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TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

ADKS — Arterinis diastolinis kraujo spaudimas
AKS — Arterinis kraujo spaudimas

ASKS — Arterinis sistolis kraujo spaudimas
FSH - Folikulus stimuliuojantis hormonas

SJT — Sokio-judesio terapija

SSD — Sirdies susitraukimy daZnis

VMS - Vazomotoriniai simptomai



IVADAS

Temos aktualumas. Menopauzé — natirali reprodukcinio sen¢jimo dalis brandzios
moters gyvenime, kuomet reprodukciniy hormony gamyba sumazéja ir kiausidziy funkcija
nutriikksta, t. y., prarandamas vaisingumas. [prastai menopauzé prasideda apie 49-uosius
gyvenimo metus, priklausomai nuo geografiniy ir etniniy motery skirtumy (Davis et al., 2023).
Pasak Pasauliné sveikatos organizacijos (PSO), menopauzé patvirtinama, kai bent 12 ménesiy
i§ eilés trunka amenoréja, kuriai néra jokios kitos patologinés ar fiziologinés priezasties.

Menopauze tiek toje pacioje bendruomengje, tiek ir skirtingose kulttirose suvokiama ir
iSgyvenama skirtingai. Kai kurioms moterims su menopauze susij¢ simptomai gali sukelti tik
nedidelius nepatogumus, o kitoms net ir negalig (Davis et al., 2023). Hormoniniai pokyciai gali
sukelti ilgalaikj sisteminj neigiamg poveikj Sirdies veiklai, metabolizmui, judéjimo bei atramos
aparato funkcijai ir kt. (Takahashi et Johnson, 2015).

Simptomams malSinti skiriama hormony terapija (Flores et al., 2021), ta¢iau ne visoms
moterims reikalingas medikamentinis gydymas menopauzés sukeliamy simptomy mazinimui.
Daugiau negu 85 proc. motery pasaulyje vis dar stokoja veiksmingo gydymo ar biido
menopauzeés simptomams palengvinti, bet svarbu paminéti, jog daugelis motery iesko ir
nereceptiniy priemoniy (Worsley et al., 2016). O tokie — alternatyviis — gydymo biidai yra
placiai paplite, ta¢iau jy veiksmingumas néra visiskai istirtas. Siuo atveju, geriausiai istirtos
alternatyvios priemonés — augaliniai estrogeny papildai ir kekiné juodzolé¢ (lot. Cimicifuga
racemosa) (Krebs et al., 2004).

Yra Zinoma, jog be fiziniy simptomy itin daznai pasireiSkia ir ankstyvieji psichologiniai
menopauzés simptomai: depresija, mieguistumas, koncentracijos stoka, dirglumas, nemiga,
sutrikusi atmintis, sumaz¢j¢s lytinis potraukis, energijos trikumas ir kt. (Davis et al., 2023).
Todel svarbu spresti ir kylancias psichoemocinés sveikatos problemas. Psichoterapija ir kitos
terapijos rusys gali buti efektyvios, ypa¢ kai simptomus sukelia arba sustiprina iSoriniai
stresoriai (Stute et al., 2020). [rodyta, kad Sokio-judesio terapija mazina nerima, depresija,
gerina gyvenimo kokybe, t. y., turi terapinj poveik] ir gali biiti taikoma kaip alternatyvi terapijos
rusis (Koch et al., 2019).

Tyrimo problema. Lietuvoje Sokio-judesio terapijos poveikis moterims, esancioms
menopauzés laikotarpyje menkai tyrinéta sritis, kadangi SJT, kaip terapinis metodas, Lietuvoje

labai jaunas: tik 2020 metais buvo reglamentuotas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos



ministro jsakymu.! Todél jo pritaikymo galimybés ir naudos motery biopsichosocialinei
sveikatai — puiki erdvé moksliniam tyrinéjimui. Siame tyrime keliamas probleminis klausimas:
kokj poveikj Sokio-judesio terapija daro moters tapatumo virsmui menopauzés laikotarpyje?
Atsakymo ] klausimg ieSkota mokslinéje literatiiroje, praktiniuose patyrimuose, dalyvaujant
grupingje Sokio-judesio terapijoje.

Siame darbe tapatumo pokytis tyringjamas pasitelkiant kiekybinius SSD, AKS
matavimus, judesio analizés metodg pagal Oganesian N. J. ir pasitelkiant kokybin¢ temine
interviu analize. Sis tyrimas gali pasitarnauti praktikuojantiems $okio-judesio terapeutams ir
psichologams, konsultuojantiems moteris ir vedantiems grupinius uzsiémimus menopauzes
temomis.

Tyrimo objektas — Sokio-judesio terapijos poveikis menopauz¢ patirian¢iy motery

tapatumui.

Darbo tikslas — atskleisti Sokio-judesio terapijos poveiki menopauze patirianciy motery

tapatumui.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Apzvelgti moksling literatiirg apie motery, patirian¢iy menopauzés simptomus, fizing,
psiching bei socialing sveikata ir Sokio-judesio terapijos pritaikymo galimybes Siai
tikslinei grupei.

2. Palyginti tyrimo dalyviy fizinés sveikatos rodikliy pokygius (SSD, AKS) bei judesio
funkcijy pries ir po intervencijos.

3. Atskleisti tiriamyjy jautriausias virsmo temas ir Sokio-judesio terapijos patyrimo

poveikj psichoemocinei sveikatai.

Prielaida: Sokio-judesio terapija padeda moterims integruoti menopauzés virsmo patirtis

ir mazina patiriamus menopauzes simptomus.

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandZio 23 d. jsakymas Nr. V-457 ,Dél Meno
terapeuto veiklos reikalavimy patvirtinimo“ nauja redakcija.



1. MOTERS TAPATUMO VIRSMAS MENOPAUZES ETAPE

1.1. Virsmo fenomenas

Zarskaus (2013, p. 99) teigimu, ,,virsmas yra vyksmas, kuris prasideda seno naikinimu
— mirtimi ir baigiasi naujo atsiradimu — gimimu. Zmogaus gyvenimas yra seka virsmy, kuriuos
jungia ilgi, palyginti pastovis laikotarpiai, tokie kaip vaikysté, seserysté, moteryste.
Menopauzeé — vienas i§ moters gyvenimo virsmy, kai moteris supranta, jog ,,reprodukcinis”
arba ,,geriausias” gyvenimo laikas jau baigési. Kai kurioms tai i§ tiesy asocijuojasi su
mirtimi, kai kurios tiesiog suvokia, kad jau negalés tapti motinomis, kai kurios supranta, kad
bus maziau patrauklios kaip mylimosios, kaip Zzmonos, darbuotojos. ,,Metaforine prasme
galétume sakyti, kad moteris daugel;j karty keliauja aukStyn ir Zemyn jvairiais biidais per savo
dubens kauly vartus, kiekviengsyk turédama galimybe jgyti naujy Ziniy ir patirties. Sis procesas
trunka visg jos gyvenima.“ (Pinkola Estes, 1997, p. 627).

Menopauze — reikSmingas kiekvienos moters gyvenimo pokytis ir virsmo stotelé. Jis,
apibréztas bent 12 ménesiy besitgsiancios amenoréjos (nesant jokioms kitoms fiziologinéms ar
patologinéms priezastims), kuri reiSkia moters reprodukciniy galimybiy pabaigg (Takahashi et
Johnson, 2015). Daugeliui motery tai — iSlaisvinantis pokytis bei iSsivadavimas nuo nerimo deél
vaiky gimdymo, nuo skausmo, diskomforto, sukeliamo menstruacijy (Onieva-Zafra et al.,
2020). Taciau kai kurios moterys menopauze vertina neigiamai: §j naujg gyvenimo etapg sieja
su sen¢jimu, o tai Vakary kultiiroje turi neigiama atspalvj (Minkin, 2019). Negatyvi nuomone
apie motery ,,reprodukcinj sené¢jima™ pastebima ir medicinos literatiiroje. Dar XIX a. manyta,
kad menopauzé sukelia nervy sistemos ligas, kurios pasireiSkia fizinémis ir psichinémis
patologijomis, o moters identitetas ir moteriSkumas buvo apibréztas kiausSidziy funkcijy buvimu
arba nebuvimu (Houck, 2003).

Pastaryjy mety JAV ir Airijos gyventojy apklausy analiziy iSvados atskleidzia, kad
dauguma motery (65-77 %) jauciasi nepasiruoSusios menopauzei: joms triikksta ziniy apie tai,
kas ju ,,laukia®, kaip pagerinti savo sveikatos bukle (Richardson et al., 2023). Taip atsitinka
todel, jog visuomenei triksta Svietimo, teigia Gebretatyos ir kiti tyréjai (2020). Moterys neretai
pazymi, kad noréty biiti geriau iSgirstos ne tik visuomengs, bet ir sveikatos prieziliros
specialisty, o menopauzes pateikimas kaip ligos, kurig reikia gydyti ar slopinti medikamentais,
paruos$ia moteris tikétis blogiausio (Richardson ir kt., 2023). Tad visuomené turéty biiti labiau
edukuodama apie menopauze ir turéty biiti kuriamas tikroviskesnis menopauzés vaizdas, kuris

padéty kovoti su motery sen¢jimo stigma ir padéty moterims priimti §j natiiraly procesa



suprantant, kad tokie poky¢iai turi ir teigiamy, ir neigiamy aspekty (Tsao et Huang, 2004;
Yazdkhasti et al., 2012).

Kitas svarbus aspektas tas, jog S§is gyvenimo laikotarpis daugeliui motery pazymi
amziaus vidur] ir brézia naujg gyvenimo riba, reiskiancig virsma i§ vaisingos moters ] jau
nebevaisingg. Be to, §j laikotarpj lydi daug neigiamy patiréiy, pvz., tévy mirtys, vaiky
i8sikraustymas i§ namy, asmeninio gyvenimo i$$ukiai ir santykiy problemos (Bove et al., 2016).
Tad nenuostabu, jog ivairios emocijos bei stresas lydi §i laikotarpi (Voedisch et al., 2021), nes
jame vyksta praradimas, netekimas galimybés tapti mama ir tapti ,,derlinga®.

Taip pat ir socialin¢ aplinka turi daug reikSmeés formuojantis tikrajai patirciai, kadangi
menopauzés laikotarpiu keiciasi ir motery vaidmuo visuomengje: mazéjant vaisingumui,
moterys patiria tapatybés praradimo jausmg. O pokyc€iai asmeniniame gyvenime sustiprina
neigiamas socialines nuostatas, susijusias su reprodukciniu amziumi (Bove et al., 2016). Todé¢l,
norint sumazinti menopauze patirianciy motery ,,nastg"”, visuomeng, pirmiausia, turéty keisti
pozilrj | sen¢jima, kuris yra lydimas gédos jausmo ir sumiSimo (Gebretatyos ir kt., 2020).
Visuomen¢ turéty biti labiau edukuojama apie menopauzg ir turéty biiti kuriamas tikroviskesnis
menopauzeés vaizdas, kuris padéty kovoti su motery sené¢jimo stigma ir padéty moterims priimti
§] nattiraly procesg suprantant, kad tokie poky¢iai turi ir teigiamy, ir neigiamy aspekty (Tsao et
Huang, 2004; Yazdkhasti et al., 2012). Taciau kai kuriuose kultirose, pvz. Ryty Azijos,
sen¢jimas yra siejamas su didziule pagarba, motery patiriami menopauzés simptomai yra
mazesni (Bove et al., 2016; Deeks et McCabe, 2004).

Taigi, virsmas, kitaip iniciacija — per¢jimo moters, esancios reprodukciniame amziuje j
moters, nesancios reprodukciniame periode. Tai svarbus ,,perkainojimo™ etapas motery
gyvenime. Menopauz¢ — reikSmingas gyvenimo pokytis moterims, kuris skatina naujus
apmastymus apie tapatybe, gyvenimo tikslg ir prasm¢. Moterys kelia egzistencinius klausimus
ir i§ naujo jvertina savo prioritetus, kei¢ia savo ,,vaidmenj“, santykius. Menopauzés
transformacija gali buti asmeninio augimo, saves atradimo ir naujy siekiy, vertybiy ieskojimo

katalizatorius.

1.2. Menopauzés samprata

Menopauz¢ — moters ménesiniy ir tuo paciu vaisingumo iSnykimas, kuris pasireiSkia
45-55 gyvenimo metais (vidutiniskai 52 mety). Siuo laikotarpiu moters organizmas
persitvarko, pakinta hormony veikla (Ambikairajah et al., 2022).

Kliniskai menopauz¢ — tai kiausidziy funkcijos sumazéjimas, jtakotas estrogeno ir
véliau progesterono sumazéjusios gamybos (Gatenby et Simpson, 2024). Toks hormony

pokytis sukelia fizinius pokycius: menstruacijy iSnykima, jvairius simptomus, pvz., kar§¢io
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bangas, naktinj prakaitavima, depresija, jvairiy organy sistemy sutrikimus ir kt. (Avis et al.,
2018). Naturali menopauzé¢ diagnozuojama po 12 ménesiy trukusios amenor¢jos, kuri
nesusijusi su jokia kita patologine priezastimi. Be to, menopauzé gali biti natirali arba
inicijuota chirurginés intervencijos, chemoterapijos ar radiacijos (Minkin, 2019).

Nattiralios menopauzés pradzios vidurkis yra 52 metai, o amziaus diapazonas platus —
40-58 metai. Afrikos, Piety Amerikos, Vidurio Ryty, Azijos populiacijoje menopauzé prasideda
anksCiau negu Europoje, Australijoje ir JAV (Monteleone et al., 2018). Populiacijy tyrimy
duomenimis, Zemesné socialin¢ ir ekonoming¢ padétis bei rikymas yra susij¢ su prieslaikinémis
paskutiniosiomis ménesinémis, o kiti faktoriai, darantys jtaka menopauzés pradziai, yra kiino
masés indeksas, genetinis polinkis, menarchés amzius, kontraceptiniy tableciy vartojimas ir kt.
(Melby et al., 2005).

Kalbant apie menopauze, svarbu paminéti ir ,,perimenopauzés® savoka. Sio periodo
metu kiausidziy sen¢jimas sukelia endokrinologinius pokycius, kurie susij¢ su pogumburio-
hipofiznés-kiausidziy (HPO) aSimi (Koysombat et al., 2024). Mazéjant folikuly skaiiui,
sumazéja inhibino B, o, sumazéjus inhibino B sekrecijai, sumazéja folikulus stimuliuojancio
hormono (FSH) sekrecijos slopinimas, todél FSH lygis didéja (Gatenby et Simpson, 2024).
Kliniskai tai pasireiskia sutrumpéjusiu ciklu, t. y., moterys skundziasi padaznéjusiomis
menstruacijomis. FSH sumaZzéjimas i§ pradziy sukelia estrogeny koncentracijos padidéjima
arba ji iSlieka nepakitusi (Burger et al., 1995).

Véliau menstruacijy ciklai retéja, kol galiausiai, kaip ir ovuliacija, visai iSnyksta. Kai
ovuliacija nejvyksta, nesusiformuoja geltonkiinis, todé¢l nesintezuojamas progesteronas. Taip
atsiranda disbalansas tarp estrogeno ir progesterono: meénesiniy ciklas tampa nereguliarus,
iSveséja endometriumas (Gatenby et Simpson, 2024). Kai kurioms moterims 3 ménesius
trunkanti amenor¢ja arba ilgesné negu 42 dienos ciklo trukmé prognozuoja artéjancia
menopauz¢ (Dudley et al., 1998).

