kuriuos anks¢iau ignoruodavo: ,,Bitent,
as tai issinesiau is uzsiemimy j tq tokj kasdienj gyvenimqg <...> man labai jstrigo, kad klausyti savo
kiino ir dél tokiy smulkmeny, kaip pav.: nori j tualetq ir eini. <...>, arba sédi kokioj nors ten
paskaitoj nepatogiai, bet galvoji, jeigu pradésiu cia judeét, kitiems bus nepatogu, ir tarsi kiti iSeina j
pirmq plang, o ne tavo poreikiai. Tai man atrodo tai irgi svarbi Zinuté, kurig as iSsinesiau ir
pradéjau tq taikyti“ (Ugné).

Tyrimo dalyvés taip pat dalinasi tuo, kaip joms sekasi Sokio-judesio terapijoje igytus naujus

judéjimo jgudzius naudoti savarankiskai. Saulé, kurios gyvenime Sokis uzima svarbig vietg, dalinasi
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savo pastebéjimais apie tai, kaip judéjimas jos kasdien¢je praktikoje susisieja su uzsiémimy
patirtimi: ,, A4S kazkaip mintimis nuklystu cia, kaip Sokau, kaip as tai dariau, ar panasiai, ar
nepanasiai, save paanalizuoju. Lyginu — namuose ir cia. Nes tikrai kitaip“ (Saul¢). Laura,
prieSingai, iSreiSkia apgailestavimg, jog jai nepavyksta rasti laiko savarankiSkam pajudéjimui
namuose: ,, Cia Siek tiek save grauziu, kad as nesugebu atrasti kas dieng pakankamai laiko tam
pajudéjimui, tai Sitas mane Siek tiek grauzia, kad as va to nepritaikau <...>* (Laura). Pokalbiy
metu taip pat atsiskleidzia SJ terapijoje jgytuy iglidZiy potencialas padéti sau ,.isjudéti sunkias
emocijas: ,,Judesj as kartais naudoju, kartais man biina kokioj vonioj, vakare, kai saugu, tada toks
laikas sau, tada man patinka stebéti veidrodyje save ir savo judesius ir kada bina kokios nors
nuotaikos, emocijos, pabandau jas kazkaip iSjudeéti, ir tas labai jdomu bina* (Ugné). SIT uzduotys
ir patyrimai grupéje tarsi leidzia uz¢iuopti tam tikrus dalykus, ,,paragauti® kazko naujo, nejprasto,

kas veliau skleidziasi uz terapijos riby.

SJT praktika — pagalba priimant né$tumo keliamus i$$iikius ir poky¢ius (6/6)

Interviu metu pasnekovés daug kalba apie néStumo metu vykstancius vidinius bei iSorinius
praradimo jausma: ,, Néstumas — istisa nezinomybé *“ (Milda). NéStumas tarsi supurto jprasta fizing ir
emocineg realybe, iSmusa anksCiau buvusj pagrinda i§ po kojy: ,jausmas, kad mano kiinas mane
iSduoda* (Odeta). Fiziniai kiino poky¢iai néStumo metu glaudziai susij¢ ir su emocijy svyravimais
bei pasikeitusiu kiino jvaizdziu: ,,<...> biina momenty, kada as galvoju, o Dieve, kokia as stora,
grazus tas pilvukas, ten gi leliukas, tu ne Siaip stora boba“ (Saul¢). Odeta kalba apie SIT praktikos
poveik] fizinei savijautai bei naujai atrastas besikei¢ianc¢io kiino galimybes saugiai judéti: ,,0O vat
Sitos praktikos metu as kazkaip isjudéjau ir man atéjo tas pasitikéjimas, kad mano kiinas viskq gali,
Jjis viskq padarys, kq reikia ir kada reikia, <...> as tiesiog islaisvinau tq kiing ir supratau, kad
viskas su juo yra gerai <...> jis yra toks pats kaip buvo, tik truputj kitoks* (Odeta). Ugné, praéjusi
ilga nevaisingumo keliong, po 9 metus trukusiy bandymy susilaukti kiidikio, i§gyvena dvejopus
jausmus — dziaugsma dél iSsipildziusios svajonés, ir kaltés jausmag, skysdamasi néStumo keliamais
nepatogumais: ,,<...> farsi atrodo, kad negali cia skystis, nes nu cia Siaip tokia dovana tas
néstumas, kad net ir kiekvieng nepatogumgq turi priimti su tokiu dékingumu ir dziaugsmu, nu ir ne

visada taip vyksta“ (Ugné).
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Tyrimo dalyvés pripaZjsta, kad Siems pokyCiams priimti reikalinga pagalba: ,,<...> reikia
tikrai tokiy dalyky, kad kazkaip padéty priimti pokycius “ (Odeta). Interviu metu atsiskleidzia Sokio
judesio terapijos potencialas padéti besilaukianioms moterims naujai atrasti savo pasikeitusio
kiino judéjimo galimybes: ,, Paciais pirmais susitikimais, man didele nuostabq sukélé tai, kiek
mano kiinas vis dar gali judéti, <...> as jauciu, kad kiekvieno susitikimo metu, nu man labiausiai
ko norisi, tai banguoti, banguoti, bet kas nustebino, tai kad as galiu, kad mano kiinas vis dar
leidzia, nors, sakau, namie tai atrodo | antrq aukstg uzlipimas laiptais, padusti visas, ir tas éjimas
létas, bet vat bangavimas kazkaip, tu banguoji, judi <...>* (Laura). Odeta taip pat prat¢sia mintj
apie kiino galimybiy atradimus Sokio judesio terapijoje: ,,<...> atradau, kad as vis tik galiu judéti
(juokiasi)“ (Odeta). Nésc¢iyjy Sokio-judesio terapijoje taikomi judesiai leidzia lengviau prisitaikyti
prie did¢jancio kiino svorio keliamo diskomforto: ,,<...> jeigu as pasédziu, pasyviau praleidziu
dieng, jau man sunkiau. Tai man tas judesys gelbsti“ (Ugng).

SJT sesijose per judesj suteikiama galimybé neverbaliai i§sakyti emociskai sunkius dalykus:

,Ir tas judesys man tiesiog gal iskélé j kitg erdve ZodZius <...>, tiesiog pratesiau tai, kq Zodziais
bandau kalbéti j judesj ir jis man labai suveiké. <...> tai yra metodas ar priemoné, per kurig Situo
gyvenimo etapu natiraliai leidZiasi jausmai* (Milda). Milda dalinasi, jog uzsiémimy metu patiria
Hlaisveés pojiti kiine*, kuris néStumo metu yra labai reikalingas ir malonus. Kita pasSnekove taip pat
atskleidzia, jog skirtingos SJT praktikos iskelia j pavir$iy jvairius jausmus ir emocijas, kurie
nebiitinai biina malonts, tokiu biidu suteikdama galimybe geriau save pazinti ir iSspresti tai, kas iki
Siol buvo atidéta j salj: ,,Atrodo, vat viena praktika Siandien relaksacijos labai maloni, kita praktika
Jjudéjimo jau kazkq judina, jau kazkq traukia is vidaus, kas yra ir nemalonu, bet as negaliu pasakyt,
kuri geresné, <...> nes tu, atrodo, sujudini ir susigraudini ir viskq, bet po to palengvéja, tai Zodziu
visur tq vandenj pamaisyti, visose vietose visai naudinga (Agné). Milda | grup¢ atéjo su liudesiu,
kad $io, antrojo, né§tumo metu nepatiria laukimosi dziaugsmo. Tai, kad SJ terapija giliai palie¢ia
jausmus, liudija jos jautrus pasidalinimas apie uzsiémimy metu pirma karta iSgyventa meilés pojitj
sau ir kadikiui: ,,<...> po pirmo uzsiémimo pirmgkart tikriausiai per tuos Sesis ménesius, kada as
tikrai taip net pasidziaugiau, as meile jauciau. Jauciau meilg ir sau, ir kitnui, ir vaikui <...> ir buvo
labai geras jausmas *“ (Milda).

Trecig karta besilaukiancios tyrimo dalyvés, iSbandziusios jvairiy pasiruoSimo gimdymui
kursy, vienbalsiai tvirtina, jog SIT uZsiémimai né$¢iosioms yra naudinga ir reikalinga patirtis:
, Labai kietai sugalvota, sakau, taip paprasta ir labai naudinga. Reikia tgq isvystyt” (Saul¢). Kita
pasnekové taip pat dZiaugiasi, jog §io né§tumo metu jai pasitaiké galimybé isméginti SIT, teigdama

jog ,,<...> laimingos tos, kurios gali lankyti ir atrasti* ir juokauja, kad <...> cia privalomi tokie
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uzsiemimai turéty biti (juokiasi)*“ (Laura). Joms pritaria ir Ugné, teigdama, jog: ,.tai labai kazkaip
naudinga, vertinga atrodo, ne tik néstumo, gimdymo laikotarpiu, bet ir toliau* (Ugng¢).