Menopauzés diagnoze grindziama klinikiniu jvertinimu, jog biity galima nustatyti
kuriame etape moteris yra. Ji patvirtinama tuomet, kai nustatoma 12 ménesiy besitgsianti
amenoréja 40 mety ir vyresnéms moterims ir kai néra kito patologinio amenoréjos paaiskinimo
atliekami hormony tyrimai (esant tipinei klinikai ir vyresnéms negu 45 mety amziaus moterims
Sie tyrimai néra privalomi) (Allen et al., 2013). Svarbu pazZyméti, jog menopauzés simptomai
pasireiskia skirtingai kiekvienai moteriai bei gali priklausyti nuo geografinés padéties. Visgi
pagrindiniai simptomai — nuotaikos pokyciai, miego sutrikimai, karS¢io bangos, libido
sumazejimas, sgnariy, raumeny skausmai, miego sutrikimai ir t. t. — panasis visoms moterims

(Voedisch et al., 2021). Sie simptomai gali bati skirstomi j ankstyvuosius (dar gali biiti



skirstomi ] vazomotorinius, seksualinius ir nuotaikos poky¢iy simptomus), tarpinius ir

vélyvuosius (ten pat).

1.3. Moters sveikata menopauzés laikotarpyje

Menopauzés laikotarpis — dideliy pokyc¢iy ir permainy metas, nes su menopauze susij¢
simptomai pasireiskia daugiau negu 80 % motery, o mazdaug trec¢daliui i$ jy pasireisSkia sunkiis
simptomai (Paramsothy et al., 2017). O tai daro didel¢ itakag moters fizinei, psichinei ir

socialinei sveikatai.

1.3.1. Fiziné sveikata

Vazomotoriniai menopauzés simptomai. Dazniausiai pasireiSkia vazomotoriniai
simptomai: kar§¢io bangos ir naktinis prakaitavimas, t. y., simptomams biidingas staigus
kar§¢io pojutis, daznai lydimas prakaitavimo bei veido, kaklo ir kritinés paraudimas
(Freedman, 2014). Kars¢io bangos gali biiti jvairaus intensyvumo ir daznio: nuo lengvy iki
sunkiy, gali pasireiksti retkarciais arba kelis kartus per dieng bei naktj, o tai gali sutrikdyti miega
ir kasdien¢ veikla, todél turi neigiamg jtakg gyvenimo kokybei (Shifren et al., 2014).

Vazomotorinius simptomus patiria 60-80 % motery menopauzés metu ir / arba po jos.
Kai kurioms moterims §ie simptomai gali tegstis 6 ménesius, taiau mazdaug pusei motery
simptomai tesiasi 4 metus, o 10 % — gali testis ir iki 12 mety (ir ilgiau) nuo menopauzés
pradzios (Politi et al., 2008).

Vazomotoriniy simptomy prieZastis yra daugialypé, visgi lytiniy hormony jtaka yra
labai didelé. Kiti veiksniai, pasak Avis ir kity tyréjy (2018), turi jtakos Siy simptomy
pasireiSkimui ir sunkumui, o tai yra nutukimas, riilkymas, depresija ir nerimas, kiti
premenopauziniai simptomai.

Urogenitaliné sistema. Pagrindiné menopauze patirianiy motery urogenitalinés
atrofijos prieZastis yra estrogeno koncentracijos sumaz¢jimas (Calleja-Agius et Brincat, 2015).
DaZniausi urogenitaliniai simptomai yra maksties sausumas, maksties deginimo jausmas ir
niez¢jimas, padaznéjes Slapinimasis, nokturija, Slapimo nelaikymas ir §lapimo taky infekcijos
(Kagan et al., 2019). Visi simptomai paprastai progresuoja ir laikui bégant stipréja (Calleja-
Agius et Brincat, 2015).

Maze¢jant estrogeny lygiui, genitalinés sistemos organy pavirSinis sluoksnis plon¢ja, o
parabazalinis sluoksnis didéja. SumaZzéja kolageno, elastino kiekis, taip pat atsiranda ir
kraujotakos, inervacijos pokyc¢iy, todél sumazéja maksties audinio lubrikacija ir elastingumas
(Kagan et al., 2019). Makstis taip pat pradeda trumpéti ir siauréti. Tai gali sukelti maksties

sausuma, deginima, dirginima, niez¢jima ir skausma lytiniy santykiy metu (Shapiro, 2012).



Taigi, urogenitalinés sistemos atrofiniai pokyciai gali turéti didelés jtakos menopauze
patirian¢ios moters gyvenimo kokybei. Tac¢iau hormoninis ir nehormoninis gydymas gali padéti
moterims atstatyti normalias Sios sistemos funkcijas (Calleja-Agius et Brincat, 2015).

Oda ir plaukai. Yra Zinoma, jog perimenopauzés metu estrogeny lygis nemaz¢ja
nuolatos: jis svyruoja normos ribose, nes padidé¢ja androgeny aromatizacija, t. y., jy pavertimas
1 estradiolj, o dél Sios priezasties kinta sebumo lygis odoje (Blume-Peytavi at et al., 2012).
Taigi, nors odos sausumas gali biiti pastebimas jau ir ankstyvoje perimenopauzéje, taciau i$
pradziy tai gali biti Siek tiek kompensuojama riebaliniy liauky hipertrofija (Zouboulis et al.,
2022). Veliau, kai sebumo gamyba Zymiai sumaZzéja, oda vis labiau iSsaus¢ja, gali atsirasti
niezulys, o po to oda suglemba ir pradeda atrofuotis. Ankstyvos menopauzés metu odoje
kolageno kiekis mazéja gana greitai: per pirmuosius 5 metus kolageno kiekis sumaZzéja
mazdaug 30 %, véliau mazéja po mazdaug 2 % per metus (Brincat et al., 2005).

Hormony poky¢iai taip pat jtakos turi ir plaukams, t. y., pasireiskia dizufinis plauky
folikuly ret¢jimas ir / arba androgening (vyr. lytiniy hormony sukelta) alopecija, o plauky tankis
mazg¢ja, vizualiai jie atrodo plonesni, i§saus¢ja (Zouboulis et al., 2022). Taciau plauky retéjimas
— ne vienintelé¢ su plaukais susijusi problema. Kai kuriose kiino vietose (ant smakro, vir$
virSutinés lupos) plauky augimas gali net suintensyvéti (Blume-Peytavi et al., 2012).

Raumenys ir sqgnariai. Raumeny mas¢ ir jéga perimeopauzes metu mazeja, nes tai yra
ir natiraliis sen¢jimo pozymiai (Monteleone et al., 2018). Taciau santykinis estrogeny lygio
sumazéjimas 1§ dalies ,,atsakingas® uz Siy pokyciy pasireiskimg jau menopauzés metu, nes
estrogeny receptoriy yra visoje skeleto ir raumeny sistemoje (ten pat). Be to, augimo hormono
(kuris butinas raumeny masei palaikyti), kiekis senstant ir taip maZzéja, taiau maZzéjantis
estrogeny lygis daro papildoma itaka staigesniam augimo hormono iSskyrimo sumaz¢jimui ir
todél menopauzés metu pagreitéja raumeny nykimas (Geraci et al., 2021). Sanariy skausmas ir
sustingimas taip pat daZznas menopauzes laikotarpiu, taCiau tikslios priezastys kol kas néra
zinomos (Watt, 2018).

Metabolizmo pokyciai. Daznas menopauz¢ patirian¢iy motery nusiskundimas yra
svorio priaugimas, taciau jis néra tiesiogiai susijes su hormony poky¢iais ar taikoma hormony
terapija (Davis et al., 2012). Svorio augimui jtakg turi natiiralus metabolizmo 1étéjimas senstant
bei sumaz¢jusi raumeny mase.

Taip pat tikétina, kad svorio augimas ir kylantys i$$iikiai jj numesti yra paveikti miego
sutrikimy. Patel ir kt. autoriai (2006) pristato tyrima, kuriame siekta i$siaiSkinti miego jtaka
svorio augimui. Nustatyta, kad moterys, kurios miega maziau negu 5 valandas per naktj, gali

priaugti vidutiniSkai 2,5 karto daugiau svorio negu moterys, mieganc¢ios 7 valandas ir daugiau.



Pomenopauziné osteoporozé— tai sisteminé liga, kuri pasireiSkia kaip velyvieji
simptomai ir kuriai biidinga sumaz¢jusi kauly masé ir kauly mikroarchitektiiros pokyciai —
destrukcija (Borjesson et al., 2013). Sumazéjus estrogeny kiekiui organizme, pakinta kauly
formavimosi ir rezorbcijos pusiausvyra, t. y., kauly rezorbcija yra aktyvesneé (ten pat).

Motery kauly mas¢ didZiausia yra sulaukus 30-ies, taciau nuo to laiko ji pradeda retéti
(Cosman et al., 2014). Osteoporoze¢ diagnozuojama, kai kauly masés nykimas pasiekia tokj lygj,
kuomet iSkyla didelé rizika patologiniams kluby ir stuburo slanksteliy liziams (Zaidi et al.,
2009). Nors pomenopauzing osteoporoz¢ juntamy simptomy nesukelia (iSskyrus skausma,
sukelta kauly luziy paZengusioje osteoporozés stadijoje) ir padidéjusi osteoporozés rizika
laikoma vélesniu menopauzes laikotarpio simptomu, kaip jmanoma anksc¢iau rekomenduojama
prevencija. T. y., mitybos gerinimas, fizinis aktyvumas ir kt., itin svarbi kalcio ir vitamino D
apykaita, o zalingi jpro€iai, pvz. rikymas, yra reikSmingi osteoporozés rizikos veiksniai
(Cosman et al., 2014).

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (vélyvieji simptomai). Perimenopauzés metu
padidéja visceraliniy ir parakardiniy (aplink Sirdj esanc¢iy) riebaly sankaupos ir padidéja
aterosklerozés rizika (El Khoudary, 2017). Manoma, kad tai taip pat susij¢ su estrogeny kiekio
sumazejimu ir santykiniu testosterono kiekio padidéjimu. Ankstyvosios postmenopauzés metu
taip pat padidé¢ja mazo tankio lipoproteiny ir bendrojo cholesterolio kiekis, padidéja ir
hipertenzijos rizika (Nair et al., 2021).

Nors menopauzé prisideda prie SKL (3irdies ir kraujagysliy ligy) rizikos, taip pat yra ir
duomeny, kad didesnis bendras cholesterolio kiekis, padidéjes sistolinis kraujosptdis bei
diastolinis kraujospiidis ir pasireiske kt. SKL rizikos veiksniai prie§ menopauze gali biti susije
su ankstesne menopauzés pradzia (Kok et al., 2006). Tad norint pagerinti SK sistemos sveikata,
pateikiamos sveikos gyvensenos skatinimo rekomendacijos, kuriose nurodoma, jog svarbu
numesti svorio (antsvorj turin¢ioms moterims), gerinti valgymo jproc¢ius, mesti rikyti, didinti
fizin] aktyvuma; taip pat optimizuoti bendrojo cholesterolio kiekj, gliukozés kiekj kraujyje ir,

zinoma, kraujospud;j (Svetkey et al., 1999).

1.3.2. Psichikos sveikata

prakaitavimas, miego sutrikimai ir t. t.), gali sukelti papildoma stresa, nuotaikos sutrikimus, o
visa tai sustiprina depresijos simptomus ir kitus sutrikimus (Gava et al., 2019). Tai gali sukelti
depresija, miego, atminties ir pazinimo sutrikimus, lytinio potraukio sumaze¢jimg ir kitus

simptomus.



Depresija. Menopauzés metu moterys turi didesne rizika susirgti depresija: dél hormony
svyravimy daroma jtaka neuromediatoriy veiklai ir visai nervy sistemai, susijusiai su nuotaikos
reguliavimu (Gava et al., 2019). Pirmiausia, estrogenas labai svarbus neuromediatoriaus
serotonino reguliavimui, o serotoninas veikia ne tik nuotaika bei emocijas, bet ir miega. Be to,
estrogeno lygio svyravimai menopauzes metu gali sutrikdyti serotonino aktyvumg — taip
padidéja depresijos pasireisSkimo rizika; veikiami ir kiti neuromediatoriai, pvz., dopaminas, jy
i8skyrimas ir reabsorbcija (Herson et Kulkarni, 2022).

Estrogenas ir progesteronas taip pat sgveikauja su pagumburio-hipofizés-antinskciy
(HPA) asimi, kuri itin svarbi organizmo atsako i stresg valdyme: HPA reguliavimo sutrikimas
yra susijes su depresija, 0 menopauzés metu patiriami hormoniniai poky¢iai gali prisidéti prie
HPA asies disfunkcijos (Gava et al., 2019).

Miego sutrikimai. Menopauze patirianciy motery vienas i§ dazniausiy nusiskundimy
yra bloga miego kokybé, daznas pabudimas naktj, kai kurios skundziasi pasireiSkusia miego
apnéja (Kravitz et al., 2003). Miego sutrikimai dazniausiai prasideda menopauzés pradzioje, o
pomenopauzés laikotarpiu miego sutrikimais skundziasi 40-56 % motery, o miego trilkumas
yra siejamas su SKL, diabetu, yra nutukimo ir kity ligy rizikos veiksnys (Paivi Polo-Kantola,
2018).

Kravitz ir kiti tyréjai (2003) atliko tyrima, kuriame sieké istirti estrogeny, folikulus
stimuliuojan¢iy hormony (FSH) ry$i su miego sutrikimais. Rezultatai atskleidé, kad estrogeny
sumazéjimas koreliuoja su sunkumu uzmigti ir iSmiegoti neprabundant. Kituose tyrimuose taip
pat nustatyta, kad motery, kuriy FSH kiekis buvo mazesnis, miego kokybé buvo blogesné; be
to, miego kokybe gali pabloginti ir moterims daZnai pasireiSkiantys vazomotoriniai simptomai
(Sowers et al., 2008).

Atminties ir paZinimo sutrikimai. Estrogenai turi neuroprotekcinj poveikj ir vaidina
svarby vaidmenj palaikant pazinimo funkcijas, jskaitant atmintj (Prakapenka et Bimonte-
Nelson, 2018). Menopauzés metu labai sumazéja estrogeny kiekis, o tai gali turéti jtakos
neuromediatoriy veiklai ir sinapsiniam plastiSkumui smegeny srityse, susijusiose su atmintimi,
pvz., hipokampe (ten pat).

Kaip minéta anks¢iau, menopauze daznai lydi nuotaikos sutrikimai (depresija, nerimas
ir t. t.), kurie gali paveikti ir démesj, koncentracijg bei atmintj, o létinis stresas, susijes su
menopauzes simptomais ar kitu iSoriniu stresu, taip pat gali sutrikdyti pazinimo funkcijg ir
atmint] (Prakapenka et Bimonte-Nelson, 2018) Fizinis aktyvumas, mityba, socialinis
aktyvumas ir jsitraukimas, be abejo, gali turéti jtakos pazinimo funkcijai ir atminciai

menopauzes metu (Gava et al., 2019).



Lytinio potraukio sumaZéjimas yra daznas reiSkinys Siame periode. Net 40-55%
motery menopauzes laikotarpiu skundziasi seksualinio potraukio sumazéjimu (Scavello et al.,
2019). Kaip ir kity simptomy, taip ir libido sumazéjimui didZiausig jtaka turi hormoniniai
poky¢iai, t. y., estrogenai vaidina lemiama vaidmen] palaikant lytinj potraukj, nes moduliuoja
neurotransmiteriy veikla, gerina lytiniy organy kraujotaka ir skatina maksties lubrikacija, o
progesteronas taip pat prisideda prie seksualinés funkcijos, veikdamas nuotaikg ir mazindamas
nerimg (Dennerstein et al., 2002). Taigi, menopauzes metu, mazéjant Siy hormony lygiui,
sumazéja seksualinis potraukis ir susijaudinimas.

Sumazejes estrogeny kiekis taip pat gali sukelti urogenitalinés sistemos pokycius
(maksties sausumag, maksties audiniy plonéjima ir t. t.), o tai gali prisidéti prie diskomforto /
skausmo lytiniy santykiy metu: mazéja seksualinis pasitenkinimas ir, Zinoma, libido (Scavello
et al., 2019). Prie libido sumaZzéjimo prisideda ir kiti psichologiniai veiksniai, pvz., kiino
vizualiniai poky¢iai, santykiy poroje pokyc€iai. Taip pat stresas, nerimas, depresija ir kiti
nuotaikos sutrikimai gali turéti jtakos seksualiniam potraukiui ir susijaudinimui, o visg tai
papildomai apsunkinti gali ir vazomotoriniai simptomai (Clarkson & Mehaftey, 2009).

Kiti simptomai (dirglumas, nerimas). Kaip jau minéta, hormoniniai svyravimai, ypac
sumazgejes estrogeny kiekis, gali sutrikdyti neuromediatoriy veiklg ir nuotaikos reguliavima, dél
to gali atsirasti nerimas, padid¢jes dirglumas (Bromberger et al., 2013). Be to, vazomotoriniy
simptomy pasireiSkimas vargina fiziSkai, trikdo miega, o vis tai didina nerimg ir emocinj
nestabilumg. Papildomai pasireiSkiantys miego sutrikimai dar labiau pablogina situacijg, nes
sutrikes miego rezimas (dél kar§¢io bangy ar hormoniniy poky¢iy) didina nerimg ir iSsekina
emociskai (ten pat).

Svarbu pazyméti, jog pats psichosocialinis menopauzés kontekstas, pasizymintis
reik§mingais gyvenimo poky¢iais, kiino jvaizdziu ir besikeiCianc¢iais vaidmenimis, gali biti

palankus metas nerimo simptomams atsirasti arba patiméti (Bromberger et al., 2013).

1.3.3. Socialiné sveikata

Menopauze — sudétingas periodas, apimantis ir socialinius gyvenimo pokycius. Pagal
Pasauling sveikatos organizacija (PSO), sveikata apibréziama ne tik kaip ligy nebuvimas, bet ir
fizing, socialiné, dvasiné gerové. O socialiné sveikata — tai asmens ir visuomenés socialinés
geroveés ir zmoniy tarpusavio santykiy formuojamas reiskinys.

Menopauzés patyrimas ir iSgyvenimas jvairiose kultiirose suprantamas Siek tiek
skirtingai. Ir, nors moterys patiria panasius simptomus dél hormoniniy poky¢iy, papildomi

aplinkos veiksniai, pvz., iSsilavinimas, uzimtumas, amzius, kultiriniai skirtumai, sveikatos
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buklé, aplinkos salygos, menopauzeés tipas, iSorinis stresas ir kt. gali daryti jtakag motery
socialinei sveikatai (Hoga et al., 2015).

Tarpkultiiriniai menopauzeés tyrimai atskleidé didelius etninius ir geografinius
menopauzes iSgyvenimo skirtumus: labiau iSsivysc€iusiose Salyse daugiau motery stipriau ir
dazniau patiria vazomotorinius simptomus, pavyzdziui, Azijos Salyse daugiau motery (76 %)
skundZiasi sgnariy skausmais, o Indonezijoje vos 5 % motery patiria kar§¢io bangas (Haines et
al., 2005).

Motery menopauzes patyrimui taip pat didele jtaka turi socialinés vertybés, susijusios
su reprodukciniu ,,pajégumu‘ bei sené¢jimu. Tai, be abejo, turi ir teigiamy, ir neigiamy
padariniy: Flint ir Samil (1990) nuomone, Salyse, kur vaisingumas ir jaunas amzius yra asmens
,,socialinés vertés* matmuo, moterys menopauze iSgyvena kur kas sunkiau. Ir priesingai, kitos
moterys, kritiSkai zitirédamos i $iuos pokyc¢ius, menstruacijy ir jy sukeliamy sunkiy simptomy
pabaiga, ne(be)vaisingumg vertina teigiamai — tai tarsi iSlaisvinimas, patiriama ,,antroji
jaunyste®.

Tyrimais jrodyta, kad zemesnio iSsilavinimo moterims menopauzés simptomai
pasireiSkia sunkiau negu aukstesnj iSsilavinimg turinfioms, kadangi pastarosios yra labiau
informuotos, kaip tvarkytis su sveikatos problemomis ir dazniau kreipiasi pagalbos |
specialistus; taip pat vidutinis aukStesnj iSsilavinimg turin¢iy motery menopauzés pradzios
amzius yra didesnis negu mazesn] iSsilavinimg turin¢iy (Alizadeh et al., 2015). Tikeétina to
priezastis — taip pat sveiko gyvenimo biido propagavimas ir didesnis riipinimasis sveikata.
Tyrimais jrodyta, kad iSsilavinusiy motery gyvenimo kokybé geresné ir jos menopauzés metu
patiria maziau seksualinés sveikatos sutrikimy (Sheikhan et al., 2010).

Menopauze gali paveikti santykiy su partneriu, Seimos nariais ir draugais dinamikg. Dél
lytinio potraukio, nuotaikos ir fizinés sveikatos pokyciy atsiranda poreikis keisti ir Seimyninius
poreikius, kadangi moterims reikalinga didesné¢ parama i§ Seimos nariy. Kitu atveju moterys
jauciasi vieniSos, atsiranda kity fiziniy ir psichologiniy negalavimy, Seimyniniy problemy.
Siuos teiginius patvirtina ir moksliniai tyrimai, kurie atskleidzia, kad socialiné parama turi
reik§mingg atvirkstine koreliacija su motery menopauzés iSgyvenimais: didéjant socialinei
paramai (i§ Seimos, draugy, aplinkiniy Zmoniy ir kt. jvairiy ,,Saltiniy”), mazéja fiziniai
menopauzes simptomai, ger¢ja psichiné buklé (Arnot et al., 2021).

Partneris ar sutuoktinis — svarbiausias ir artimiausias asmuo, galintis palaikyti moterj
$iame naujame gyvenimo etape. Zinoma, partneriui gali kilti i§§ikiy teisingai suprasti moters
problemas, teigia Bahri ir kiti tyréjai (2016). Autoriy teigimu (ten pat), irodyta, kad emociné

partneriy ar sutuoktiniy parama gali sumazinti depresija, nerimga, pagerinti socialinius santykius
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menopauzeés laikotarpiu, tad visuomenéje partneriai / sutuoktiniai turéty biiti skatinami ieskoti
budy, kaip padéti moteriai atsipalaiduoti, suteikti emocing parama, praleisti daugiau laiko kartu.
Taip pat yra nustatyta, kad iStekéjusioms / su partneriu gyvenan¢ioms moterims menopauze
prasideda véliau negu vieniSoms moterims (netekéjusioms arba iSsiskyrusioms), kadangi su
partneriu gyvenan¢iy motery gyvenimo kokybé¢ yra geresné — jos daugiau mankstinasi, geriau
maitinasi, labiau riipinasi sveikata (Parsons et Obermeyer, 2007).

Taigi menopauzé sudétingas etapas moters gyvenime, paveikiantis svarbiausias sritis
asmens gyvenime. Didele jtakg turi ir moters fizinei, psichikos, socialinei sveikatai. Tad

reikalinga jvairialypé pagalba, siekiant optimizuoti motery fizing, emocing ir socialing sveikatg.

2. SOKIO-JUDESIO TERAPIJA MOTERIMS, ESANCIOMS
MENOPAUZES ETAPE

2.1. Sokio-judesio terapijos istorinés formavimosi §aknys ir apibreéZtis

Garsus JAV $okéjas ir choreografas d’ Amboise yra pasakes: ,,Sokis yra jisy pulsas, jisy
Sirdies plakimas, jiisy kvépavimas. Tai jlisy gyvenimo ritmas”, teigia d’Amboise (2011, p. 9).
Sokis, Boris (2001) nuomone, reiskia struktiirinio, ritmingo judesio veiksma, suderintg laike ir
erdveje. Jis kaip kulturinis reiSkinys yra susijes su Zmogaus gyvenimu, kasdiena: Zmogaus
gebéjimas Sokti pradeda vystytis iSkart, kai kiidikis atsiduria iSoriniame pasaulyje, kur pradeda
formuotis erdvés samprata, jauciasi gravitacijos poveikis, vystosi raumeny jéga, Sliauzimas ir
vaik$¢iojimas - visa tai auga kaip atsakas ] Zmogaus norg pléstis ir tyrinéti kiing erdveje (ten
pat).

Judéjimas yra natiiralus ir prigimtinis, kuomet uzgimstame i Zmoniy bendruomene, o
Sokis siejamas su pirmaja neverbaline zmoniy kalba, kadangi judéti mes pradedame anksciau
nei kalbéti (ASJTA). Viso pasaulio kultiirose $okj galima pastebéti kaip pirminj biida $vesti,
gydyti ar gedéti mirusiyjy, pvz., Peru Samany Sokiai, sufijy besisukantys dervisai, lakoty saulés
Sokis, Afrikos ir Australijos gydomieji Sokiai (GirSon, 2008). ,.Sokio terapijos $aknys siekia
ankstyviausig zmonijos istorija, kai liga buvo suvokiama kaip sielos praradimas, o Sokis buvo
neatsiejama gydymo ritualo dalis” (ASJTA cit. i§ Chodorow, 1991, p. 5).

ISskirtiné Sokio verté ir galia ta, teigia Kozlov ir kiti tyréjai (2005), kad Sokyje fiziniai,
emociniai, intelektualiniai ir dvasiniai procesai sujungiami j vientisg veiksma; Sokyje néra
tarpininko jausmams iSreiksti, kaip dailininkams - dazy ir drobés, o muzikantams - muzikos
instrumenty; pats kiinas yra ir instrumentas, ir kiiréjas. Abramova ir kt. (2005) teigia, kad Sokis

atspindi asmenines zmogaus savybes ir elgesio modelius, jo tarpasmeninio bendravimo
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struktiira ir pobidj, t. y., pozidrj j save, Kitus ir savo vieta pasaulyje. Sokis isryskina grupés,
kolektyvo, visuomenés santykiy struktiirg ir ypatumus.

Kozlov ir kiti tyréjai (2005) sitilo pazvelgti 1 Soki per socialiniy ir psichologiniy funkcijy
prizmg i§ dabarties momento. Minéti autoriai i$skiria penkias pagrindines Sokio funkcijas:

1. Komunikacin¢ funkcija - Sokis kaip bendravimas - Sokis visuomet padéjo rasti
bendrumo jausmg - poroje, grup¢je, bendruomengje.

2. Rekreaciné funkcija - Sokis kaip katarsis - apvalantis nuo neigiamy emocijy, kaip
fizinés ir emocingés jtampos atpalaidavimo biidas.

3. Ekspresijos funkcija - Sokis kaip iSraiSkos budas — kuris padeda iSSokti emocijas,
simboliy ir idéjy pagalba, suteikiant Sokanc¢iam didesn¢ vientisumo biiseng.

4. Identifikaciné funkcija - Sokis kaip kultiirinis Zenklas - suteikiantis galimybeg i$sakyti,
kas ,,a8* esu, koks ,,a8* esu, kokios mano Saknys, kokiai kultiirai priklausau.

5. Sakraliné funkcija - Sokis kaip transcendencija - suteikiantis galimybe skleistis uz ego
riby, pasijausti beribiam, tapti Sokio partneriu gyvenimui, Visatai, Kor¢jui.

Sokis $ias funkcijas (modifikuota forma) atlieka ir Siandien: jis i§lieka kaip socialinis
ritualas, padedantis uzmegzti santykius tarp skirtingy ly¢iy, gali iSreiksti visg spektrag Zmogaus
jausmy; ,,jame vis dar yra galia, galinti nuvesti mus } ,,Sventumo matmens* biiseng, kuri yra
Saltinis* (GirSon, 2008, p. 8).

Sokis ir judesys yra neatsiejamas nuo $okio-judesio terapijos ir yra $okio-judesio
terapijos profesijos Saknys ir pagrindas, i§ kurio Sokio-judesio terapija iSaugo (Chaiklin,
Wengrower, 2009). Sokis SJT kontekste gali atskleisti $okanéiojo emocing biisena, pasléptas
psichologines problemas, neisreikStus i§gyvenimus, iSstumtus traumuojancius jvykius. Judesio
modeliai, Sergeevnos (2017) nuomone, pasireiSkiantys Sokyje, gali atskleisti giliausius
zmogaus jausmus, kuriuos jis turi galimybe jsisamoninti, verbalizuodamas po patyrimo. Taciau,
Chaiklin nuomone, Sokio ir Sokio-judesio terapijos filosofinés nuostatos skiriasi
(Chaiklin,Wengrower, 2009). Autorés teigimu (ten pat), Sokis dél savo fiziniy, emociniy ir
dvasiniy sudedamyjy daliy yra natiiraliai terapinis, nes Sokdami zmonés dalijasi bendrumo
jausmu. Terapeutés ekspertiniu Zvilgsniu, Sokio-judesio terapija grindziama esminiu suvokimu,
kad per Sokj asmenys gali iSreiksti savo impulsus ir poreikius grupéje, todél jauciasi susije su
grupe, bendruomene, ir tai skatina jy pokytj ir augimg. Chaiklin teigia, kad apsijungimas
bendroje grupés energijoje leidzia zmonéms perzengti savo asmeninius apribojimus ar
ripescius, patirti bendro judesio dziaugsma ir pajusti save naujai (Chaiklin et Wengrower,
2009).

Sokio peréjimas j terapinj modaluma yra siejamas su $okéjos Marian Chase vardu, kuri

sugebéjo izvelgti ir suprasti kiino ir emociniy problemy santykio reikSme. Ji paliko nedaug
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spausdinty darby, todeél apie ja galima suzinoti i§ jos mokiniy ir pasekéjy darby. Chaiklin (2009)
raseé, kad Chase dirbo labai apgalvotai ir kruopsciai, ji turéjo talentag uzmegzti rysj su pacientais
ir pazadinti jy gyvybinguma, kurie nekalbéjo ir gyveno savo vidiniame pasaulyje. Sokdama su
Vasingtono ligoninés pacientais, ji tyrin¢jo bendravima per judesj, rata, veidrodinius Zzaidimus,
muzika, sutelkta akiy kontakta ir Siek tiek fizinio prisilietimo ir jos darbo rezultatai buvo
s¢kmingi. Lefko pazymi, kad pati Chase buvo puikus pavyzdys, koks turéty biiti Sokio
terapeutas. Pagrindinis Sokio terapeuto jgtidis, kaip moké Chase, yra instinktyvus judesio
dziaugsmas - tik tada jis galés ji perduoti, ,uzkrésti" juo klienta (Chaiklin, 2009).
Apzvelgdamas SJT istakas, Girshon (2008) teigia, jog Chaise darbo déka 1946 — ieji datuojami
kaip Sokio-judesio terapijos gimimo data (ten pat).