Aukséiau pristatyti tyrimo duomenys leidZia teigti, kad SJT né$¢iosioms yra vertinga patirtis
bei suteikia jkvépimo toliau vystyti §ig mazai iStyrinéta — kiino judesio bei jy susietumo su jausmais
bei savuoju gyvenimu — sritj. Taip pat, analizuojant tyrimo dalyviy refleksijas, isryskéja, kaip SJT
tampa erdve pasidalinti sudétingais patyrimais, kuriy jzodinimas ir jkiinijimas leidzia dirbti su
apleistomis gyvenimo sritimis, jas keisti, atliepti uz jy slypincius, maziau tyrinétus asmeninius

poreikius.

Atradimai perZengus savo komforto riba (5/6)

Analizuojant interviu duomenis, galima pastebéti, kad tyrimo dalyvéms SJT yra ne tik maloni,
bet ir nauja, nejprasta patirtis, daznai reikalaujanti dragsos perlipti per save ir iSeiti 1§ patogumo
zonos, o perzengus savo komforto ribas laukia nauji atradimai. Milda, prisimindama pirmaja laisvo
judesio patirti, ja jvardina kaip labai neiprasta: ,,<..> jau ten buvo nejprasta, nejprasta, jau
labiausiai nejprasta, kq as esu darius <..>. Man yra nepatogu, man reikia per save perlipti*
(Milda). Taciau jveikus nepatogumg ir pasinérus ] judesio praktikas ,kaZkoks dar sluoksnis
atsirakina, kuris paskui jau leidzia intymiau bendrauti (Milda). Odetai SJT taip pat buvo nauja
patirtis, i8rySkinusi tam tikras jos pacios savybes, kuriy pamatymas pradzioje sukéles diskomforta,
véliau per¢jo | savistabg santykiuose su vyru: ,,Pacios praktikos metu man sukéle diskomfortq tai,
kad as turiu klausyti ir atliepti. Ir as tada éjau j tq jausmgq, galvojau, apie kq tas diskomfortas <...>.
Ir man tas sustiprino Siame etape savistabq, vis pagaunu save, pav., vyras kazkq kalba, as lyg
pradedu klausyti, jau paskui ten kazkqg savo, o tada jau palauk ir vél klausau* (Odeta). Saulé
kalbédama taip pat akcentuoja tai, kad atlickant SJT praktikos metu pateiktas uzduotis jai daznai
Jsimintiniausig ir vertingiausig patirtj: ,,<...> i§ pradZiy taip vis norisi suljst kazkaip j save, ar isnykt
Siek tiek, ar kaZkaip... <...> nejauku. Ir vis turiu perzengti, zinai tq savo ribq Siek tiek. Ir tas man
patinka, patinka isSikiai. <..> Tai vat, tas labiausiai turbiit man jstrigo ir patiko* (Saulé). SJ
terapijoje patiriamas nezinomybé€s jausmas yra tarsi paralelé gimdymo nezinomybei, o atlikus
uzduotj: ,,<...> lengviau pasidaro, kazkaip perlipi per kazkq, jau cia pazZintas dalykas“ (Saule).
Laura taip pat teigiamai vertina SJ terapijos nejprastuma: ,,Nejprasta, bet tu matai, kad tai gerai,
teigiamai veikia <...> to pasitikéjimo gal daugiau jgauni, nu taip tvirciau jautiesi (Laura). Ji taip
pat pastebi dar viena paralele tarp SJ terapijoje atlickamy kasdieniame socialiniame gyvenime

nejprasty judesiy ir gimdymo — mokymasi susitelkti j viduje vykstanc¢ius procesus ir leisti kiinui
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judéti, kvépuoti, nesivarzant Salia esan¢iy mazai pazjstamy ar visai nepazjstamy zmoniy: ,,Ir pirmg
sykj, kai mes tai darém vat tuos individualius Sokius, tikrai buvo neramu, kaip mane mato, kq as
matau <...> ir dabar, antrq kartg atrodo lyg ir net paprasciau jau, tu paprasciau j tq procesq Ziiiri
ir gebi pakankamai greitai prie mazai pazjstamy Zmoniy atsipalaiduoti. Tai as manau, kad tas ir
gimdymui toks labai kaip jvadas, kad na atsiriboti nuo aplinkos ir leisti sau jaustis, kiek tik tau
pavyksta, kuo komfortabiliau <...>* (Laura).

Terapiniy uzsiémimy metu pasitaiko netikéty situacijy, kuomet bunant grupéje i pavirSiy
staiga nekontroliuojamai prasiverzia uZzslopintos emocijos. Agné dalinasi stipriais emociniais
isgyvenimais SJ terapijos metu, stebédamasi, kiek daug gali: ,,<...> vienas Zodis, vienas veiksmas ir
aisku, tuo metu kazkokia dalis nuo to atsilaisvino ir tq isbuvau kartu grupéje. <...> Tai kazkaip man
pavyko suprasti, kad net tas minimalus, tinkamas Zodis, su tinkamu veiksmu, tinkamame kontekste ir
galima ugnikalnius sujudinti* (Agné). Odeta taip pat pasakoja apie per komunikacijg kiinu netikétai
iskilusias emocijas: ,,Siaip emocijy tai buvo, man tai gal daugiausia emocijy sukélé tas
komunikacijos kiinu pratimas, nes is tikryjy tai mes daug komunikuojame kiinu*“ (Odeta).

Milda apibiidina save kaip Zmogy, gyvenantj pagal instrukcijas, o SIT suteikiama daug
laisvés saviraiskai ir jsiklausymui i save. Tai tarsi prieStarauja tam, prie ko ji yra pripratusi: ,,Kai yra
instrukcijos, tada yra labai aiskus tikslas, jei tu ne jame, tai tu padarei klaidg, o cia toks
prieStaravimas Sitai logikai. <...> Cia kas kelia man ne komfortq, bet ir intriguoja, tai kad yra toks
praktikavimas, kad procesas yra bet koks, néra neteisingo proceso, ir man tai nejprasta“ (Milda).
Milda taip pat pasakoja, kad kaskart jaucia pasiprieinima SJT uzduotims, nes protas vis praso
paaiskinimo, kam to reikia, tatiau: ,,kai jau jvyksta, tada dazniausiai bina labai faina, nes tai, kad
tu perlipai per kazkokj tq savo, nezZinau, komforto ribas perlipai <...>. Tai c¢ia bina tos akimirkos,
kai as patiriu laisvés pojitj ir iSprovokuoja tokius teigiamus jausmus *“ (Milda).

Sie tyrimo dalyviy liudijimai iliustruoja, kaip Sokio-judesio terapijos grupéje netikéti
atradimai jvyksta jveikus nepatogumo dél to, kas néra jprasta, jausma. Atsidirus naujoje erdvéje,
kaip pasitikéti nauja aplinka ir Zmonémis, kaip atskleisti save, taciau iSdrjsusios leistis  §iuos naujus
patyrimus, tyrimo dalyvés atranda savo vidines atramas ir gali pasitikéti tiek grupés, tiek terapeuto

kuriama saugumo atmosfera bei galiausiai leistis j gilesnius saves pazinimo procesus.

Vidinés galios pazadinimas per Sokio-judesio terapijoje iSkylanc¢ius simbolius ir metaforas

(4/6)
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Art¢janc¢iam gimdymui bei virsmui ] motinyst¢ besiruoSian¢ios moterys savyje atranda naujy
savybiy bei charakterio bruozy poreikj, kuris Sokio judesio terapijos metu pasireiskia per netikétai
18kylancius simbolius ir metaforas. Tyrimo dalyviy liudijimai atskleidzia, kaip judesys, lydimas
specialiai parinktos muzikos, padeda moterims savyje pazadinti prigimting galiag bei motiniSkus
instinktus arba per iSkilusias metaforas suteikia terapini poveikj. Judesio metu iskylancios
metaforos gali suaktyvinti vidinius resursus bei atskleisti iki Siol nepazintus savojo ,,as* aspektus:
,,<..> tai man turbiit tas yra pats intensyviausias vaizdinys ir iSgyvenimas per SJT, kad ten yra
tokios tikros ,,as “, ji ten kazkur savo dzZiunglése ir gyvena nuo pat mazumeés “ (Agne).

Tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidZiancios sauguma ir viding galig simbolizuojancios
metaforos daznai yra susijusios su laukinés gamtos elementais, gyvinais — tai laukinés moters,
moters vilkés ar litités, dziungliy, juros, smauglio motyvai. Saul¢ dalinasi, kaip Sokio metu jai vis
i1Skyla milziniSko smauglio vaizdinys, kuris néra bauginantis, prieSingai — guodZiantis ir raminantis:
»<...> buvau j tokiq meditacijq pasinérus <...>. O paskui, kai jau pasinériau, paleidau visas tas
mintis, atéjo didelis smauglys... milzinisSkas. Ir mes su juo Sokom. <...> Kazkaip jis mane guodzia.
AS per tq meditacijq tiek praverkiau, net nezinau, issikitkciojau visaip su tuo smaugliu. Ir taip norisi
man pas ji sugrizt <...> (Saul¢). Per Sokj sugriztanti smauglio metafora turi terapinj poveikj.
Moteris gali jam patikéti savo slapCiausius jausmus ir i§gyvenimus, kuriuos sunku sudéti | zodZius
ir pasidalinti su Zzmonémis: ,,Gerai jauciuosi, kai galiu kazkam issiguosti, issikalbéti, nes to labai
reikia. <...> AS net nesakau zZodzZiais jam irgi, tiesiog iSsiSoku <...> ir kazkaip néra teksto, yra tik
Jjausmai <...> Kq jis man duoda? Terapijq kazkokiq, jis mane gydo *“ (Saulé).

Artéjant gimdymui apima ne tik Svelniis motiniski jausmai, bet ir nesaugumo jausmas ir su juo
kylantis poreikis apsaugoti savo kudikj. Su artéjancia motinyste vis labiau pabundantis savo vaiko
gynimo instinktas stipriai pasireiSkia per nésciosioms skirtos Sokio judesio terapijos dalyvéms
i8kylancius vaizdinius. Lauros, ramios, linksmos moters, besilaukiancios trecio kudikio, balsas ir
zvilgsnis staiga pasikeicia, kai pradeda kalbéti apie jauCiama poreikj ginti savo ir savo kiudikio
interesus. Jai SJ terapijoje ryskiai iskylantis vilkés simbolis leidzia savyje pazadinti vidine galia,
kurios gali prireikti gimdymo metu: ,,Man tai gal labiausiai, kai angsyk judéjom, iskilo moteris
vilke. <...> Tai as$ labai tikiuosi, kad man pavyks tq vilkiSkumqg panaudoti, nors as gyvenime Siaip
nesu ta vilké, bet man su néstumu, kai tu turi ne tik save, bet ir kiidikj apginti* (Laura). PaSnekove
taip pat pabrézia, kad SJ terapijos grupés aplinka, vedimas, muzika sudaro tinkamas salygas atitolti
nuo buities, kasdieniy reikaly, jsiklausyti j save ir tokiu biidu palaipsniui atrasti ry$j su savyje
slypin¢ia moterimi vilke: ,,<...> kai bandai j visq tq procesq, | tq judesj jsiklausyti, is buvimo
savyje, savo kiine, tada tu pradedi jausti tq vilkiskumgq, kuris, kai plauki savo kasdienybéje, <...>

biina uzslopintas* (Laura). Lauros i$sakytai minciai, jog vidinés galios pazadinimui reikalingos tam
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tikros salygos, kurios sudaromos Sokio judesio terapijos grupéje, pritaria ir Agné: ,,<...> dabar
Zinau, kad ta laukiné suaugusi moteris vis dar manyje yra kazkur, as tiesiog su ja kasdienybéje tq
rysj praradusi <...>, o vat per praktikq as jos buvimg labai stipriai pajutau, kad ji egzistuoja, kad ji
ten yra, kad ji vis dar tokia pat stipri <...>* (Agné).

Ugné taip pat dalinasi po SIT atéjusiu suvokimu, kad néstumas ir motinysté yra ne tik apie
Svelnuma, bet ir apie viding galia: ,,<...> as atéjau su tokiu vaizdiniu ir tokiu jsivaizdavimu, kad
viskas Svelnu, <...> as sau kéliau tokius likescius, kad néstumas turi biti toks Svelnumas, tokia
ramybé <..> ir va per Situos pratimus ta pajausta galia, man kaZkoks kitas néstumo aspektas
atsirado* (Ugné). Terapijos metu ji teigia per judesj savyje pajautusi stipraus, savo teritorija
ginanc¢io gyvino savybes ir pabudusig vidine galig: ,,<...> buvo asociacija tuo metu kazko sunkaus,
kazkokios mesSkos ar drakono, didelio, grésmingo <..>, kad as esu toks didelis gyvis, stiprus,
jsirézes visom galiném j Zeme ir iS jos imantis energijq ir kartu kovojantis. Cia gal toks
motiniskumas per tokiq vilke, tigre ar litite, kad tu esi labai stipri ir kartu pasiruosusi savo vaikelj
saugoti, tiesiog kovoti uz jji, kada tai ne agresija, bet didziulé galia <...> man labai taip stipriai
buvo tokios vidinés galios pazadinimas* (Ugné).

Agné, save apibudinanti kaip sekmingg karjerg pasiekusiag moterj, dalinasi, kaip néStumas joje
atskleidé¢ naujy asmenybés aspekty, o Sokio-judesio terapija netikétai pazadino viduje slypinCia
lauking moterj, kurios vaizdinys labiausiai iSrySkéja judant pagal folkloriniy motyvy turinciag
muzika: ,,<...> tuo metu labai stipriai pajutau tq jsizeminimgq, atsirandantj kazkokj rysj su savo
promociutém visom, ir tq tokig jégq tame slypincig, ir mano vaizduoté is karto veikia, persikelia j
kazkokias dziungles, kur niekada nebuvau, ir jsijungia ta savy esanti laukiné moteris. <...> Ir as
jauciu, kad per tq kiino judesj as galiu su ja surasti rysj, kad jinai yra <..> ji tokia labai
primatiska, ir judesys, ir tas tinkamas garsas, viskas susijungia ir tokiq didele jégq talpina savy, nes
ta vidiné laukiné moteris viskq Zino, ir gali pati padaryti (Agné).

Analizuojant $iuos duomenis apie tyrimo dalyviy patyrimg, justi SIT paveikumas suzadinti
archetipinius vaizdinius ir suaktyvinti tas samonés sritis, kurios tarsi snaudzia, yra maziau
patiriamos motery kasdieniame gyvenime. VitaliSko, pirmapradzio vaizdinio iSkilimas stipraus
gyviino ar laukinés moters pavidalu tarsi suteikia néStumg patirian¢ioms moterims naujy ne tik
refleksijos, psichologiniy, bet ir kiinisSky galiy — atverianciy galimybes pozityviau ir realiau
pamatyti néStuma ir savo vaidmenj jame: jos vienbalsiai teigia tikincios, jog Sokio-judesio terapijos

metu iSkilusias asmeninés galios metaforas galés panaudoti kaip pagalbg gimdymo metu.

3.2.3. Grupiné SJT néstumo metu atliepia moterigkos bendrystés ir saugumo poreikj
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Sioje temoje isryskéja nésciyjy moteriskos bendrystés bei palaikymo poreikis, kuris dar labiau
sustipréjo nezinomybés persmelktu pandemijos laikotarpiu. Taip pat atsiskleidZia, kaip SIT grupiné
terapija suteikia saugumo ir atliepia bendrystés poreikj, kuo dalyvavimas SJ terapijos grupéje
skiriasi nuo dalyvavimo kitose né$¢iosioms skirtose veiklose. Cia i§skiriamos trys potemés: patirtas
saugumas SJT uZsiémimuose vs né§tumo sukeliama nezinomybé, SJT grupéje besilaukian¢ioms
atrasta motery bendrystés jéga, grupiné SJT ir patirtys kitose praktikose. Potemés aprasomos

cituojant grupés dalyves.

Patirtas saugumas SJT uZsiémimuose vs néstumo sukeliama nezinomybé (6/6)

Tyrimo dalyvés akcentuoja buvimo grupéje svarba, kuri pandemijos kontekste jgyja dar
didesnj svorj. Pats néStumas ] gyvenimg jneSa daug nezinomybés, o aplinkoje vykstantys procesai
nezinomybés pojiiti dar labiau sustiprina. Sokio-judesio terapijos grupéje vienas i pagrindiniy
tiksly yra sukurti saugia aplinkg buti ir dalintis savo iSgyvenimais, o tai $iuo jautriu gyvenimo
etapu moterims yra labai svarbu.