,.Sokio judesio terapija — tai terapinis judesio naudojimas, siekiant vystyti emocing,
kognityvine, fizine, dvasine ir socialing asmens integracija* (LSJTA, 2023). Amerikos $okio
terapijos asociacija SIT apibrézé kaip ,,psichoterapinj judesio naudojima, siekiant skatinti
emocing, socialing, kognityving ir fizing asmens integracija, gerinti sveikatg ir gerove". Taip
pat akcentavo kiing, kuris proceso metu, dalyviams isreiSkiant savo skausma, baimes, mintis ir
jausmus, tampa pagrindiniu psichikos sutrikimo gydymo Saltiniu. Pasak Payne (1992), Sokio-
judesio terapija - tai iSraiSkingo judesio ir Sokio, kaip priemonés, kurig pasitelkdamas Zmogus
gali jsitraukti j asmeninés integracijos ir augimo procesa, naudojimas. Sokio terapija remiasi
prielaida, kad kiinas ir protas yra tarpusavyje susij¢ ir Sokio terapeutai padeda Zzmonéms ugdyti
bendravimo jgiidzius, teigiama saves jvaizdj ir emocinj stabiluma (Biriukova, 2009). Sokio ir
judesio terapijos poveikis yra geresné ir stabilesné emociné ir fiziné sveikata, sgmoningumo ir
asmenings autonomijos padidéjimas, bendravimo galimybiy ir naujy elgesio modeliy atradimas,
saves patyrimas per poveikj kitam, vidiniy resursy atskleidimas per kiirybinga judesio Zaisma
(Tortora, 2009). Esminiai SJT komponentai yra $okis kaip kiino judesys, kiirybiné iraiska ir
tarpasmeninis santykis (LSITA, 2023).

SJT atsirado XX a. ketvirtajame deSimtmetyje, kai pirmieji novatoriai, kuriy daugelis
buvo patyre Sokéjai - Marian Chase, Mary Starks Whitehouse ir Trudi Schoop - émé suvokti
Sokio ir judesio, kaip terapinés formos, naudg. Jie dirbo su psichiatrijos pacientais, serganciais
vadinama ,,karo neuroze® daugiausia démesio skirdami psichofiziologinéms Sokio funkcijoms
(Girshon, 2008). Tai buvo holistinis poziiiris | gydyma, paremtas empiriskai pagristu teiginiu,
kad protas, kiinas ir dvasia yra neatskiriami ir tarpusavyje susij¢, kad kiino pokyciai atspindi
proto pokycius ir atvirk$¢iai (Chaiklin, Wengrower, 2009).

SJT procese terapeutas, tyrinédamas judandiojo $okj-judesj, GirSon (2008, p.14)
nuomone, iesko atsakymy i Siuos klausimus: kaip zmogus juda?; ka judantysis jaucia, kai juda?;

kokias judesio ir bendravimo strategijas jis naudoja?; ir kas Soka? Kaip Sokyje patiriamas tas

14



besikeiciantis vidinis ,,A$“?. Autoriaus nuomone (ten pat), i paskutinj klausimg sunkiausia
atrasti zodinj atsakyma, tadiau pas klausimas ir démesio i§laikymas ties juo, veda link SJT
terapijos esmés - ,,A$“ iSgyvenimo ir pilnatveés. UZsienio Sokio teorijos ir Sokio-judesio metody
tyrinétojai pazymi, kad per judesius ir Sokj, vyksta ,,AS$" jvaizdzio turinio atskleidimas
(Veremeenko, 2005).

SJT teorinis pagrindas - psichodinaminé, geitalto, humanistiné ir kognityviné elgesio
teorijos. Sios teorijos atskleidzia, kad miisy psichiné ir emocin¢ biisena veikia miisy kiino
funkcijas ir patiriamus fizinius simptomus. Tai sudaro vadinamajj psichosomatikos rysj - kaip
jauciamés protiskai, taip jauciasi ir misy kiinas (Kozlov, 2005).

Svarbiis SJT uzdaviniai, pasak Biriukovos (2009), yra vidinés savimonés ir vientisumo
siekis, tyrin¢jant ktino impulsus ir jo reakcijas bei integruojant mintis, jausmus ir judesius;
dialogo su savo vidumi atkiirimas, priimant ir kuriant santykj su savo jausmais, pagarba sau,
giliu pasitikéjimu savimi bei gyvenimo procesu, glaudaus kontakto su savo gyvenimo istekliais
ugdymas. Tuo tarpu GirSon (2008) teigia, jog svarbiausia iSmokyti zmogy klausytis savo
i8skirtinio ktino balso. Jo teigimu, ,.kiekvienas i§ miisy turime tam tikra savojo ,,as* vaizda, ir
netgi jei Sis vaizdas nepadeda mums, suabejoti juo néra paprasta“ (p. 14). Samoningas savojo
,a8“ tyrin¢jimas per Soki ir judesj, leidzia suprasti ,,a8“ ir jo galimybes naujai“ (ten pat).
Whitehouse (1969) nuomone - tam, kad buty patirtas judesys, jis turi biiti ,,atrastas kiine, o ne
apsivilktas kaip suknelé¢ ar paltas” (p. 63).

Taigi, pagrindinis SJT tikslas yra ,,skatinti saves suvokima, pasitikéjima savimi ir saugia
vieta jausmams iSreiksti“, teigia Amerikos SIT asociacija (2010). Siam tikslui pritaria ir
Lietuvos SJT asociacija (2011) teigdama, jog SIT padeda ,.geriau paZinti save, atrasti savo
stipriasias puses ir iSmokti isreikiti savo jausmus judesiu". SJT procese labai svarbus paties
asmens jsitraukimas ir asmeninis augimas su Sokio ir judesio pagalba, atrandant savo
neefektyvius stereotipinius judesius ir kei€iant juos naujomis judesio kokybémis; uz¢iuopiant
ry$i tarp judesio kokybiy ir minciy, jausmy, elgesio modeliy ir kei€iant juos; kuriant gilesnj rysj
savo kiinu, su kitais grupés nariais; atskleidziant savo kiirybiskuma ir autentiSkumg.

Dar viena svarbi figiira SJT formavimuisi buvo Mary Whitehouse. Ji sukiiré unikaly
metoda ir pavadino jj ,,jud¢jimu j gyli". Su Siuo metodu buvo siekiama dirbti tiek psichologiniu,
tiek fiziniu lygmeniu. Mat Zmogus judédamas gali uzmegzti rysSj su pasamone ir kad Sis
procesas turi prigimting gydomaja verte, kad judesys atspindi judanciag asmenybe, o pats
judéjimas, apsijunges su samoningumu gali daryti jtakg psichikos pokyciui (Wallock,
1981). Whitehouse iSskyre tris judesio gilumoje etapus: pasitikéjimg vidiniu kiino impulsu ir
leidima judesiui vykti, judesio jsisamoninima bei iSorinio ry$io uzmezgima (ten pat). SIT

pionier¢ suprato, jog judé¢jimas yra vienas i§ didziyjy gyvenimo désniy (Whitehouse, 1995).
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Whithouse apibiidino judé¢jima kaip ,,pagrinding energijos t¢kme* ir ,,gyvybingumo terpe*, kuri
teka musy ktinu kaip upé ,,budint ar miegant* (Wallock, 1981). Ji sak¢, kad yra tiesioginis rySys
tarp to, kokie esame ir kaip mes judame ir tuomet, kai miisy judesiai pilni jtampos ir sgstingio,
miisy gyvenime taip pat vyrauja jtampa ir sgstingis (ten pat). Janet Adler 1981 m., tesdama savo
mokytojos tradicija, unikaly Whithouse metoda ,,judesys 1 gelme” iSplété 1 discipling, kurig
pavadino ,,autentisku judesiu“. Pavadinimas prigijo ne tik disciplinai, bet ir metodui bei nuo to
laiko autentisko judesio (AJ) praktika SJT atlicka svarby vaidmenj. Yra iskiriami trys AJ
aspektai, susij¢ su Sokio terapijos teorija ir praktika: vidinis jsiklausymas, suvoktis ir orientacija
1 procesa (Musicant, 1994). Buvo atliktas tyrimas dirbant su autentisku judesiu Santa Barbaros
autentiSko judesio grupéje ir padaryta iSvada, kad autentisko judesio praktika gali reikSmingai
prisidéti prie Sokio terapeuty rengimo ir kvalifikacijos kélimo (ten pat). Biriukova (2024)
antrina ir teigia, jog biitent spontanisSkai judédamas Zzmogus gali save iSreiksti labai tiksliai ir
saziningai: jog spontaniskame jud¢jime gali materializuotis nesamoningi asmenybes aspektai.
Labai svarbu jos nuomone, jog samon¢ gali tapti matoma ir tokiu biidu Zzmogus gali susijungti
su prarastomis savo dalimis ir savo psichologiniais iStekliais, kurie atveria realig galimybe saves
pazinimui ir didesniam asmeniniam vientisumui, kas ir yra pagrindinis terapinio proceso tikslas
(ten pat).

Trudi Schoop taip pat turéjo reik§més formuojant SJT. Trudi buvo talentinga
pantomimos atlikéja ir artisté, meno pasaulyje ji buvo laikoma savo laiky Carliu Caplinu
(Batko, 2012). Savo terapijos seansy metodais ji parodé, kaip vertinga j gydymg itraukti
performansus ir humoro elementus (ten pat). Shoop buvo pakviesta dirbti psichiatrinése
ligoninése, kur savo psichoterapinj darbg sutelké i spontaniska, katarsiska slopinamy jausmy
i8silaisvinimg Sokyje ir paslépty konflikty, kurie buvo psichinés ir fizinés jtampos Saltinis,
tyrinéjimag (Tortora, 2009). Ji teigé, jog kiekvienas vidinis patyrimas visiSkai realizuojasi kiine
ir daro jtakg vidiniam saves pajautimui (ten pat). Schoop sukiiré vadinamgja kiino-ego
technika, kurioje naudojo judesi, kad padéty pacientams iseiti i$ izoliacijos ir uzmegzti kontakta
su kitu zmogumi, o ne nuo jo trauktis (Goertzel, 1965). Schoop vedé¢ profesinius seminarus
JAV, Sveicarijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje ir Italijoje; rengé kvalifikacijos kélimo mokymus
kliniky ir ligoniniy darbuotojams bei Sokio terapijos praktikantams (Wallock, 1983). Pasak
Wallock, Schoop buvo energinga, tiesi, padrasinanti, kupina gyvenimo dziaugsmo ir
nuostabaus humoro jausmo (ten pat). Ji padéjo daugeliui zmoniy pakeisti poziiirj i gyvenima,
sukeldama pasitikéjimo savimi, savigarbos, ir saves jgalinimo jausmus (Wallock, 1983).
Didelis indélis j SIT yra dvi jos parasytos knygos: ,,Ar nenorite prisijungti prie §okio?: $okéjo

es¢ apie psichozés gydyma” (Won't you join the dance?: A dancer's essay into the treatment of
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psychosis”) ir ,,Ateik ir Sok su manimi” (vok. ,, KOMM UND TANZ MIT MIR”), kuriose ji
dalijasi savo supratimu apie prota, kiing ir siela, judesj bei zmogaus emocijas.

Kadangi pirmieji $okio terapeutai buvo profesionaliis $okéjai (ne terapeutai), SIT
teorijos uzuomazgos pradéjo rysketi tik SeStojo deSimtmecio pabaigoje, kai JAV buvo sukurtos
pirmosios mokymo programos, kurias kiir¢ M. Chase, B. Evan, T. Shoop, M. Whitehouse, L.
Espenak. 1966 m. buvo jkurta Amerikos Sokio terapijos asociacija (ADTA), §i data laikoma
Sokio psichoterapijos, kaip savarankiskos disciplinos raidos pradzia. Truputj véliau 60-80-
aisiais SJT ipopuliaréjo DidZziojoje Britanijoje, Vokietijoje ir Izraelyje. 80-90-aisiais SIT
atsirado ir kitose Europos, Azijos, Australijos ir Rusijos 3alyse (Girshon, 2008). Oficialiais SIT
atsiradimo metais Lietuvoje galima laikyti 201 1-uosius, kai Vilniuje buvo jkurta Sokio-judesio
terapijos asociacija (LSJTA).

Kadangi SJT pasklido po pasaulj i§ JAV, natiiralu, jog tai daré jtaka ir kity Saliy
asociacijy veikloms ir SJT apibréztims. UZsukus j Lietuvos SJT asociacijos interneting
svetaing?, galime pastebeéti, jog SIT apibréztyje yra ir panasumy ir skirtumy (lyginant su JAV).
Pagrindinis skirtumas — Amerikos SJT akcentuojamas , kiinas kaip psichikos sutrikimy gydymo
Saltinis* ir ,,psichoterapinio judesio” naudojimas, Lietuvos SJT asociacijoje, kaip vienoje i3
neseniai prisijungusiy prie Europos SIT asociacijy bendruomenés, akcentuojamas ,,terapinio
judesio* naudojimas holistinei (emocinei, kognityvinei, fizinei, dvasinei ir socialinei) Zmogaus
integracijai vystyti ir kiirybiskumui isreikiti. JAV SJT galimybés placios, apiman¢ios ligonines,
psichikos ir reabilitacijos centrus, priva¢ia veikla, SIT Lietuvoje galimybés spariai augancios
— nuo privacios veiklos, pereinancios j gydymo jstaigas, su dideliu plétimosi potencialu. SIT
per pastaruosius desimtmecius patyré zymy vystymasi ir evoliucija visame pasaulyje.

Sokio-judesio terapija jau taikoma psichikos sveikatos, reabilitacijos, sveikatos
priezitiros, ugdymo jstaigose, taip pat slaugos jstaigose, dienos prieziliros centruose, ligy
prevencijos ir sveikatingumo programose ir priva¢ioje praktikoje (LSITA, 2022). Si terapija
gali biiti kaip atskira (vienintel¢) arba kaip papildanti kitas reabilitacijos ir ugdymo formas.
Terapija gali buti trumpalaiké ir ilgalaiké, grupiné ir individuali, pory ir Seimos terapija,
taikoma vaikams ir suaugusiems. Sokio-judesio terapeutai dirba savarankiskai arba skyriuose,
ligoniniy palatose arba kaip daugiadisciplininiy komandy dalis. Jie dirba individualiai su
klientu arba su grupémis, naudojant jvairius metodus (Payne, 1992).

Sokio-judesio terapijos metody poveikio Zinojimas sudaro galimybe kompetentingai
naudoti SJT metodg biopsichosocialinei asmens sveikatai darbe su skirtingomis klienty

grupémis.

2 https://www.lsjta.lt
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2.2. Sokio-judesio terapija sveikatos optimizavimui

Sveikatos optimizavimas yra procesas, skirtas skatinti gerove ir sveikata, siekiant
maksimaliai iSnaudoti Zzmogaus fizinj, psichologinj ir emocinj potencialg (Javtokas et al., 2014).
Tai apima veiksmus, kurie padeda iSlaikyti arba gerinti fizing biikle, emocinj stabiluma,
kognityvines funkcijas, socialing integracija ir kitus svarbius aspektus, siekiant visapusisko
gyvenimo kokybés gerinimo (ten pat).

Fizinis aktyvumas viena i§ galimybiy bei biidy stiprinti asmeny sveikata ir yra svarbi
visapusisko pozitrio j létiniy ligy prevencija ir sveikatos stiprinimg sudedamoji dalis (Haskell
et al., 2009). Per pastargji pusSimti mety vis daugéjo moksliniy duomeny, irodanciy, kad
menkas fizinis aktyvumas turi dideliy neigiamy pasekmiy sveikatai, t.y., maziausiai fiziskai
aktyviems ir nesportavusiems zmonéms kyla didziausia rizika prarasti darbinguma, susirgti
jvairiomis létinémis ligomis ir mirti dél jvairiy priezasCiy (ten pat). Pavyzdziui, mazas fizinis
aktyvumas yra siejamas su Sirdies ir kraujagysliy ligomis, nutukimu, nuotaikos sutrikimais ir
bloga bendra savijauta (Valintéliené et al., 2012). Atlikus mokslinj tyrimg nustatyta, kad
vyresni asmenys buvo maziausiai fiziskai aktyvus tiek darbinés veiklos, tiek laisvalaikio metu
— daugiau nei 85 proc. suaugusiy, vyresniy nei 46 mety, laisvalaikiu neuzsiima jokia fizine
veikla. Nustatyta, kad respondentai sédédami (prie kompiuterio, televizoriaus, darbe, skaitant
ar mezgant) kasdien praleidzia apie 5 valandas (299 minutes) (ten pat). Lietuvoje ir kitose Salyse
atlikti tyrimai atskleidzia, kad intensyvi fizin¢ veikla gerina medziagy apykaita, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos darba, emocing bei bendra sveikatos biiklg, suteikia energijos.
(Valintélien¢ et al., 2012) Taip pat tyréjai teigia, kad ,,jud¢jimas yra biologinis organizmo
poreikis, be kurio normali zmogaus veikla sunkiai jmanoma‘® (ten pat, p. 67).

Fizinis aktyvumas gali biiti apibréziamas placiai — tai ir mankstinimasis, pratybos,
dalyvavimas varzybose, fiziné¢ veikla (pvz., darbas), ir laisvalaikis, kuris gali apimti ir
pasivaiksciojimg gamtoje ir Sokiy uzsiémimus (Valintéliené et al., 2012). Yra zZinoma, jog Sokis
pirmiausia veikia motorika, paskui vaizdinius ir emocijas, ir tik tada netiesiogiai mastyma, kuris
leidzia mums zodziu, kalba, reaguoti i kinestetinius - emocinius jausmus (Starostina, 2021).
Vienoje 1§ sisteminiy apzvalgy, kurios tikslas - apibtidinti Sokiu pagrjsty protokoly naudojima
kaip reabilitacijos pasitilyma, buvo pabréziama, kad Sokiai gali prisidéti prie optimalaus ir
ilgalaikio dalyvavimo fizin¢je veikloje bei kad Sokis veikia Zmones ne tik psichologiniu
lygmeniu, bet ir reiSkia skys¢iy judéjimo, laikysenos ir kiino kontrolés patirtj, pavyzdziui,
sergant Parkinsono liga (Hincapié-Sanchez et al., 2021).

Sokis ir judéjimas yra ne tik fizine nauda teikiantys, bet ir visa mogaus sveikata

optimizuojantys — Sokio-judesio terapijos esminiai komponentai. Koch (2005) nuomone, $i
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terapijos kryptis remiasi dvikryptiSkumo prielaida: tikétina, jog kiino lygmens poky¢iai atnes
poky¢€ius pazinimo ir emociniu lygmenimis, o pazintiniai (emociniai) poky¢iai stabilizuos
poky¢ius kiino lygmenyje. Meekums (2012) pritaria, jog nejmanoma atskirti kiino nuo proto —
kiine vykstantys poky¢iai turi jtakos psichikai ir atvirkSciai.

SIT kaip terapijos forma, siekiant vystyti emocine, kognityvine, fizing, dvasine ir
socialing asmens integracija, pradedama integruoti j sveikatos prieziiiros sistemg (LSJITA,
2022). Si integracija suteikia dar didesnes galimybes natiraliam organizmo imuniteto
stiprinimui, streso mazinimui, energijos lygmens didinimui, sené¢jimo proceso létinimui,
kognityviniy funkcijy gerinimui, psichologiniy problemy sprendimui, savirealizacijai ir
asmeniniam augimui ir jvairiy ligy prevencijai, pasitelkiant SJT. Didesniam SJT jsitraukimui
sveikatos sistemg pasitarnauja ir moksliniy darby iSvados, patvirtinancios Sokio-judesio
terapijos efektyvumg sveikatinimui (prevencijai ir reabilitacijai). Pasiremsime tyrimu,
kuriame buvo siekta iStirti Sokio-judesio terapijos jtaka vyresnio amziaus motery pusiausvyrai,
depresijai, kritimy rizikai ir kt. Eksperimenting grup¢ sudaré¢ 130 tiriamyjy, o kontroling grupe
- 123 (Jeon et al., 2005). Eksperimentiné grupe 3 kartus per savaite (viso 12 savaiciy) dalyvavo
Kor¢jos tradicinio Sokio-judesio programoje. Tyrimo iSvadose raSoma, jog $i Sokio-judesio
programa pagerino pusiausvyra, padéjo sumazinti kritimy skaiciy, palengvinti depresija bei
gydymo jstaigy iSlaidas (ten pat). Todél §i programa rekomenduojama kaip sveikatos stiprinimo
ir kritimy prevencijos programa pagyvenusiy zmoniy bendruomenei (Jeon et al., 2005).

Taip pat teigiamg SJT nauda fizinéms kiino galimybéms pagrindzia ir metaanalizés
iSvados, kuriose teigiama, kad bet koks Sokio stilius gali paskatinti teigiama vyresnio amZiaus
zmoniy funkcing adaptacija, ypa¢ susijusig su pusiausvyra. Taip pat nustatyta, kad Sokis-
judesys gali pagerinti medziagy apykaitg ir gali biiti potenciali fizinio aktyvumo intervencija,
puoseléjanti sveikatinguma senstantiems zmonéms (van Geest et al., 2021). Sokio-judesio jtaka
pagyvenusiy zmoniy statinei ir dinaminei pusiausvyrai galime atrasti ir Lietuvos tyréjy
darbuose, kuriuose buvo tirti zmonés, sergantys demencija ir apradyti teigiami SJT rezultatai ne
tik pusiausvyrai, bet ir depresijai (Strimaityte, 2009). Kiti tyréjai nustaté SJIT poveikj motery,
serganciy kriities véziu, fizinei ir emocinei sveikatai remisijos laikotarpiu ir pastebéjo, jog
rySkiausig efekta terapija turéjo tiriamyjy somatizacijos simptomams, kai kuriy dalyviy nerimo,
depresijos simptomams bei kardiovaskuliniy ligy rizikai, o rySio su savo kiinu atkiirimas bei

bendrysté su kitomis moterimis i$skirti kaip aktualiausi terapijos veiksniai (Sagevicien¢, 2022).
Sokio-judesio terapija yra efektyvi psichologinés sveikatos gerinimo procese: mazinant

stresg, sergant lengvesne ar gilesne depresijos forma, stabilizuojant hormoning veikla, darancia

itaka nervy sistemai (Jeong et al., 2005). Tai jrodé¢ ir Koréjos mokslininkai, atlike tyrima,

kuriame buvo vertinama paaugliy, serganciy lengva depresija, psichologin¢ sveikata ir
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neurohormony poky¢iai po 12 savai¢iy SJT intervencijos (ten pat). Nustatyta, kad reik§mingai
sumazéjo visi psichologinio distreso skaliy parametrai; sumazéjo dopamino koncentracija ir
padidéjo tiriamyjy serotonino koncentracija plazmoje. Taigi, §ie rezultatai jrodo, kad SIT gali
stabilizuoti simpating nervy sistemg ir gerinti psichologing paaugliy biisena, sergantiems lengva
depresija (Jeong et al., 2005). Vokietijoje vykdytame nacionaliniame moksliniy tyrimy projekte
buvo tiriama, ar SJT grupés dalyviai jgis geresnes streso valdymo strategijas ir jiems pasireiks
maziau psichologinio distreso simptomy, palyginti su kontroline grupe, kuriai joks gydymas
netaikytas (Brauninger, 2012). Siame atsitiktiniy im&iy kontroliuojamame tyrime buvo tiriamas
trumpalaikis ir ilgalaikis gydymo SIT poveikis stresui (ten pat). I§vadose rasoma, jog SIT yra
veiksminga ir efektyvi, gydant stresa, taip pat turi ekonoming naudg ir yra palanki sveikatos
politikoje (Brauninger, 2012).

Kitame tyrime, skirtame su stresu susijusiy hormony poky¢iui iirti (taikant SJT)
konstatuojama, jog terapija, kuri yra fizinio, emocinio, kognityvinio ir kulttrinio pobiidzio,
fibromialgija serganciy pacienty grupei gali biiti veiksmingesné nei kitos gydymo rasys.
Teigiama, kad pacientai Sokdami gali iSsiugdyti didesnj savikontrolés jausma, kuris savo ruoztu
gali sumazinti bejégiSkumo ir nerimo jausma, t. y., jausmus, kurie gali prisidéti prie streso
biisenos, taip pat prie skausmo iSgyvenimo (Bojner-Horwitz et al., 2003).

Sisteminiy tyrimy analiz¢ atskleidZzia, kad Sokio-judesio terapija gali sumazinti
psichologinj stresg, padidinti démesinguma ir pagerinti gyvenimo kokybe. “Samoninga Sokj”
galima apibrézti kaip choreografijos neturintj, nevertinama samoninga judesj, jprastai
praktikuojama grupé¢je, siekiant autentiskos patirties, saviraiskos, asmeninio gydymo ar augimo
ir geresnio tarpasmeninio rysio (Laird et al., 2021). Apie gydomajj ,,samoningo Sokio” poveikj
minétame tyrime daugiausiai kalbéjo depresija ir nerimu sergantys asmenys (96 proc.), po jy
seke asmenys, patyre trauma (95 proc.), létin] skausma (89 proc.) ir priklausomybe turintys
asmenys (88 proc.) (ten pat).

Kitame eksperimentiniame tyrime, skirtame paaugliy problemy sprendimui ir savo
jvaizdzio formavimui, SJT atliko ir sgmoninguma auginanéia verte. Buvo pasiekti teigiami
rezultatai ne tik paaugliy asmenybés raidai, bet ir paauglisky biiseny harmonizavimui,
teigiamam kiino jvaizdzio priémimui ir formavimui (Sergeevna, 2017). Pasak Sergeevnos,
Sokio-judesio terapija padeda sumazinti paaugliy fizing jtampa ir nerima, ugdo spontaniskuma,
mazina agresija, didina savivert¢ ir ugdo bendravimo jgiidzius (ten pat).

SJT gali padéti ir vaikams, turintiems regos sutrikimy, t. y., i§mokti erdvinio judéjimo
sgvoky per fizing ir taktiling veikla (Ritter et Low, 1996). Be to, kiirybinis Sokis, taikomas
Sokio-judesio terapijoje, Siems vaikams ,,pabrézia kiing kaip iSraiSkos forma, o judesj kiino kaip

i$raiskos priemong" (Duel, 1979, p. 133). Dar vienas tyrimas patvirtino SJT nauda vaikams,
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patyrusiems smurtg, kurie neteisingai vertina savo asmening erdve: Goodill (1987) nustaté, kad
SJT gali padéti Siems vaikams ,,naudotis kontroliuoti ta erdve, susigraZinti kontrolés jausma ir
nuosavybés teise 1 savo kiing" (p. 60).

Sokio-judesio terapijos intervencijos efektyvios ir darbui su valgymo sutrikimais.
Kontroliuojamame pilotiniame tyrime, kuriame buvo tyringjamas SJT veiksmingumas
nutukusioms, emocinio valgymo kamuojamoms moterims, bandziusioms numesti svorio,
statistiSkai reikSmingai sumazéjo psichologinis distresas, padidéjo savigarba ir kiino vaizdo
priémimas, palyginus su kontroline grupe (Meekums et al., 2012). Autoriai padaré i§vada, kad
SJT galéty biti nutukusiy motery, kurioms biidingas emocinis valgymas, gydymo dalis (ten
pat). Taip pat ir Merkiniené¢ (2022), tyrinéjusi SIT taikymo galimybes asmenims, turintiems
valgymo sutrikimy, teigia, jog SJT mazina valgymo sutrikimy simptomus, padeda atkurti kiino
ir emocijy ry$j, atgaivinti kiino pojicius ir juos susieti su jausmais, taip pat padeda dirbti su
kiino jvaizdzio priémimu.

Kaip skelbia Higienos institutas (2023) nuo 2016 iki 2022 m. padidéjo 28 proc. motery
ligotumas ir psichikos elgesio sutrikimy srityje jis yra apie 1,6 karto didesnis nei vyry. Vadinasi,
problema visuomenei yra aktuali ir reikia ieSkoti naujy simptomy mazinimo biidy. Moksliniais
tyrimais yra pagrista ir SJT nauda psichiatrijos pacientams. Eidemiller ir kt. (2019) atliko
tyrimg, kuriame buvo atrinkti 50 psichiatrijos ligoninés ribiniy bukliy skyriaus pacienty
(serganCiy neurastenija, turinciy somatoforminius, sunkios reakcijos | stresg ir adaptacijos
sutrikimus, nerimo, fobinio nerimo ir kt. neurotinius sutrikimus) ir kurie dalyvavo
korekciniuose SIT uZsiémimuose. Buvo nustatyti teigiami pacienty biklés pokyciai, juy
aktyvumo, savijautos ir nuotaikos lygio padid¢jimas, depresiniy iSgyvenimy jveika,
bendravimo ir adaptacijos jgidziy pager¢jimas (Eidemiller, Oganesian, 2019). Remiantis
pateiktais tyrimais, galime teigti, jog Sokio-judesio terapija yra puikus budas optimizuoti
sveikatg ir pagerinti gyvenimo kokybe vaikams ir paaugliams, ir saugusiems - vyrams ir

moterims.

2.3. Sokio-judesio terapija moterims, esanfioms menopauzéje

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, akcentuojamas kokybisky sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumas moterims, esan¢ioms menopauzes laikotarpyje. Ir tuo paciu
apgailestaujama, jog daugumoje pasaulio Saliy vis dar labai sudétinga tiek informuoti apie
menopauzg, tiek gauti su ja susijusig informacijg ir paslaugas. Pabréziama, jog ne tik sveikatos
prieziiiros jstaigose, bet ir bendruomenése, darbovietése ir Seimose apie menopauze dazniausiai

nekalbama (PSO, 2022).
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Vienas i§ i8Stikiy, susijusiy su zinojimu, kaip valdyti menopauzés simptomus, yra tai,
jog kiekviena moteris menopauze isgyvena skirtingai. Pasak Zukauskienés (2012), nemazai
menopauzés simptomy gydoma, taikant pakaiting hormony terapija (toliau — PHT), taciau
didzioji dauguma motery dél kriities vézio rizikos hormony terapijos atsisako. Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad, taikant PHT ilgiau nei 8 metus, rizika susirgti onkologine liga padid¢ja
40 proc. (Zukauskiené, 2012, cit. Petrovich ir kt. 1997). Sisteminés analizés duomenimis, PHT
vartojimas labai sumazéjo (tiek Europoje, tieck JAV) dél moksliniy jrodymy, jog PHT padidina
kriities ir endometriumo, vainikiniy arterijy vézio rizika, insulto, arterijy ligos ir
tromboembolijos rizika (Innes et al., 2010). Pasak autoriy, vis daugiau motery kreipiasi dél
papildomo ar alternatyvaus gydymo, kuris suteikia saugy menopauzes simptomy valdyma (ten
pat).