Pokalbiy metu tyrimo dalyvés dalinosi, jog grupéje buvo sukurta saugumo erdvé. Jos
akcentavo patirta saugumo jausma, leidusj atsiverti pacioms ir jsijausti j kity grupés dalyviy
iSgyvenimus: ,,yra saugu ir pasidalinti, saugu atsipalaiduoti, ir ,manau, Siame etape tai yra labai
labai svarbu. <...> visos atéjo cia ir atsipalaidavo, nebeliko jtampos. Netgi labai buvo smagu
dalintis ir tie kiti Zmonés mangs netrikdé* (Odeta). Saulé taip pat dalinasi patyrusi saugumo jausma
grupéje, kurios atmosfera jai priminé namus: ,,Néra tokios akademinés aplinkos, viskas taip
namudiskai <...> kaZkoks toks rysSys draugiSkas ir Siltas. Nes namie jautiesi saugiausiai, o cia
panasiai kaip namie ir jauciuosi saugiai‘ (Saulé). Nors Sokio-judesio terapijos metu atlickamos
uzduotys, ypac¢ judéjimas Salia mazai pazjstamy zmoniy, gali pasirodyti nejprastas, daznai tarsi
apnuoginantis vidinj jausmy pasaulj, taciau tyrimo dalyviy liudijimai rodo, kad grupéje vyraujanti
nevertinimo atmosfera leidZia atsipalaiduoti ir jaustis saugiai: ,,nesvarbu kq tu patiri, tai yra gerai
ir saugu ir Sitoj grupéj priimtina tiesiog <...> ir negalvoji, kad cia reikia save apsaugoti ar biiti
kazkokiai jtariai (Agné). Saugumo jausmas grup¢je, be baimes biti vertinama, suteikia laisvés
pojitj ir galimybe jsiklausyti j save: ,,visom prasmém labai gerai tokie susitikimai, na tu laisvai
Jautiesi <...> tas saugumas, neZinau, bendra atmosfera <...> net minties néra, kad, oi, kaip cia
mane pamatys, kaip as elgiuosi, j save susikoncentruoji ir tiesiog laisva banga leidi sau judeéti‘

(Laura).
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Galimybei laisvai iSreiksti ir reflektuoti savo jausmus ir iSgyvenimus jtakos turi ir grupés
dydis — nedidelés apimties SJ terapijos grupéje sudaromos salygos gvildenti intymesnes néstumo
metu temas, o terapijos metu patyrus intensyvesnius iSgyvenimus yra suteikiama galimybé jais
pasidalinti, reflektuoti: ,,manau, kad labai geras grupés dydis yra. Dél to, kad vis tiek tema vis dar
yra tokia labai intymi ir norisi kazkokj jausti rysj su kiekviena nare ir jeigu bity didelé grupé, biity
sunku iSgyventi tas patirtis <...> Cia netgi jeigu turi intensyvesnj iSgyvenimg, nesi spaudziamas j
réemus, kad vat turi pora sekundZiy pasisakyti, nes labai daug Zmoniy dar* (Agné). Grupéje
vykstantys procesai skatina empatiskai atliepti bei reflektuoti ne tik savo, bet ir Salia esanciy
motery patirtis: ,.kai grupéje dalinomés, kai buvo kitoms jausmy, tai faktas, kad tai labai liecia
<...>. Man atrodo, kad grupéje tas empatijos jausmas sustipréja. Ypac nedideléj grupéj, tokioj, kai
visos atvirai, saugiai dalinasi (Ugné).
pandemijos laikotarpiu: ,,;man atrodo, kad kuo miisy néstumai isskirtiniai, kad mes Sitoj atmosferoj
tai turim. <...> Jau tos neZinomybés tiek daug ir ji taip ilgai tesiasi, ir tada dar sitoj atmosferoj
mes save jsidedam su savo individualia kiino patirtimi <...> dél ko man Sitas néstumas yra
skirtingas, tai, kad jau yra sunku atlaikyti, jau yra per daug®. Dél pandemijos nulemto ilgo
socialinés izoliacijos laikotarpio dZiugina galimybé gyvai dalyvauti terapinéje grupéje, biti tarp
motery, ,,einanciy per tq patj <...>. Man tai labai grazu, o ypac Sitais laikais, kai viskas taip
uzdaryta, niekas negalima* (Odeta). Bendroje nesaugumo atmosferoje saugi SJT grupé, j kuria
susirenka kiidikio besilaukian¢ios moterys, yra tarsi kontrastas tam, kas vyksta bendroje socialinéje
erdvéje. Milda, kalbédama apie pandeminés aplinkos ir saugumo grup¢je kontrasta, daro prielaida,
kad motery patirtys terapinéje grupéje pandeminiu laikotarpiu yra intensyvesnés nei bty
Jprastomis aplinkybémis: ,.Sitoj atmosferoj tai, kg mes darom, ta terapija turi dar kitokj svorj*
(Milda).

Besilaukianc¢iai moteriai labai svarbu islaikyti viding ramybe, jausti sauguma dél saves ir savo
kiudikio. Dél nésStumo metu vykstanéiy nuolatiniy individualiy poky¢iy moterys patiria jvairiy
1Sgyvenimy, kuriuos dar labiau sustiprina tuo metu visuomen¢je vykstantys socialiniai procesai.
Kai interviu metu pokalbis pakrypdavo apie tai, kg reiSkia biti nés¢iai pandemijos metu, motery
zodZiuose buvo jauc¢iamas didelis emocinis kriivis ir nuoSirdus dékingumas uz galimybe patirti

saugy buvima SIT sesijy metu.

SJT grupéje besilaukian¢ioms atrasta motery bendrystés jéga (6/6)
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Kai moteris pradeda lauktis kiidikio, ji palaipsniui pereina ] kitg socialinj vaidmenj — rupestj
savo gyvenimu, karjera keicia susirlipinimas greitai gimsiancio kudikio poreikiais, sustipréja jvairiis
santykio su savo mama, kuri netrukus taps mociute, aspektai. Nésc¢igsias vis dazniau aplanko
jausmas, kad aplinkiniai nesupranta jy aktualijy, jos iSgyvena néStumo vieniSuma, arba, prieSingai,
jaucia padidéjusj artimyjy norg kistis 1 jy asmeninj gyvenima.

Analizuojant interviu metu gautus duomenis, atsiskleidzia moteriskos bendrystés poreikio
sustipréjimas néStumo metu. Besilaukdamos kiidikio moterys jaucia didesnj emocinj poreikj biiti
tarp tokiy pat kaip jos, einanciy per tas pacias patirtis: ,,Noréjau biit tarp tokiy paciy nésciy, tokiy
kaip as <...> niekas kitas negali taip suprasti néscios moters kaip kita néscia moteris (Saule).
Milda taip pat paantrina Siai minciai: ,,<...> mes laukiamés visos, ir yra kazkaip asmeniska, bet ir
panasiai taip visoms* (Milda).

Pasnekovés dalinasi, jog motery bendrystés poreikj ir naudg patyré biitent néStumo metu.
Odeta laukdamasi pajuto padidéjusi bendravimo poreiki: ,,Zmogaus komfortui, emociniam ir
visokiam kitam yra biitinas bendravimas, tas rysys su kitu. O tie poreikiai, ypac¢ emociniai, Sitame
etape yra labai sustipréje <...>. Vien tas, kad susirenka moterys, einancios per tq patj, tai man
labai grazu* (Odeta). NéStumo metu keiCiantis jprastam gyvenimo ritmui, iSkyla tik
besilaukian¢ioms moterims budingos aktualijos, kei€iasi socialiniai santykiai, daznai patiriamas
néStumo vieniSumas, jausmas, kad aplinkiniai taves nesupranta: ,,.Su néstumu tai tu tokia pati sau esi
<...> nes as$ neturiu aplinkoj nésciy draugiy ir tas toks néstumo vieniSumas atsirado, ypac kai
iSéjau j dekretines* (Agne).

SIT grupéje moterys atvirai dalinasi ne tik kiadikio laukimo dZiaugsmais, bet ir skausmingais
iSgyvenimais, silpnumo akimirkomis. Jos dalinasi viena su kita tokiomis patirtimis, kokios jos yra —
be pagrazinimy, be noro jsiteikti: ,,7aip gerai, Zinai, kad nei viena nesistengia biiti geresné negu
yvra. Toj grupéj gal toks natiralumas yra, atvirumas, niekas neapsimeta kitaip negu yra, ir tas
duoda daugumo* (Saul¢). Kity motery iSgyvenimy liudijimas praturtina ir asmenines patirtis:
wiskas labai aktualu ir as tokia jauciuosi kaip kempiné, as viskg geriu j save* (Ugne).

Laukiantis kiidikio moterims yra reikalingas palaikymas, patvirtinimas, kad jos néra vienos
su savo patirtimis ir igyvenimais. SJT grupé tampa ta erdve, kur moterys per integruota judesio ir
refleksijy praktika gali dalintis, stebéti vieng kitg ir jausti, kad savo néStumo patirtyse yra ne vienos:
,»Ir vienintelis, kas tikrai gali labiau atliepti, tai kita moteris, ypatingai kuri éjo per tq patirtj... tai ji
tiesiog dalinasi*“ (Odeta). Milda pastebi ir bendras nésciyjy judesio tendencijas: ,,/r mes paskui, kai
kalbéjome, ir kitos sako — ir klubai taip juda. Ir man klubai juda. <...> nes ir kiti buvo komentarai,
kad . a$ visus tuos judesius jauciu (Milda). SJ terapijos metu bendras patyrimas per judesj,

naudojant kiino kalba, suartina labiau nei keitimasis zodine informacija: ,,per judesius, per visas
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praktikas kazkaip j tokj vienj sueidavom, kad tada jau visos mes vienodos, o kai informacijos
dalinimasis, tai tada as labiau klausytoja* (Ugné). Pokalbio metu taip pat nuskambéjo mintis, kad
SJT grupéje susikuria gilesnis rysys tarp motery nei kituose néséiosioms skirtuose uzsiémimuose.
SJT grupé tampa vieta, kurioje asmeniniai procesai vyksta tarpasmeniniy rysiy déka: ,,iséjusios mes
dar valandq stovéjome, negaléjom issiskirti. <..> man atrodo, tokia forma, kokia mes cia
susibendraujam, jinai kazkaip artimesné yra, nes praeito néstumo metu a$ lankiau baseing ir
mankstas ir ten tiesiog yra fizinis... nebuvo nieko. Nu ne nieko, ten gatvéj pasisveikinam ir tiek, nors
lankiau puse mety, o cia du kartus atéjom* (Milda).