Tarp dazniausiai pasirenkamy terapijy yra proto ir kiino praktikos, pvz., joga, Tai chi,
taip pat kt. specifiniai atsipalaidavimo ir streso valdymo metodai (Innes et al., 2010). Taip pat
daugybe privalumy-turi ir Sokiai, nes $i veikla yra maloni ir ne per daug fiziskai jtempta veikla,
ji gerina Sokanciyjy pusiausvyrg ir laikysena, suteikia jeégy ir pakelia nuotaikg — ir visa tai
teigiamai veikia Zmoniy savijautg ir savigarbg (Muraya, 2021). Motery patirtis, susijusi su
refleksyviu Sokio pobtidZiu, patvirtina mintj, kad vidurio amziuje moterims gali jvykti savosios
tapatybés perzitira (Switzman et al., 2011). AStuoniy vidutinio amziaus motery kiino ir proto
patirtys, jgytos per NIA Sokio praktika, atskleidé refleksijas, apimancias asmeninius
tyrinéjimus, kai jos Soko ir patyré, kas jy gyvenime yra reikSminga. Tyrime sakoma, jog
pasitelkiant kiino iSmintj ir suvokiant kiino judesius per holisting NIA praktika, Sios moterys
naujai atrado save per sgvokas, susijusias su autentiSkumu, susietumu ir kontekstu (ten pat).
Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog NIA Sokis yra holistin¢ praktika, kuri gali ne tik padéti giliau
pazinti save, bet ir i§gydyti (Switzman et al., 2011).

Nors moksliniy tyrimy orientuoty j SJT poveikio menopauzei pagrindima néra daug,
taciau jy diapazonas pakankamai jvairus. Viename i§ nedaugelio tyrimy, kuriuose buvo
nagrin¢jamas menopauzes laikotarpiu gyvenanciy motery fizinio aktyvumo ir psichologinés
savijautos bei gyvenimo kokybés rySys, buvo nustatyta, jog fizinis aktyvumas gali sumazinti
menopauzés simptomy sunkumag ir pagerinti psichologing gerove. O rySys tarp fizinio
aktyvumo ir gyvenimo kokybés vidutinio amziaus moterims gali priklausyti nuo tokiy veiksniy,
kaip menopauzés simptomai ir fizinis saves suvokimas (Elavsky et McAuley, 2005).

Pasak Innes ir kt. (2010), nors nemaza dalis motery nejaucia ypatingy menopauzes
simptomy ir vertina ja kaip nepastebimg, toms moterims, kurios patiria varginancius
menopauzes simptomus, pablogéja psichologiné savijauta ir gyvenimo kokybe. Kaip pavyzdj

tyr¢jai pristato moteris, esancias menopauzes laikotarpyje ir gyvenancias JAV, i§ kuriy 80-85

22



proc. skundziasi nemaloniais simptomais, o jie daugiau nei pus¢ atvejy pablogina motery
gyvenimo kokybe visomis prasmémis (ten pat). Innes ir kt. teigimu (2010), menopauzes
sukeliami fiziniai poky¢iai ir stigma (susijusi su menopauze kaip moters sené¢jimo poZymiu)
daznai yra susij¢ su menka savigarba ir menkesne motery, iSgyvenanciy menopauzes laikotarpy,
saviverte. Toliau autoriai detalizuoja: patraukliomis save laikanc¢ios moterys jauté maZziau
menopauzés simptomy nei zema saviverte turin¢ios moterys, kurios turéjo didelj menopauzés
distreso rodiklj (ten pat).

Sios terapijos efektyvuma menopauzés motery savivertei ir savigarbai pagrindZia ir
Niujorke atliktas tyrimas, kurio iSvadose rasoma, jog Sokio-judesio terapijos intervencija ne tik
pagerino pomenopauzeés motery savigarbg bei saviverte, bet ir pagerino fizing motery bukle
(Teixeira, et al. 2010). Tai pagrindzia ir Koréjoje atlikto tyrimo ,,Sokio judesio terapijos
poveikis menopauzés amziaus motery nerimui, depresijai ir gyvenimo kokybei" autoriai
teigdami, jog SJT maZina menopauzés laikotarpyje esandiy motery nerima ir depresija,
teigiamai veikia su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir gali padéti padidinti menopauzés
laikotarpiu serganciy motery fizing, proting ir emocing gerove (So et al. 2012).

Vienas i§ daugelio SIT praktiniy pagrindy yra kiino sgmoningumas, nes bitent jis
padeda palaikyti vidinj ir iSorinj ry$j, teigia Sousa ir kiti tyréjai (2018), kad biity sukurta
apmastymo biisena, leidZianti perteikti sgmoningumg ir prisitaikyma prie kiino, kad biity galima
rasti pagrindg save iSreiSkiant. Deja, moksliniy tyrimy samoningumo temomis menopauzés
kontekste nerasta. Tode¢l ¢ia remiamasi panaSiais tyrimais, kurie liudija autentiSko judesio
efektyvuma vidiniam pokyciui, samoningumo didinimui. Vienas tokiy tyrimy yra apie
autentiSko judesio uzsiémimus, kuriuose dalyvavo 6 Lesley universiteto ekspresyviosios
terapijos studentai. Po §iy uzsiémimy dalyviai teigé patyre jsikiinijimg, suteikusj ramybe,
prisiderinima, ry§j ir dabarties suvokima (Yahid, 2019). Jie pripazino SJT ir autentisko judesio
praktiky jtaka saves ir savo esybés suvokimui ir atpazino skirtingus biidus, kuriais Sie reiSkiniai
atsiranda. Savo jzvalgomis dalindamiesi pabréze¢, kad Siuos giluminius reiSkinius galima
tyrinéti ir suprasti, taciau savasties jausmo nejmanoma apibrézti (ten pat).

Menopauzes laikotarpyje aktualiai naujai iSkyla ir temos apie moteriSkuma, jautruma,
seksualuma, santykius su partneriu, kadangi net 40—55 proc. motery menopauzes laikotarpiu
skundziasi seksualinio potraukio sumaz¢jimu (Scavello et al., 2019). Tagiau ir §iy temy SIT
poveikis motery menopauzés transformacijoms dar ,neiSarta dirva®“ moksliniams
tyrinéjimams. Tikétina, jog menopauzes aktualijy tyrimai plésis, nes PSO (2022) yra
isipareigojusi didinti supratimg apie menopauze, pabrézdama poziiir] i sveikata, jskaitant lyting
sveikatg ir gerove, akcentuodama auksta motery gyvenimo kokybe prie§ menopauze, jos metu

ir po jos. PSO skatina vystyti pozityvy ir pagarby poziiirj lytiSkuma ir galimybe patirti malonia
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ir saugig lyting patirtj (PSO, 2022). Oganesian (2021) seksualumg apibrézia kaip biologiniy,
psichofiziologiniy, psichiniy ir emociniy reakcijy, Zmogaus patirties ir veiksmy, susijusiy su
lytinio potraukio pasireiSkimu visumg ir kaip esminj Zmogaus egzistencijos aspekta, kuris
pasireiSkia per savigarbg ir saviraiSkos laisve. Autor¢ teigia, kad seksualing energija galima
paversti kiiryba, mokslu, bet kokia veikla (ten pat). SJT seksualumas neatskiriamas nuo kiino,
o kaip tik tampa integruota kiirybiSkumo dalimi, kuri pasireiskia, kiinui judant ir Sokant.

Viename pirmyjy moksliniy tyrimy apie jausmingo judesio ir Sokio programos poveikj
moterims paskelbtame tyrime teigiama, jog suteikiama naujy jzvalgy apie gily motery
smalsumg ir norg tyrinéti savo jausminguma, taip pat apie sumaistj, géda ir (arba) slopinima,
kurie daznai lydi §j norg (Fasullo et al., 2016). Pasak tyrimo dalyviy, moterys nori ne tik kalbéti
apie jausminguma / juslinguma, bet ir daugiau jo pajusti savyje ir savo gyvenime. Paaiské¢jo,
kad Sio lengvai iSmokstamo ir smagaus judéjimo stiliaus mokymasis labai padeda pastebimai
ir ilgam laikui pakeisti jvairias motery gyvenimo sritis, jskaitant saves vertinima ir santykius,
motinyste ir karjerg (ten pat).

Pastaraisiais metais atsiranda novatoriskesniy, drasesniy temy SJT, pvz.,
Htransformuojantis jausminio judesio ir Sokio poveikis®, ,kaip atkurti rysj su moteriSkumu®,
,»samoningas Sokis,” ,,dvasingumo tyrimai somatinio judéjimo srityje®, ,,savasties suradimas
per Sokj“. Patyrimo idéjai antrina ir Franklis (,,terapijos per prasm¢” pradininkas) teigdamas,
kad zmonés gali rasti prasmg¢ trimis biidais: per saves pajautima, Sokio ir (arba) judesio terapijos
metu, kg nors kuriant, per emocing patirtj ir poziiirio taska, kai prasme galima rasti net ir paciose
beviltiskiausiose ir nepakei¢iamiausiose situacijose, pasirinkus poziiirj (pagal Landwehr, cit.
Yahid, 2019). Whitehouse taip pat teigia, jog kiinas gali buiti pagrindinis biidas, kaip suprasti ir
iprasminti pasaulj (Yahid, 2019). Mano pasteb¢jimu, Siame pasaulio jprasminime jvyksta
naujojo ,,a$‘ patirtis, naujas sgmoningumas, naujas zvilgsnis ir tai yra tarsi virsmas Sokanciojo
samongje. Tai patvirtina ir Nicole Barbour (2012) pabrézdama, jog judéjime jkiinytos zinios
yra naudingos misy gyvenimui, nes atskleidzia mus pacius ir miisy pasaulius (Barbour, 2012).

Motery tapatumo virsmo tyrimas leido moterims per Sokio-judesio terapija,
apjungiancig kiing su jausmais ir suvokimu, tyrinéti save ir atrasti naujas jkiinytas prasmes
menopauzes virsme. Mano, kaip tyr¢jos patyrimu, menopauzes laikotarpiu moterims ypatingai
svarbu suvokti, kas su jomis vyksta ne tik fiziologiniame, psichologiniame, bet ir savo tapatybés

virsme, santykyje su naujaja savimi, artimaisiais, socialine aplinka.
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3. MOTERS VIRSMAS SOKIO-JUDESIO TERAPIJOS PROCESE

3.1. Tyrimo metodologija
Pasirinktas miSraus tyrimo dizainas — kiekybinis / kokybinis, siekiant atskleisti platy motery

virsmo diapazong (fizinj, psichinj ir socialinj) menopauzés laikotarpiu.

3.1.1. Tyrimo dalyvés

I tyrimg jtrauktos 23 moterys, patirian¢ios menopauzes simptomus.

Atrankos Kriterijai:
e | tyrimg jtrauktos:

o 44 iki 55 mety amziaus moterys;

o Moterys, kuriy menstruacijos nereguliarios arba dingusios;

o Turi bent tris menopauzés simptomus (pvz., kar§¢io bangas, naktinj
prakaitavima, miego sutrikimus, nuotaiky kaita, depresija, nerima,
atminties pokytj, Sirdies ritmo permusimus, susilpnéjusj libido,
sgnariy skausma, prastg koncentracija, padidéjusi svori ir kt.);

o Pasirasiusios konfidencialumo sutartj ir savanoriskai sutinkancios
dalyvauti tyrime.

e | tyrimg nejtrauktos:

o Nesutinkancios dalyvauti tyrime moterys (nepasirasiusios konfidencialumo

sutarties);

o Neatitinkancios auksciau iS§vardyty atrankos kriterijy.

Imties sudarymas ir tyrimo organizavimas

Informacija apie vyksianti tyrimg buvo skelbiama puslapyje www.patyrimoratas.lt

(oficialus tyréjos tinklalapis) ir socialinio tinklo ,,Facebook® puslapyje. Sulaukus pakankamo
dalyviy susidoméjimo, tolimesné informacijos sklaida apie vyksiantj tyrimg nebuvo vykdyta.
Nora dalyvauti tyrime iSreiské 23 moterys. UZsiregistravusioms moterims elektroniniu
pastu buvo iSsiysta anketa ,,Menopauze” (naudota ,,Google Forms* platforma), siekiant atlikti
pirming atrankg. Atitinkancios pagrindinius tyrimo kriterijus moterys buvo kvie¢iamos

pokalbiui su tyré¢ja. Kiekvienas pokalbis truko 1 val. Remiantis anketiniais ir pokalbio
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duomenimis, buvo sudaryta grupe¢, atitinkanti atrankos kriterijus. Kadangi motery, norinciy
dalyvauti tyrime, skaiCius buvo didelis, siekiant kokybinio santykio ir terapinio efektyvumo,
intervencija vykdyta dviem ciklais.

Ivadinio susitikimo metu tyrimo dalyvés supaZindintos su tyrimo tikslais, tyrimo trukme
bei uzsiémimy grafiku. Tyrimo dalyvés galéjo pasirinkti dalyvavimg viename i§ dviejy cikly. |

pirmajj Sokio-judesio terapijos uzsiémima grizo 20 motery.
3.1.2. Tyrimo eiga

Tyrimo laikas ir vieta:
e Tyrimas atliktas dviem ciklais:

e Pirmasis ciklas — nuo 2023-02-09 iki 2023-05-18;
e Antrasis ciklas — nuo 2023-09-05 iki 2023-12-14.
e Uzsiémimy trukmé kiekvieno ciklo metu — 11 savaiciy, susitinkant 1 kartg
per savaite, ketvirtadieniais 18 — 21 val. (po 3 val.).
e Uzsiémimai vyko ,,Chandrashila” studijoje, Vilniuje (tyréjos darbo vietoje).
Tyrimas organizuotas pagal schema (zr. 1 pav.). Uzsiémimai vyko 1 kartg per savaite
po 3 val. dviem ciklais. Uzsiémimy skaiCius abiejose grupése buvo vienodas — vienas jvadinis
/ pazintinis ir 11 SJT terapiniy sesijy. Kiekvienas ciklas truko 3,5 mén. Analogiska programa

(Zr. Priedas Nr. 1) buvo vedama abiejose grupése.

Kiekybinio tyrimo metodas Kokybinio tyrimo nJetodas
Testavimas pries ir po intervencijos . . )
e Anketinés apklausos Pusiau struktiiruotas interviu

° Ognesian testas (AtSltlktlnal parmktl 8 dalyv1a1)

e AKS, SSD matavimas

et et i) Indukciné teminé analizé

(4 dalyviy)

Statistiné duomeny analizé

}Tynmo rezultatai ir jy interpretacija

|

Tyrlmo rezultaty palyginimas ir aptanmas]

1

[ I§vady ir rekomendacijy formulavimas]

1 pav. Tyrimo organizavimo schema
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3.1.3. Tyrimo metodai
Kiekybiniai duomenys
Anketiné apklausa ir demografiniai duomenys

Anketos buvo sukurta remiantis menopauzés temai aktualia literatiira. Anketose pateikti
klausimai apie pagrindinius menopauzeés metu patiriamus simptomus, psichoemocing sveikata,
fizing sveikatg ir kt. (Zr. Priedas Nr. 2 ir Priedas Nr. 3). Taip pat buvo jtraukti klausimai apie

demografinius duomenis (Zr. Priedas Nr. 4).

SSD ir AKS matavimas
Pries$ kiekvieng uzsiémima ir po uzsiémimo buvo atliktas arterinio kraujo spaudimo ir
pulso matavimas automatiniu Zasto tipo kraujospiidzio matuokliu M3 Comfort (HEM-7155-E),

X3 Comfort (HEM-7155-EQO). Visus matavimus atliko tyréja.

Oganesian testas

Pries ir po intervencijos kiekvienai dalyvei buvo atliktas Oganesian testas. Testus /
steb¢jimus atliko pati tyréja, kiekviena tyrimo dalyvé buvo vertinta individualiai.

Pasirinkta naudoti N. J. Oganesian ,,Kiino analizés* (rus. H.FO. Oranecsn, 2009)
metodika, filmuojant, analizuojant ir vertinant psichomotorikos dinamika Sokio-judesio
terapijos procese (i$ viso 9 parametrai, susidedantys i§ 37 pozymiy): judesio aktyvuma, judesiy
stiprumg ir dinamika, ktino stabiluma, judesio repertuara, jsitraukiancias kiino dalis ir santykj
su erdve, judesiy kryptis ir lygius, muzikos ir ritmo naudojima.

Taip pat buvo pasirinkta stebéti, analizuoti ir vertinti 4 socialinio rySio funkcijas,
susidedancias i§ 19 pozymiy: polinkj i kontakta improvizaciniame Sokyje, geb&jima bendrauti,
elgseng grupéje bei santykj su Sokiu. Originalioje metodikoje judesio funkcijas sudaro 9
parametrai, susidedantys i§ 37 poZymiy, o socialinio rySio funkcijas — 6 parametrai,
susidedantys i§ 31 pozymio.

Visi parametrai buvo vertinami nuo 0 iki 5 skalé¢je:

0 - Labai retas
1 - Retas
2 - Kartais pasitaiko
3 - DazZnas
4 - Labai daznas
5 - Visada pasitaiko
Pasak Oganesian (2016), ,,Kiino analizés“ metodika leidzia jvertinti psichomotorikos

dinamika Sokio psichoterapijos procese derinant su kitais psichologiniais metodais.
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Kokybiniai duomenys
Pusiau struktiiruotas interviu

Taikytas kokybinis grindziamosios teorijos (pagal Glaser ir Strauss, 1967) metodas,
remiantis konstruktyvistiniu poziiiriu (Zr. 2 pav.) (pagal Charmaz, 2006, Birks ir Mills, 2011).
Duomenys buvo renkami atliekant tiesioginius pusiau struktiiruotus individualius interviu su
moterimis apie jy menopauzés patirtis Sokio-judesio terapijos uzsiémimy cikle. Atsitiktiniu
btdu buvo pasirinktos 8 dalyvés, kurios buvo pakviestos interviu sutartu laiku ciklo viduryje.

Interviu vyko ten pat, kur ir uzsiémimai, — moterims jprastoje ir saugioje aplinkoje.

2 pav. Teminé Braun ir Clarke analizé, 2006 m.

Kiekvienas interviu truko 1 val. Buvo svarbu, kad dalyvés jau turéty SIT patirtj
uzsiémimuose ir galéty pasidalinti savo patyrimais ir suvokimais, kurie gimé Sokio-judesio
intervencijy metu.

Tyrimo duomenys buvo renkami siekiant atskleisti jautriausias menopauzés patirtis ir
galimybg jas transformuoti, pasitelkiant Sokio-judesio terapija. Prie§ interviu buvo paruosti
pagrindiniai ir pagalbiniai klausimai.

Pagrindiniai interviu klausimai:

o Su kokiais jausmais, mintimis atéjai j SJT grupe, skirtq menopauzés temoms?

e Kaip Tavo atveju skamba jautriausias menopauzes patyrimas?

e Kaip manai, ar galétum $j patyrimq issSokti, keiciant jj norima linkme?
Pagalbiniai interviu klausimai:

® Jei galétum susokti jautriausiq menopauzeés temq, kaip vadintysi sis Sokis?

e Koks biity sokio ritmas?

® Ar tai bity SOLO ar Sokis su kitais — poroje, grupéje?

o Kaip manai, ar menopauzés suteikia tokiy patirciy, kuriy nejmanoma

transformuoti, pasitelkiant SJT?
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o Gal kazkuris kitas terapinis metodas gali padéti tokiu atveju keisti, priimti ar

jprasminti jautriausius patyrimus?

Duomeny rinkimas ir duomeny analizé

Kokybiniai duomenys. Interviu tekstas buvo transkribuojamas ir analizuojamas teminés
analizés budu, iSskiriant pagrindines temas ir potemes. Kiekvienas interviu buvo jrasomas
diktofonu, naudojant tyréjos mobilyjj telefona.

Kiekybiniai duomenys. Sirdies susitraukimy daznio, arterinio (sistolinio ir diastolinio)
kraujo spaudimo matavimai buvo atlikti paties tyr¢jo. Visas anketines apklausas tyrimo dalyviai
pildé savarankiskai.

Gauti duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel 2021, Microsoft Word 2021.
Statistinei duomeny analizei atlikti naudotas IBM SPSS Statistics 29.0.2.0  paketas.
ReikSmingumo lygmuo statistiniy hipoteziy patikrinimui buvo pasirinktas a=0,05. Duomeny
analizei naudotas Stjudento t testas priklausomoms imtims (porinis t testas). Atsakymy
apibendrinimui ir procentiniam pasiskirstymui pavaizduoti naudotos skritulinés bei stulpelinés

diagramos.

3.1.4. Tyrimo etikos uZtikrinimas
Konfidencialumo uztikrinimas: tyrimo dalyviai, informuoti apie konfidencialuma,
tyrimo tikslg ir uzdavinius, sutikimg dalyvauti tyrime patvirtina pasiraSydami Informuoto
asmens sutikimo forma (Zr. Priedas Nr. 5). Asmens duomenys tyrimo tikslais tvarkomi
vadovaujantis Civiliniu Kodeksu, Lietuvos Respublikos Asmens duomeny teisinés apsaugos
jstatymu ir kitais jstatymais.
Kiekviena dalyve buvo informuota apie tyrimo metodus ir instrumentus pirmojo pokalbio
metu ir tur¢jo galimybe apgalvoti ir jsivertinti savo galimybes dalyvauti uzsiémimuose pries

pasirasant rastiska sutikima.

3.2. Empirinio tyrimo rezultatai
3.2.1. Kiekybinio tyrimo rezultatai
3.2.1.1. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Tyrime i§ viso dalyvavo 20 menopauzés laikotarpyje esan¢iy motery. Dalyviy amziaus
vidurkis buvo 48,85 (+ 3,89) metai (min. 44, max. 54 m.). DidZioji dauguma motery (75 %)
gyveno santuokoje, 15 % dalyviy buvo iSsiskyrusios ir po 5 % dalyviy buvo skyryby procese

arba vieniSos.
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Beveik visos tyrimo dalyvés (95 %) tyrimo turéjo nuolatinj darbg. Pusés dalyviy
ménesinés pajamos sieké vidutines, o 35 % dalyviy pajamos buvo didesnés nei vidutinés (zr. 1

lentele).

1 lentelé. Tyrimo dalyviu demografiniai duomenys

Charakteristika Tyrimo dalyvés (N (%))
Amzius metais (vidurkis, SD) 48,85 (+ 3,89)
(min. / max.) (44 / 54)

Seimyniné padétis

Gyvena santuokoje 15 (75 %)
ISsiskyrusi 3 (15 %)

Skyryby procese 1(5 %)

Vienisa 1(5%)

Uzimtumas

Dirbanti 19 (95 %)
Laikinas darbas 1(5 %)

Pajamos

Mazos (<1000 Eur) 3 (15 %)
Vidutinés (1000-2000 Eur) 10 (50 %)

Didesnés nei vidutinés (>2000 7 (35 %)
Eur)

3.2.1.2. Tyrimo dalyviy klinikinés charakteristikos ir fizinis aktyvumas

Dalyvéms taip pat pateikti klausimai apie jy fizing sveikata ir kt. klinikines
charakteristikas. Visoms tyrimo dalyvéms paaiSkinta, kaip uZpildyti anketa. Anketa dalyvés
pildé savarankiskai.

Vienas i$ klausimy — apie menstruacijy reguliarumg. Daugiau negu pusé (60 %) dalyviy
atsaké, kad menstruacijos pasibaigusios, o 40 % motery nurodé, kad menstruacijos
nereguliarios. 55 % tyrimo dalyviy pagimd¢ du kartus, 15 % — vieng karta, 10 % — tris kartus,
0 20 % dalyviy buvo negimdziusios.

Dauguma motery (80 %) nurodé¢, kad menopauzés simptomai paskatino kreiptis ]
specialista, taciau tik 30 % nurodé, kad specialisto konsultacija padéjo. Tiek pat motery mané,
kad specialisto konsultacija padéjo dalinai, o 20 % dalyviy mane, kad specialistas nepadéjo. |
klausima, ar tyrimo dalyvés vartojo simptomus lengvinan¢ius medikamentus, pusé¢ dalyviy
atsake, kad vartojo fitoterapinius preparatus (raudonuosius dobilus, Salavijg ir kt.), kita puse

dalyviy nevartojo jokiy menopauzés simptomus lengvinanc¢iy preparaty (zr. 2 lentele).
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Charakteristika Tyrimo dalyvés (N (%))

Menstruacijos Siuo metu...
Pasibaigé 12 (60 %)
Nereguliarios 8 (40 %)

Kiek karty gimdete?

Vieng 3 (15 %)

Du 11 (55 %)
Tris 2 (10 %)
Negimdziau 4 (20 %)

Ar kreipétés dél menopauzés simptomy i specialistg?

Taip | 16 (80 %)
Ne | 4(20%)

Ar specialistas padéjo?

Pad¢jo 6 (30 %)
Dalinai padéjo 6 (30 %)
Nepad¢jo 4 (20 %)
Nesikreipiau 4 (20%)

Ar vartojate simptomus lengvinanc¢ius medikamentus?

Vartoju fitoterapinius preparatus 10 (50 %)
Ne 10 (50 %)

Vienas i§ efektyviausiy budy kovoti su menopauzés simptomais — reguliarus fizinis
aktyvumas. Tod¢l tyrimo dalyviy buvo klausta, kaip daznai jos mankstinosi. Pus¢ dalyviy
nurod¢, kad mankstinosi 1-2 k. per savaite, o net 30 % dalyviy nurod¢, kad nesimankstina visai
arba mankstinasi labai retai.

Populiariausias treniruo¢iy metodas tarp tyrimo dalyviy buvo pilatesas (nurode 80 %
dalyviy), 20 % motery pasirinko Sokij kaip fizinio aktyvumo formg. Po 10 % dalyviy nurodé¢,

kad uzsiémé joga, plaukimu, vaik$c¢iojimu arba éjo sportuoti i sporto salg (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy fizinis aktyvumas

Charakteristika Tyrimo dalyvés (N
(%))

Koks jiisy fizinis aktyvumas?
Mankstinuosi 1-2 k. per sav. 10 (50 %)

Mankstinuosi 3-4 k. per sav. 2 (10 %)

Mankstinuosi kasdien 2 (10 %)
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Nesimankstinu / mankstinuosi labai 6 (30 %)
retai

Kurig i8 fizinio aktyvumo formy renkatés?
Joga 2 (10 %)

Pilatesas 16 (80 %)
Sokis | 4(20%)
Plaukimas 2 (10 %)
Vaiksciojimas 2 (10 %)
Sporto salé 2 (10 %)

3.2.1.3. Tyrimo dalyviy patiriami menopauzés simptomai pries ir po intervencijos

Be demografiniy duomeny ir klinikiniy charakteristiky anketos, tyrimo dalyvés uzpildé
specialiai paruostg klausimyna, susijusj su menopauzés metu patiriamais simptomais. Tyrimo
dalyviy prasSyta jvardyti pagrindinius tuo metu (prie§ intervencijg) patiriamus menopauzes
simptomus. Dazniausias moteris varginantis simptomas buvo miego sutrikimas — ji nurodé net
80 % dalyviy. Karsc¢io bangas taip pat patiria dauguma (75 %) motery. Pusé tyrimo dalyviy taip
pat jvardijo sumaZzéjusj libido, susilpnéjusig atminj ir naktinj prakaitavimg. Prasta koncentracija
vargino 40 % dalyviy, nuotaiky kaita — 30 % dalyviy. Retesni simptomai buvo sgnariy
skausmai, smarkus Sirdies plakimas, irzlumas: jie vargino po 5 % dalyviy.

Po intervencijos tyrimo dalyvés jvardijo sumazéjusj libido (60 % dalyviy), karscio
bangas, prasta koncentracija, susilpnéjusig atmintj (po 50 % dalyviy), miego sutrikimus (45 %
dalyviy) kaip pagrindinius patiriamus menopauzés simptomus. Naktinis prakaitavimas,
nuotaiky kaita pasireiSké po 40 % dalyviy. Retesni simptomai buvo irzlumas (patyré¢ 25 %

dalyviy), sanariy skausmai, smarkus Sirdies plakimas (patyré po 10 % dalyviy) (zr. 3 pav.).

Miego sutrikimas # 16

Karséio bangos ' v =

10

Suma2éjes libido — Prie§ intervencijg
Susilpnéjusi | [0} B Po intervencijos
atmintis

Naktinis
prakaitavimas

Prasta
koncentracija

Nuotaiky kaita

Sanariy
skausmai

Smarkus Sirdies
plakimas

Irzlumas

15 Dalyviy skaiius

3 pav. Pagrindiniai tyrimo dalyviy menopauzés simptomai prieS ir po intervencijos

32



Viena i§ dazniausiy simptomy — karscio bangas — prie§ intervencija patyré net 75 %
dalyviy, daugiau negu pusé (60 %) nurod¢, kad $is simptomas nebuvo varginantis. Taciau 10
% dalyviy kar$¢io bangos labai vargino, o 30 % nurodé, kad simptomas vargino vidutiniskai.
Po intervencijos karscio bangos net 2-3 kartus per dieng pasireiské 35 % motery. Ryte ir vélai
vakare / naktj ar daugiau negu 3 kartus per dieng pasireiské po 5 % dalyviy, o reciau nei kartg
per dieng — 10 % dalyviy. 45 % dalyviy karscio bangos nepasireiskeé i$ viso.

Dar vienas simptomas — naktinis prakaitavimas — daugumai dalyviy (80 %) prie$
intervencijg pasireisSkeé tik kartais. Naktinis prakaitavimas po intervencijos buvo intensyvus vos
15 % dalyviy, visai nepasireiske 35 % dalyviy ir pusei dalyviy pasireiské retai.

Su nemiga prie§ intervencijg susidiiré net 75 % dalyviy, o po intervencijos nemiga 25
% dalyviy kankino daznai, 50 % — retai ir 35 % — niekada.

,,Keistai priaugusio svorio" efekta pries intervencija pastebéjo 40 % dalyviy, o po 30 %
dalyviy Sio simptomo nepasteb¢jo arba su juo nesusidiiré. Po intervencijos svorio pokyciy 45

% dalyviy nepastebéjo ir po 20 % dalyviy svoris sumazéjo arba padidéjo (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Kai kurie tyrimo dalyviy menopauzés simptomai pries ir po intervencijos

Charakteristika Tyrimo Charakteristika Tyrimo dalyvés
dalyves (N (N (%))
(%))
Pries intervencijg Po intervencijos

Kaip stipriai vargina kar§¢io bangos?

Kaip daznai pasireiskia karsc¢io bangos?

kartus per diena

Nevargina 12 (60 %) Nepasireiskia 9 (45 %)
Vargina vidutiniskai 6 (30 %) Reciau nei vieng 2 (10 %)
kartg per dieng
Labai vargina 2 (10 %) Ryte ir vélai 1(5%)
vakare, nakti
2 - 3 kartus per 7 (35 %)
dieng
Daugiau nei 3 1(5 %)

Kaip daznai pasireiskia naktinis

Kaip pasireiskia naktinis prakaitavimas?

prakaitavimas?
Daznai 2 (10 %) Nepasireiskia 7 (35 %)
Kartais 16 (80 %) Retai 10 (50 %)
Niekada 2 (10 %) Intensyviai 3 (15 %)
Ar daznai kankina nemiga?
Daznai 4 (20 %) Daznai 3 (25 %)
Kartais 15 (75 %) Kartais 10 (50 %)
Niekada 1(5 %) Niekada 7 (35 %)
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Ar patiriate ,,keistai priaugusio svorio'

1

Ar keitési jlisy svoris §ios programos

efekta? metu?
Taip 8 (40 %) Sumazgéjo 4 (20 %)
Ne 6 (30 %) Nepasikeité 9 (45 %)
Nezinau 6 (30 %) Padidéjo 4 (20 %)
NeZinau 3 (15 %)

3.2.1.4. Psichoemocinés sveikatos rodikliy kaita taikant SJT

Vienas i§ svarbiausiy anketinés apklausos tiksly buvo iSsiaiSkinti, kokie yra

pagrindiniai isStukiai ir didziausios problemos, su kuriomis susidiiré tyrimo dalyvés pries Sokio-

judesio terapijos intervencija. Pusé¢ dalyviy kaip vieng i§ didziausiy problemy jvardijo

menopauzés simptomy sukeliamus nepatogumus bei su menopauze susijusias sveikatos

sumazgejes libido bei prioritety nepastovumas. 30 % dalyviy ivardijo, kad susidire ir su saves

priémimo problema (Zr. 4 pav.).