Grupéje moterys nebiitinai yra bendramintés, taciau jas vienijanti néStumo tema suartina,
einancios per tas pacias patirtis moterys labai gerai supranta viena kitos iSgyvenimus: ,,45 manau,
kad manes nesuprasty taip gerai nei viena mano draugé, kaip gali suprasti grupéje <...>, kur
tiesiog atliepia kuri nors is grupés ir pasako, kad man irgi taip, as irgi turiu tokiy minciy, tada tas
bendrystés jausmas yra visai kitoks, Zymiai gilesnis* (Agné). Reflektuodamos savo Sokio judesio
terapijos patirtis uzsiémimy metu, grupés dalyvés turi galimybe ne tik asmeninei savianalizei, bet ir
tkvepia gilesniems apmastymams Salia esancias moteris: ,,wow, kad taip jos geba jvardinti mintis,
Jjausmus <...>. Paskui vis tiek tu nori nenori apie tai galvoji ir kartais net sau prisitaikai* (Laura).

Moteriai, stovin¢iai ant motinystés slenkscio, naturaliai labai svarbi tampa santykio su savo
pacios mama tema, kuri vis iSkyla i§ Sokio judesio terapijos grup¢je. Agné dalinasi, kaip
dalyvavimo SJT grupéje déka ji pradéjo kitaip Zvelgti j savo santykj su mama: ,,45 pradéjau jg
matyti ne tik kaip savo mamgq, o kaip moterj, kuri gimde, kuri éjo per visq tq procesq, ir as dabar
einu per tq procesq, ir tas kitoks santykis yra man pats intensyviausias isgyvenimas* (Agn¢). Saulé
sakosi vertinanti grupéje patirta motery bendryste be vertinimy ir lukes¢iy, kuriy daznai sulaukia i$
savo artimujy. Sokis jai padeda iSsigydyti: ,, kazkokius skaudulius, kuriy nuo vaikystés prisikaupe —
tévy kazkoks nesupratimas, ar likesciy turéjimas <...>. Turbiit dél to ir Soku, nes niekam nieko is
manes nereikia, as esu as tada* (Saul¢). Néstumo metu motery buvimas kartu erdvéje, kurioje
sudaromos galimybés atvirai dalintis savo patirtimis, turi terapinj poveiki: ,,man atrodo, kad bendro
likimo Zmonés vienoj vietoj tai yra labai stipru ir tokios patirtys gydo <...>. Gali biiti labai skirtingi
Jjausmai ir iSgyvenimai, bet vis tiek jie siejasi, turi bendrumg* (Ugné).

Tyrimo duomeny analizé atskleidZia sustipréjusj motery bendrystés poreikj néStumo metu ir
tai, kad Sokio judesio terapijos grupé gali tapti puikia galimybe $iam poreikiui atliepti. SJ terapijos
metu sukuriamos salygos per judesj, zodines patirciy refleksijas bei tarpasmeniniy santykiy kiirima
grup¢je atskleisti savo jausmus ir i§gyvenimus, zinant, kad jie bus empatiskai priimti ir atspindéti
kity grupés dalyviy, iSgyvenanciy panasias patirtis, o kity besilaukianc¢iy motery patirciy liudijimas

leidzia iSvengti néStumo vieniSumo jausmo.
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Grupiné SJT ir patirtys kitose praktikose (4/6)

Interviu metu tyrimo dalyvés Sokio judesio terapijos patyrima néStumo metu siejo su kitomis
jy isbandytomis praktikomis, turiniomis sasajy su SIT — psichoterapija, manksta, $okio, dramos
uzsiémimais. Nors SIT savyje talpina visy §iy praktiky elementus, ja i§bandZiusios moterys pastebi
kitokj Sios praktikos poveik].

Asmening psichoterapijg lankancios tyrimo dalyvés dalinosi savo pastebéjimais, kad vykstant
néstumo sukeliamiems pokyCiams vien savianalizés nebepakanka, ir tai jas pastiméjo ieskoti su
kiinu ir judesiu susijusios terapijos: ,,Kai laukiuosi, man kazkodél tai (psichoterapija) nebeveikia
taip kaip anksciau, ir as neZinau kodeél <...>. Vat dabar cia buvau du kartus ir matau, kad judesys
man labai istempia mano emocijas j virsy* (Milda). Agné, kuriai nuo vaikystés serganciai 1-mo tipo
cukriniu diabetu dél ligos per gyvenima teko iSbandyti jvairiy terapiniy praktiky, dziaugiasi
psichoterapijoje pasiektais rezultatais, padéjusiais geriau suprasti savo gyvenimag ir priezastinius
ry$ius, taciau laukdamasi kiidikio pajuto, kad ne visas temas gali ,,nusinesti* pas psichoterapeuta, ir
kad vien suvokimo jai nebeuZtenka: ,.fai, kad supranti, nereiskia, kad tu dél to kazkaip kitaip
Jautiesi <...> jauciu vidinj poreikj isbiiti tose emocijose, ir tam Sokio-judesio terapija tikrai
padeda® (Agné). Ugnei dalyvavimas SJT né$¢iyjy grupéje suzadino prisiminimus apie patirtis
nevaisingumg iSgyvenanciy motery savitarpio palaikymo grupéje. Ji tarsi i§ naujo iSgyveno
tuometinius jausmus emocingai suvokdama savo pasikeitusia padétj: ,.kai as pirmq kartq cia atéjau,
man buvo labai netikéta, kad tos mano emocijos labai pramusé <...> ir man toks buvo deja vu
Jjausmas, kaip as anoj grupéj jauciausi, ir staiga man atéjo toks suvokimas, kad as esu dabar visai
kitoj, nésciyjy, grupéj* (Ugné).

Tyrimo dalyvés dalinasi pastebéjimais, kuo Sokio-judesio terapija skiriasi nuo Kkity
nésciosioms skirty kursy, kuriy dauguma yra orientuoti arba vien i fizinj kiing, arba i informacijos
apie néstumg teikimg. Pasnekovés teigia Sokio judesio terapijos grupéje turéjusios galimybe
uzmegzti Siltus tarpusavio rySius su kitomis dalyvémis, ko kituose uZsiémimuose neteko patirti:
»INors as irgi ten dalyvavau, ir | mankstq éjau, j baseing éjau, bet nebuvo tokios patirties, palaikymo
as nejutau (Milda). Saulé, lankanti né§¢iyjy baseino uZsiémimus, taip pat pastebi, jog SIT grupéje
yra daugiau galimybiy dalintis savo patirtimis su kitomis dalyvémis bei uzmegzti tarpusavio
santykius, persikeliancius ir uz grupés riby: ,,Zinok, mes is cia iséjusios dar kokig valandg stovéjom
uz dury, Salta buvo, bet visos nori pasipasakoti, taip jdomu <...>. AS vaikStau j baseing, ir taip, mes
ten stovim tam baseine ir plepam, bet ten néra kaip issisnekeét* (Saulé). Patyrimai Sokio-judesio

terapijoje skatina labiau analizuoti save bei dalintis savo jzvalgomis su kitomis grupés dalyvémis.
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Nors SIT apima ir fizinj judéjima, tyrimo dalyvés pastebi kitokj jos poveikij kiinui nei jprasto
sporto. Agné, pratusi prie fizinio kriivio, dalinasi savo pastebéjimais, kuo judéjimas Sokio-judesio
terapijoje skiriasi nuo jai jprastos fizinés veiklos: ,,Po miisy susitikimy jauciasi, kad tas kiinas
judéjo taip, kaip jam nejprasta ir jame atsiranda kazkoks atsilaisvinimas, tarsi skirtingos kiino
dalys apsijungia tarpusavyje. <...> tai sakyciau, kad tai kitaip visai veikia nei tiesiog kazkokia
manksta® (Agné). Kita pasnekové taip pat atkreipia démesj i Sokio-judesio terapijos ir mankstos
skirtumus — jai Sokio judesio terapijoje jud€jimas yra kaip priemoné iSreiksti savo jausmus ir mintis:
,per judesj tiesiog pratesiau tai, kg Zodziais bandau kalbéti <...>. Cia man ne kaip j mankstq ateiti,
nu kitoks yra poveikis* (Milda).

Tyrimo duomeny analizé atskleidzia SJT galimybes remiantis biopsichosocialine sveikatos
samprata bei leidzia daryti prielaida, jog placiau taikoma §i terapija galéty papildyti
besilaukian¢ioms moterims taikomas fizinés bei psichologinés reabilitacijos priemones bei nésciyjy

sveikatos mokymus.
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APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA

Siame darbe buvo sickiama atskleisti nés¢iyjy Sokio-judesio terapijos patyrima. Taip pat,
remiantis mokslinés literatiiros Saltiniais, analizuoti nés¢iyjy biopsichosocialinés sveikatos aspektai
bei Sokio-judesio terapijos galimybés Siai klien¢iy grupei. Mokslinés literatiiros apzvalgos analizé
atskleidzia, jog néstumo metu vykstant dideliems biologiniams, psichologiniams ir socialiniams
pokyCiams moterims labai svarbi ne tik medicininé priezitira, bet ir emocinis bei socialinis
palaikymas. Apzvelgti moksliniai tyrimai, jrodantys Sokio-judesio terapijos naudg gerinant jvairiy
klienty/pacienty grupiy biopsichosocialing sveikata bei atskleistos taikymo galimybés nésciosioms,
atsizvelgiant j Siuo svarbiu gyvenimo laikotarpiu vykstancius pokyc¢ius. Atliktas empirinis nés¢iyjy
Sokio-judesio terapijos patyrimo tyrimas.

Atlikus indukcing temine tyrimo analize¢, atskleistos trys pagrindinés temos, apibiidinancios
néséiyjy SIT patirtis: ,,Néstumas — laikas atsigrezti j kiing™, ,,SJT laukiantis kiidikio — paprasta,
nejprasta, bet veiksminga“ ir ,,Grupiné SIT né$tumo metu atliepia moteriskos bendrystés ir
saugumo poreikj“. Siame skyriuje aptariami empirinio tyrimo rezultatai bei jy sasajos su teorinio
tyrimo radiniais bei kita moksline literattira.

Pirmojoje temoje ,,NéStumas — laikas atsigrezti j kiing* atsiskleidZia, kaip néStumo metu kiine
vykstantys procesai tyrimo dalyvéms iSkelia gilesnio santykio su savo kiinu poreikj. Mokslinés
literatiiros apzvalgoje iSrySkéjo ir kiti tyrimai, kuriuose matyti, jog dél néStumo metu vykstanciy
ryskiy fiziologiniy poky¢iy — svorio augimo, hormoniniy svyravimy, pykinimo, nugaros skausmy ir
kt. (Bhatia ir Chhabra, 2018; Kepley ir kt., 2022; Festin, 2014; Newton ir May, 2017), moterys
natiiraliai tampa daug jautresnés kiino siunc¢iamiems signalams. Misy atliktame tyrime Sioje temoje
isry$kéja, kaip SIT priemonés suteikia galimybe néséiosioms plétoti komunikacija su kinu, atliepti
jo poreikius bei rasti budy, kaip prisitaikyti prie kintanc¢iy fiziniy galimybiy atrandant naujus
jud¢jimo biidus. Tam antrina ir su né$¢iyjy fiziniu aktyvumu susijusi moksling literatiira (Streuling
ir kt., 2011; Poyatos-Leon ir kt., 2015; Dudoniené, 2012; Newton ir May, 2017; Poyatos-Leon ir kt.,
2015) bei fizinés veiklos nés¢iosioms rekomendacijos, kuriose jzvelgiama vis labiau stipréjanti
tendencija skatinti kidikio besilaukianéiy motery fizinj aktyvuma, o SJT sitilomos intervencijos,
apimancios poveikj fizinei, emocinei bei socialinei gerovei (Meekums, 2012; Aweto ir kt, 2012;
Gomes Neto, 2014; Veronese, 2017; Dibbell-Hope, 2000; Koch, 2019; Karkou ir kt, 2019), gali buti

puiki alternatyva jprastai né$¢iyjy mankstai.
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Sieber ir kt. (2006) teigimu, néStumo metu moteris iSgyvena pereinamajj laikotarpj, kuomet
organizme vykstantys nekontroliuojami poky¢iai lemia ryskius emocijy svyravimus, galin€ius turéti
jtakos psichologiniams sutrikimams. Tyrimo dalyviy patirtys liudija panaSius jausmus. Jos taip pat
dalinosi iSgyventu savo gyvenimo kontrolés praradimo jausmu ir kaip atsvarg jam jvardijo kiing,
néstumo metu tapusj tarsi atrama siekiant prisitaikyti prie kontrolei nepavaldziy pokyc¢iy. UZzmegzta
gilesnj ry$] su kiinu tiriamosios jvardija kaip veiksmingg psichologinés adaptacijos prie
nekontroliuojamy pokyéiy priemone. Sioje temoje taip pat atsiskleidzia SIT kaip pagalbinés
psichoterapijos priemonés, leidZiancios labiau susitelkti ne ] mastyma, o i kiino siun¢iamas Zinutes,
galimybés. Tyrimo dalyvés dalinosi néStumo metu patirtu poreikiu tradicing Zoding psichoterapija
papildyti labiau j kiing orientuotomis praktikomis, pastiméjusiu isméginti SJIT intervencijas. Sia
mint] patvirtina ir SapieZinskienés (2016) atlikto tyrimo rezultaty apibendrinimas, kuriame
teigiama, jog tais atvejais, kai verbalin¢ terapija yra ne tokia efektyvi, SJIT gali biti taikoma
jvairiems pacientams, atsizvelgiant j jy poreikius. SIT gali biti taikoma kaip atskira intervencija
arba kartu su Zodine terapija. Remiantis mokslinés literatiiros Saltiniais (Newham ir Martin, 2013;
Bjelica ir Kapor-Stanulovi¢, 2004; Sieber ir kt., 2006; Halmesmaki, 2003; Bakker ir kt., 2013)
galima teigti, jog motery emociné sveikata néStumo metu vaidina lemiamg vaidmen;j pogimdyvinés
depresijos prevencijoje, o SJT intervencijos yra sékmingai taikomos depresijos gydyme (Karkou ir
kt., 2019; Meekums ir kt., 2015).

Empirinio tyrimo dalyvés gimdyma taip pat priskiria prie kontrolei nepavaldziy ir nerimag
kelianciy patir¢iy. Atlikta literatiiros analizé atskleidZia, jog teikiant pagalbg nésciosioms labai
svarbu joms padéti jveikti su néStumu ir gimdymu susijusj nerimg ir stresg (Slade ir kt., 2021;
Bakker ir kt., 2013; Miguez ir Véazquez, 2021; Polo-Kantola, 2017), galintj turéti neigiamy
pasekmiy gimdymo eigai bei naujagimio sveikatai (Grigoriadis ir Dennis, 2007). Empirinio tyrimo
dalyviy teigimu, mintys apie arté¢jantj gimdyma kelia jtampa, o tai skatina ieSkoti biidy, kaip jveikti
nezinomybés baime. Sioje temoje atsiskleidZia, kaip Sokio-judesio terapijoje jgyti jsiklausymo j
savo kiino siunCiamus signalus, atsipalaidavimo bei kiti jgidziai leido dalyvéms sumazinti
pasiprieSinimg kontrolei nepavaldiems néStumo sglygojamiems procesams, pozityviau pazvelgti |
artéjancio gimdymo neiSvengiamumag bei jgyti daugiau pasitikéjimo savo kiino galimybémis
gimdyme.

Antrojoje temoje ,,SIT laukiantis kaidikio — paprasta, nejprasta, bet veiksminga® isryskéja
tyrimo dalyviy nuostaba dé¢l Lietuvoje dar mazai zinomo ir nejprasto Sokio-judesio terapijos
paprastumo ir veiksmingumo. Nors i$samiy moksliniy tyrimy apie SJT taikymo rezultatus
néséiosioms néra, literatiiroje pabréziamas SJT intervencijy universalumas bei galimybé §j metoda

saugiai taikyti jvairioms klienty/pacienty grupéms bei jvairiais terapiniais tikslais (Meekums, 2012;
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Dibbell-Hope, 2000; Koch, 2019). Kadangi SIT pagrinda sudaro $okis pla¢iaja prasme ir judesys
(Chaiklin, 2009; Shalem-Zafari, 2006), budingas visiems individams, nepriklausomai nuo jy
amziaus, lyties, iSsilavinimo (Meekums, 2015), §i meny terapijos kryptis yra naudojama jvairioms
neurologinéms, psichologinéms, santykiy problemoms spresti (ADMP, 2022) ir gali tapti priemone
tyrimo duomenys atskleidzia, kaip per judesiu ir Sokiu grista terapinj rysj jvyke vidiniai poky¢iai
bei atradimai véliau persikelia j asmeninj dalyviy gyvenimg bei kasdienybg — padidéja pastabumas
savo savijautai, jsiklausymas j kiino poreikius bei gebéjimas juos atliepti, atsiranda galimybé
»iSjudéti* sunkias emocijas. Temoje iSrySkéja ir kiino jvaizdzio bei geb¢jimo priimti néStumo metu
vykstanCius kiino pokycius svarba, o Sokio-judesio terapijos patirtis dalyvés jvardija kaip
veiksmingg pagalbg mokantis priimti savo ,nauja kiing“, susigyventi su patiriamu fiziniu
diskomfortu, terapijos déka atrandant naujus judéjimo biidus. Celebi (2008) atlikto kokybinio
tyrimo duomenimis, moterys néstumo metu lankiusios SJIT grupe, taip pat teige, jog §i intervencija
joms padéjo prisitaikyti prie besikeiciancio kiino bei pasiruosti gimdymui. Literatiiroje nurodoma,
jog neigiamas kiino jvaizdis néStumo metu gali turéti jtakos moters emocinei buklei po gimdymo
bei sumazinti tikimybe paciai zindyti savo kiidikj (Breda ir kt., 2015), o Sokio-judesio terapija yra
vienas 1§ moksliSkai pagristy pagalbos sutrikus; kiino vaizda turintiems asmenims bidy
(Pylvéniinen, 2003).

Sioje temoje nésdiosioms taikyta Sokio-judesio terapija atsiskleidzia kaip galimyb¢, naudojant
neverbalias priemones, iSkelti | pavirSiy emociskai sunkius dalykus bei iSspresti tai, kas iki Siol
buvo atidéta j Salj. Tyrimo dalyvés pastebi, kad terapijos metu judesys veikia tarsi raktas,
»atrakinantis® uzsléptas emocijas bei leidziantis joms saugiai iSsireiksti ir transformuotis. Karkou
(2019) ir Goodil (2005) teigimu, kadangi terapija gali vykti neverbalioje judesio, prisilietimo, ritmo
bei erdvés plotméje, SIT suteikia galimybe spresti j pasamone nustumtas neverbalinio lygio
problemas. Sioje temoje taip pat atsiskleidzia SJT nejprastumo aspektas, isryskéjes SIT
patyrimuose. Tyrimo dalyvéms SIT patirtis buvo nauja, pareikalavusi drasos perzengti per savo
vidinius apribojimus, cituojant jy paciy zodzius ,,perlipti per save ir iSméginti nejprastus terapijos
biidus, suteikian¢ius galimybe vidinéms transformacijoms, kurios jvyksta netikétai ir sukelia
dziaugsmo pojiiti. Pasak Lauffenburger (2020), joks kitas menais, kiino praktikomis ar verbaline
psichoterapija paremtas terapijos metodas nenaudoja Sokio kaip pagrindinés terapinés priemonés, o
SJT daugiausia démesio yra skiriama kirybinei judesio iSraiskai, kuri pasiekia ir jtraukia tas
savasties dalis, su kuriomis negali susisiekti jokie pratimai, zodziai ar jprasti mechaniniai judesiai.
Sioje, antrojoje tyrimo temoje SJT metodo nejprastumas pagal nusistovéjusias taisykles bei

instrukcijas jpratusiam gyventi zmogui atsiskleidzia kaip i$Sukis, kurj jveikus patiriamas laisvés
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pojutis, o terapijos metu saugiai iSgyvenama nezinomybé leidzia ramiau susitaikyti su artéjancio
gimdymo nezinomybe. Chaiklin (2009) teigimu, SJT metu jgaunamos naujos patirtys leidzia atrasti
naujus problemy sprendimo biidus.

SJT metu sukuriama nejprasta atmosfera leidzia labiau jsigilinti j save, atitolti nuo kasdienés
buities bei sudaro salygas iSkilti archetipiniams vaizdiniams. Pasak Meekums (2012), kertinis
Sokio-judesio terapijos elementas yra judesio metafora, autorés apibiidinama kaip neverbalinio
bendravimo forma, kurig iStyrus galima gauti naudingy jzvalgy apie asmens elgesio modelius,
isitikinimus, santykius ir emocing biiseng. Antrojoje empirinio tyrimo temoje ryskiai atsiskleidzia
metafory ir simboliy vaidmuo néséiyjy SIT patyrimuose. Artéjanéios prie gimdymo virsmo moterys
teigé savyje atradusios naujy arba seniai uzmirSty savybiy, kuriy, jy nuomone, prireiks gimdyme,
SJT metu netikétai iskilusiy per simbolius ir metaforas. Tyrimo dalyvés per judesio metaforas,
dazniausiai susijusias su jvairiais gamtos reiSkiniais ar gyvinais, patyré vidinés galios bei motinisky
instinkty pazadinima, suteikiantj daugiau pasitikéjimo savo jégomis gimdymo metu bei motinystéje.
Tyrimo dalyviy teigimu, SJT metu iskile simboliai bei metaforos padéjo joms identifikuoti savo
kaip motinos vaidmenj, o tai, pasak Sieber (2006), suteikia moterims daugiau pasitik€jimo savo
jégomis gimdyme.

Tre¢iojoje indukcinés teminés analizés temoje atsiskleidzia, kaip grupiné SJT atliepia
moteriskos bendrystés ir saugumo poreikj né§tumo metu. Sig tema patvirtina ir literatiiros analizés
socialinis palaikymas besilaukian¢ioms moterims yra vienas pagrindiniy apsauginiy faktoriy
siekiant iSvengti streso, nés¢iyjy depresijos bei turi tiesioginés teigiamos jtakos vaisiaus vystymuisi
ir s¢kmingai gimdymo eigai (Glazier ir kt., 2004; Nylen ir kt., 2013; Battulga ir kt., 2021; Kent-
Marvick ir kt., 2020). Tyrimo dalyvés SIT grupe jvardijo kaip atsvara néstumo sukeliamai
nezinomybei ir akcentavo, jog dalyvavimas SIT grupéje atliepé socialinio palaikymo bei buvimo
tarp motery, einanciy per tas pacias patirtis, poreikj, suteiké galimybe saugiai iSreiksti savo
jausmus, dalintis nerimg kelianCiomis patirtimis, o nedidelé grupés apimtis sudaré salygas gvildenti
intymesnius néstumo aspektus bei reflektuoti gilesnes terapijos metu igyventas patirtis. Sioje
temoje ry§kus saugumo jausmo SJT grupéje aspektas. Moterys pabrézé, jog saugumo pojitj, leidusj
apnuoginti savo vidinj pasaulj SJT intervencijy metu, suteiké grupéje vyravusi nevertinimo
atmosfera, o grup¢je uzmegzti tarpusavio rysiai buvo gilesni nei kituose nésciosioms skirtuose
uzsiémimuose. Dalyvés pastebéjo, jog SIT metu bendras patyrimas per judesj ir kiino kalbg padeda
uzmegzti artimesn] santykj nei keitimasis Zodine informacija. Siai minéiai antrina Chaiklin (2009),
teigdama, jog neverbalinés SIT intervencijos, tokios kaip atspindéjimas ar kito asmens per judesj

iSreikSty patiriy liudijimas, skatina empatija bei asmeny tarpusavio ry$iy mezgimg. Daug
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nésciosioms aktualiy temy yra gana intymios, o saugumo jausmas grupéje, Payene (2020) teigimu,
yra vienas i§ pagrindiniy faktoriy, leidZianc¢iy dalyviams dalintis intymiomis istorijomis. Pasak Sios
autorés, SJT grupinés intervencijos yra puiki erdvé socialinei saveikai, leidZianti iSgyventi
bendrystés jausma.

Svarbu paminéti, jog Sio empirinio tyrimo dalyvéms teko patirti kiidikio laukimosi procesa
nejprastomis aplinkybémis — Covid-19 ligos pandemijos laikotarpiu. Lebel ir kity (2020) tyrimo
duomenimis, pandemijos metu taikomas karantinas bei socialinés distancijos laikymasis dar labiau
padidino nés¢iyjy patiriama vieniSuma bei nerima, Zenkliai iSaugo néSc¢iyjy depresijos simptomy
procentas, o §io tyrimo dalyvés saugumo pojitj SJIT grupéje jvardijo kaip kontrasta socialingje
aplinkoje tvyrojusiai nesaugumo atmosferai.

Nors empirinio tyrimo duomenys yra gana iSsamiis, o atlikta literattiros analizé atskleidzia
SJT potenciala néstiyjy sveikatos prieZifiros srityje, verta paminéti ir tyrimo ribotuma salygojanéius
veiksnius. Svarbu pripazinti, jog tyrimo rezultatus gal¢jo paveikti tai, jog visos tyrimo dalyvés buvo
turin¢ios aukstajj iSsilavinima, siekiancios sgmoningai pasiruosi kudikio pasitikimui bei gebancios
giliai reflektuoti savo patirtis. Empirinio tyrimo duomenims gal¢jo turéti jtakos ir pandeminé
situacija, pakeitusi jprasta dalyviy kasdienybe bei sukélusi didesnj socialinio kontakto poreikj
patyrus socialing izoliacija karantino metu. Giluminius interviu i§ tyrimo dalyviy émusi tyré¢ja ir
SIT grupés vedanéioji buvo tas pats asmuo, todél terapijos metu uZsimezges $iltas santykis galéjo

turéti jtakos tyrimo dalyviy atvirumui bei pasiryzimui giliai reflektuoti savo SIT patirtis.
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ISVADOS

Teorinio tyrimo iSvados:

1. Remiantis analizuota literatiira, atskleista, jog néStumo metu labai svarbi ne tik nés¢iyjy fizinés
sveikatos prieziiira, bet ir ripinimasis jy emocine sveikata bei socialinio palaikymo uztikrinimas.
Visi trys biopsichosocialinés sveikatos aspektai turi jtakos néSciosios gerovei, gimdymo eigai,
motinos pogimdyminei biisenai bei kiidikio sveikatai ir raidai, todé¢l siekiant nésciyjy sveikatinimo
svarbu remtis holistiniu pozitriu.

2. Teorinés medziagos apzvalga leidzia teigti, jog SIT yra universali meny terapijos kryptis, kurig
galima saugiai taikyti plac¢iam klienty spektrui, sprendZiant jvairaus pobiidzio fizines, psichologines
ir socialines problemas. Sokio-judesio terapija gali bati aktuali ir nés¢iosioms, siekiant atliepti
pasiruosti gimdymui ir ankstyvajai motinystei.

Empirinio tyrimo i§vados:

3. Tyrimo duomeny analizéje iSryskéjo moters rySio su savo kiinu svarba néStumo metu. Moterys,
dalyvavusios tyrime, teigia, jog per nejprastus kiino poreikius bei pojic¢ius néStumo patyrimas tarsi
privercia sagmoningiau nei jprastai stebéti kiino siunciamus signalus ir prisitaikyti prie vykstanciy
poky¢iy, o SJIT proceso metu jgyti jgidziai leidzia pazinti kiino siunéiamus signalus ruoSiantis
motinystei bei suteikia saugumo jausmag nezinomybéje dél artéjancio gimdymo.

4. ISanalizavus, kaip tyrimo dalyvés patiria Sokio judesio terapija, atsiskleidzia nésS¢iyjy nuostaba
dél Sio nejprasto ir iki Siol nepatirto metodo paprastumo bei paveikumo lyginant su placiau
taikomomis pasiruoS§imo gimdymui praktikomis bei labiau j informacijos teikimg orientuotais
nésciyjy kursais. Tyrimo dalyviy liudijimai iliustruoja, kaip Sokio judesio terapijos grupéje netikeéti
atradimai jvyksta jveikus nepatogumo dé¢l naujos patirties jausma.

5. ISanalizavus tyrimo dalyviy patyrimus atsiskleidzia, kaip Sokio-judesio terapijos metu iSkylantys
simboliai ir metaforos padeda besilaukian¢ioms moterims savyje suzadinti archetipinius vaizdinius,
susijusius su moters prigimtine galia ir motiniskais instinktais bei susidurti su iki §iol nepazintais
savojo ,,as“ aspektais. Pirmapradziy vaizdiniy iSkilimas stipraus gyviino ar laukinés moters pavidalu
tarsi suteikia néStuma patirian¢ioms moterims galimybes pozityviau ir realiau pamatyti kidikio
laukimosi procesa ir savo vaidmenj jame. Tyrimo dalyvés iSreiskia tikéjima, jog SJT pagalba
iSkilusias asmeninés galios metaforas galés panaudoti kaip pagalba gimdant.

6. Tyrimo duomeny analiz¢ atskleidzia sustipréjusj motery bendrystés poreikj néStumo metu ir tai,

kad Sokio-judesio terapijos grupéje sukuriamos salygos per judesi, zodines patir¢iy refleksijas bei
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tarpasmeniniy santykiy kiirimg atskleisti savo jausmus ir iS§gyvenimus, Zinant, kad jie bus
empatiskai priimti bei atspindéti grupés dalyviy, o kity besilaukian¢iy motery patir¢iy liudijimas
leidZia i§vengti néstumo vieniSumo jausmo. Nésciosioms skirtoje SJT grupéje atliepiamas saugumo,
socialinio palaikymo bei bendrystés poreikis, dar labiau iSryskéjes nezinomybés persmelktame

pandemijos kontekste.
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REKOMENDACIJOS

Institucijoms, teikian¢ioms sveikatinimo paslaugas rekomenduojama:

1. Nors Sokio-judesio terapeuto profesija dar tik pradeda jsitvirtinti Lietuvoje, remiantis
platesne uzsienio Saliy praktika, Sokio judesio terapeutai galéty tapti zenklia pagalba fizinés,
psichinés bei socialinés reabilitacijos komandose. Nés¢iyjy ir gimdyviy priezitiros specialistams,
psichologams, dirbantiems su besilaukianiomis moterimis, rekomenduojama supazindinti
néiciasias su Sokio-judesio terapijos teikiamomis galimybémis ir esant poreikiui nukreipti j SIT

uzsiémimus ir/arba integruoti SJT praktikas j esamas nésciosioms skirtas programas.
Sokio-judesio terapijos specialistams rekomenduojama:

2. Sokio-judesio terapeutams, dirbantiems su né$¢iosiomis, rekomenduojama uztikrinti saugia
psichologing atmosfera suteikiant galimybg¢ moterims pasidalinti savo problemomis ir isSukiais,
kurie kyla kuidikio laukimosi periodu, uztikrinti konfidencialuma. Taip pat svarbu uZtikrinti saugias

grupés procesy ribas ir taisykles (susitikimy laikas, trukmé ir pan.).

3. Sokio-judesio terapeutams, dirbantiems ar planuojantiems dirbti su nés¢iosiomis, j SJT
programas rekomenduojama jtraukti simboliy ir judesio metafory naudojimg, siekiant sumazinti
nerimg ir paskatinti motiniSky instinkty pazadinima, pasitik€jimg savo jégomis néStumo, gimdymo
metu ir motinystéje.

4. Rekomenduojama plétoti Sokio-judesio terapijos poveikio ir subjektyvaus patyrimo
tyrimus, aprépiant specifines tyrimo dalyviy grupes, tokias kaip: besilaukiancias moteris,
pastojusias po ilgalaikio nevaisingumo patyrimo, néStumo patyrimg esant specifinéms sveikatos

rizikoms, krizinj néStuma patirian¢ias moteris.
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1 Priedas. Transkribuoto teksto pavyzdys su kodais

Ir mes ir laukiamés visos, ir kazkaip yra
asmeniski, bet ir panaSiai taip visoms.

Ir tada po Sito, kad praplétot judesiu apie kg mes
kalbéjom, ir man labai taip, a§ dariau tokj kur
taip save pasupt (pauzé) nu mane ten visai jisai
iskirto.

Ir net nezinau i§ tikryjy kodél, gal, as tiesiog
pratesiau ta ka a$ kalbu Zzodziais daug, vat ir su
terapeute ka a$ kalbu Zodziais, apie ko man
triksta, ko man trikko, ko a§ dél to, kad man
triko, negaliu dabar duoti, ir a§ matau tg uzburta
rata, niekas nesidaro, nu labai skaudis dalykai.

Ir tas judesys man tiesiog (pauzé) gal iskéle |
kita erdve Zodzius, ar kaip Cia pasakyt, tiesiog
pratesiau t3, ka zodziais a§ bandau kalbét i
judes;j ir jis man labai suveiké.

Gal toks kaip simbolis buvo, gal as tokj padariau
kaip simbolinj dalyka, bet 1i§ intuicijos.
Simbolinj gal gesta. Tai va. Tai man tas labai
istrigo.

Ir nu tai daug labai paskui apie tai galvojau, kad
matyt yra ne viena tema, kurig galiu a$ su
judesiu iSkalbét placiau, ir kad man asmeniSkai
dabar tai labai veikia.

M24 Besilaukianciy bendrystés uz¢iuopimas
judesiuose

M25 Judesiu praplétota iSsakyta tema: biisima

mama siipuoja save

M26 Judesys kaip verbalios tasa — uzpildo
zodziais neiSsakomas spragas

M27 Kalb¢jimas judesiu kaip efektyvi
saviraiS$ka: ,,man labai suveiké*

M28 Judesio tikrumas ir intuityvumas terapinio
isisgmonimo procese

M29 Néstumo , kiiniSkumas* tarsi gryzimas |
ikirefleksing biiseng — leidzia patirti save judesiu

71



2 Priedas. Temy generavimo procesas
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