Menopauzés
simptomy
nepatogumy

Sveikatos

Depresyvios ar
kintan¢ios nuotaikos

Saves priemimo

Besikei¢ianc¢iy
prioritety

Sumazéjusio libido

Nesukelia jokiy
iss0kiy

oMM =

4 pav. Pagrindiniai i§§tkiai ir problemos, su kuriomis susidiiré tyrimo dalyvés prieS§ intervencija

Dalyviy skaicius

Siekiant paanalizuoti tyrimo dalyviy emocing biiseng prie§ intervencija, anketingje

apklausoje taip pat prasyta jvardyti, kokius pagrindinius jausmus moterys patyré menopauzés

pradzioje. Dauguma tyrimo dalyviy (80 %) nurodé, kad menopauzés pradzioje pasireiské

nerimas. Litides] ir baime jvardijo daugiau negu puse (60 %) dalyviy. Deja, bet kai kurios (po

10 %) tyrimo dalyvés jauté nusivylimo ir netgi pykcio bei gédos jausma (zr. 5 pav.).
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Liadesys
Baimé
Nerimas
Géda
Nusivylimas

Pyktis

Dalyviy skaicius

5 pav. Pagrindiniai jausmai, kuriuos tyrimo dalyvés patyré menopauzés pradzZioje

O po intervencijos buvo siekta iSsiaisSkinti, ar Sokio-judesio terapijos programa padéjo
sumazinti psichinj ir emocinj stresg, susijusi su menopauze. | §j klausimg visos tyrimo dalyvés
atsake teigiamai.

Svarbu pabrézti tai, kad po Sokio-judesio terapijos intervencijos tyrimo net 90 % dalyviy

pastebéjo teigiamus pokycius emocinéje biisenoje (zr. 6 pav.).

©® Taip, pastebéjau teigiamus pokycius savo emocinéje blsenoje.
® Kai kurie simptomai pageréjo, bet kiti liko nepakite.
NezZinau

6 pav. Atsakymu j klausimg ,,Ar pastebéjote pokycius po dalyvavimo Sioje programoje?*
pasiskirstymas po intervencijos

Paprasius apibiidinti emocinés blisenos pokyc€ius po intervencijos, 55 % dalyviy atsake,
kad po programos palengvéjo saves priémimas. 40 % teigé, kad atsirado emocinis stabilumas,
35 % nurodé, kad padidéjo saviverté / pasitikéjimas savimi. Taip pat 30 % dalyviy nurodé, kad

atsirado ramybés jausmas (zr. 7 pav.).
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Sumazéjo nerimas

Atsirado emocinis
stabilumas

Padidéjo saviverté /
pasitikéjimas savimi

Atsirado ramybeés
jausmas

Palengvéjo saves
priémimas

0 2 4 6 8 10 Dalyviy skai&ius

7 pav. Tyrimo dalyviy emocinés biisenos pokyc¢iai po intervencijos

Dar vienas itin svarbus klausimas, uzduotas prie§ intervencija — apie psichologinj
pasiruo$img menopauzei. Tik 10 % dalyviy atsaké, kad Siam gyvenimo etapui jautési
pasiruosSusios (Zr. 8 pav.).
©® Taip

® Ne
Nezinau

70.0%

8 pav. Tyrimo dalyviy atsakymuy i klausima ,,Ar esate psichologiSkai pasiruoSusi menopauzei?*
pasiskirstymas pries intervencija

Svarbu pabrézti ir tai, kad po intervencijos net 90 % programos dalyviy pakeité savo

poziiir] | menopauze (zr. 9 pav.).
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® Taip
® IS dalies

Ne

9 pav. Atsakymuy j klausima ,,Ar jusy poZiiiris i menopauze pasikeité po dalyvavimo programoje?“
pasiskirstymas

Pries intervencija tyrimo dalyviy taip pat klausta, kokias problemas tikimasi (i§)spresti
Sokio-judesio terapijos programoje. Visos tyrimo dalyvés nurodé, kad tikéjosi patenkinti
emocinius poreikius, beveik visos (90 %) moterys noréjo pagerinti fizing sveikata, dauguma
(atitinkamai po 70 % ir 65 %) nor¢jo (iS)spresti psichologines problemas ir patenkinti

socialinius poreikius (zr. 5 lentele).

5 lentelé. Tyrimo dalyviy liikes¢iai pries Sokio-judesio terapijos intervencijg

Charakteristika Tyrimo dalyvés (N
(%))

Kokias problemas norite spresti Sioje programoje?

Emocinius poreikius 20 (100 %)

Fizinés sveikatos gerinimo 18 (90 %)

Psichologines problemas 14 (70 %)

Socialinius poreikius 13 (65 %)

Kokia jiisy pagrindinis lukestis i$ terapijos?
Priimti kiino pokycius 18 (90 %)

ISmokti reiksti emocijas 16 (80 %)

Po intervencijos tyrimo dalyviy paklausta, kokius teigiamus pokyc¢ius moterys pastebéjo
po intervencijos. Kaip didziausig nauda po Sokio-judesio terapijos uzsiémimy 55 % tyrimo
dalyviy jvardijo dalijimasi patirtimi ir jausmais su kitomis moterimis. Pusé dalyviy dziaugési

atradusios Sokj ir 45 % dalyviy teige, kad didel¢ nauda davé motery bendrysté (zr. 10 pav.).
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Motery bendrysté

Programos
jvairové

Dalijimasis
patirtimi ir
jausmaus su
kitomis moterimis

Sokio atradimas

o
N
N
=]
o]

10 Dalyviy skaicius

10 pav. Atsakymuy j klausima ,,Kas jums labiausiai patiko (kokias naudas gavote) Sioje programoje?*
pasiskirstymas

Po intervencijos tyrimo dalyviy taip pat buvo paklausta, kokie buvo didziausi i$sukiai ir
sunkumai, su kuriais jos susidiiré intervencijos laikotarpyje. Daugiausiai (65 %) dalyviy
(35 %) dalyviy stokojo motyvacijos ateiti / nevéluoti i susitikimus. Ketvirtadalis dalyviy

nurodé, kad didelis sunkumas buvo atsipalaiduoti uzsiémimy metu (zr. 11 pav.).

Ateiti /
nevéluoti j
uzsiémimus

Sokti (esant
aplinkiniams
Zmonéms)

Atsipalaiduoti
uzsiémimy
metu

0 5 10 Dalyviy skaicius

11 pav. Didziausi iSSiikiai, su kuriais susidiiré tyrimo dalyvés intervencijos laikotarpyje

Galiausiai, tyrimo dalyviy paklausta, keliais balais 10 baly sistemoje jvertinty Sokio-
judesio terapijos programa ,,Menopauzé - tai mano gyvenimo tango"? 65 % dalyviy atsake, kad
programg jvertinty auksciausiu balu (zr. 12 pav.) ir beveik visos dalyvés (95 %) programa

rekomenduoty kitoms moterims, patirian¢ioms menopauzg (zr. 13 pav.).
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@ 10 baly
® 9 balai
8 balai

12 pav. Programos ,,Menopauzé - tai mano gyvenimo tango' jvertinimas 10 baly sistemoje

©® Taip
©® Nezinau

13 pav. Atsakymuy j klausima ,,Ar rekomenduotuméte §iag programa kitoms moterims, patirianc¢ioms

menopauze? pasiskirstymas

3.2.1.5. Tiriamyjy arterinio kraujospiidZio ir pulso daZnio kaita taikant SJT

Tyrimo dalyvéms pries ir po kiekvieno uzsiémimo (intervencijos) buvo matuotas Sirdies
susitraukimo daznis, arterinis (sistolinis ir diastolinis) kraujo spaudimas.

Apibendrinus visus tyrimo metu gautus duomenis, matome, kad Sirdies susitraukimo
daznis intervencijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai sumazéjo lyginant su intervencijos
pradzia: SSD pradzioje buvo 76,39+£1,92 k/min, o pabaigoje — 69,52+1,93 k/min. (t=6,807;
p<0,001).

Arterinis sistolinis kraujo spaudimas taip pat statistiSkai reikSmingai sumazéjo nuo
119,83+£3,14 mmHg pradzioje iki 116,81+2,37 mmHg intervencijos pabaigoje (t=2,829;
p=0,009). Arterinis diastolinis kraujo spaudimas pries (82,43+1,56 mmHg) ir po (81,95+1,72
mmHg) intervencijos statistiSkai reikSmingai nepasikeité (t=1,083; p=0,152) (zr. 14 pav.).
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14 pav. Tyrimo dalyviy Sirdies susitraukimo daZnio, arterinio (sistolinio ir diastolinio) kraujo spaudimo
poky¢iai intervencijos laikotarpiu

Apibendrintai analizuojant dalyviy Sirdies susitraukimo daZnio ir arterinio kraujo
spaudimo pokyti per visg intervencijos laikotarpj, matome, kad daugumai (60 proc.) dalyviy
Sirdies susitraukimo daznis sumazéjo, o nepakito daugiau nei tre¢daliui (35 proc.) ir 5 proc.
dalyviy padid¢jo.

Arterinis sistolinis kraujo spaudimas nepakito arba sumazéjo po 45 proc. dalyviy, o
padidéjo — 10 proc. Arterinis diastolinis kraujo spaudimas Siek tiek maZziau nei pusei dalyviy

(45 proc.) nepakito, sumazéjo 35 proc. ir padidéjo 20 proc. dalyviy (Zr. pav. Nr. 15).

I Nepakito M Sumazeéjo Padidejo

8sb 5 %

ASKS 10 %

ADKS 20 %
0% 25% 50% 75% 100%

15 pav. Tyrimo dalyviy Sirdies susitraukimo daznio, arterinio (sistolinio ir diastolinio) kraujo spaudimo

pokytis intervencijos laikotarpiu
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3.2.1.6. Kiino judesiy dinamika prie§ ir po SJT

Nustatyta, kad po intervencijos statistiskai reikSmingai pasikeité tyrimo dalyviy judesio
aktyvumas: atsirado daugiau aktyviy judesiy (p<0,001) ir sumazéjo neaktyviy judesiy
(p<0,001). Taip pat nustatyta, kad po intervencijos daugiau dalyviy pradéjo Sokti, remiantis
pilna péda (p<0,001), pageréjo sagitaliniai, frontaliniai — lateraliniai judesiai ir Suoliai
(p<0,001).

Nustatyta, kad pasikeité ir judesiy dinamika bei stiprumas: tyrimo dalyviy judesiai tapo
stipresni, létesni bei grakstesni (p<<0,001). Statistiskai reikSmingai pakito ir judesiy repertuaras:
padidé¢jo judesiy ivairové, sumazejo stereotipiniy judesiy, dalyvés pradéjo konstruoti nuosavus
judesius (p<0,001). StatistiSkai reikSmingai pager¢jo ir atskiry kiino daliy (ranky, kojy, galvos,
korpuso) judesiai (p<0,001).

Pastebéta, kad po intervencijos pasikeité tyrimo dalyviy muzikos ir ritmo naudojimas:
statistiSkai reikSmingai pager¢jo dalyviy ritmiSkumas, atsirado gebé¢jimas kurti savo ritmg bei
kurybiskai sgveikauti su muzika (p<0,001). Pabréztina ir tai, kad po intervencijos statistiskai
reikSmingai pasikeite ir polinkis j kontakta improvizaciniame Sokyje: pageréjo tiek kontakting,
tiek bekontaktiné improvizacija (p<0,001).

Itin svarbu tai, kad po intervencijos statistiSkai reikSmingai pager¢jo dalyviy geb¢jimas
bendrauti grup¢je: dalyvés geriau priemé normaly kontakta, atsirado geresnis abipusis
kontaktas su grupe (p<0,001). Taip pat nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai pager¢jo ir
dalyviy elgesys grupéje: dalyvés pradéjo laisviau kontaktuoti su visais grupés nariais, pradéjo
jaustis komfortiSkiau grupéje, jautési maziau vienisos grupéje (p<0,001).

Po intervencijos pasikeité ir tyrimo dalyviy santykis su Sokiu: statistiSkai reikSmingi
poky¢iai pastebéti geb¢jime atkartoti, imituoti ir iSmokti jvairius Sokio judesius (p<0,001);
sumazgjo abejingumas ir pasyvumas kirybiniy judesiy ir Sokio improvizacijy atzvilgiu
(p=0,004), padidéjo dome¢jimasis Sokio improvizacija (p<0,001), dalyvés pradéjo laisvai
improvizuoti pagios (p<0,001) (Zr. Priedas Nr. 6).

3.2.2. Kokybinio tyrimo rezultatai
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Egzistenciné

tapatumo akistata: Menopauzeés ir SJT

> . O Menopauzés Sesélis: saveika: nuo neZinios
neisvengiami . . e e we e oo
. prarasty nory ir ir pasiprieSinimo iki
menopauzes . o . .
.. TS santykiy krizé suvokimo ir
patyrimai, paleidimai, - . .
S atsigavimo per judesj
atradimai
( ) ( ) " Diskomfortoir
Menopauzes krizé: . . . nepasitik&jimo
kaip susitaikyti su Kaip susitvarkyti su zingsniu ] Sokio-
kiino ir syglkatos libido pokyciais ir jy _judesio terapijos ciklg |
poky¢iais pasekmémis ‘ ‘
J Seimyniniame " Kaip sokis padeda |
N santykyje atsiverti, iSreiksti ir
Psichologinés ) transformuoti
permainos: kaip - \ Jausmus J
_uzbaigti vieng etapg r ~ [ Menopauzes
ir paleisti prisiri§imus metamorfozé:
b 4 Naujy santykiy atgimimas per Sokio-
‘ kiirimo dilema . judesio terapija
Menopauzés virsmas: menopauzeje: tarp . N
kaip jZengti | nauja laisvés ir Giminés motery ir
gyvenimo etapg ir desperacijos grupés motery
patirti save naujai dalijimosi svarba
\ J/ \_ J \. J

16 pav. Teminés analizés temos ir potemés

Temy apraSymas
I. Egzistenciné tapatumo akistata arba neiSvengiami menopauzés patyrimai, paleidimai,
atradimai

Pirmoje temoje atsiveria menopauzés patyrimy spektras, kurio vedinos moterys
pasirinko dalyvauti SIT grupéje. Pavadinime Zodzius , egzistenciné akistata” pasirinkau,
norédama isrySkinti nepaprastus ir stiprius pokycius, su kuriais moterys neisvengiamai (lyg
neturédamos kito pasirinkimo) susiduria menopauzés virsme (iSimciy, matyt, bina). Sioje
temoje aptariamos trys potemés: menopauzés simptomy patyrimy, kuriuos pirmiausia grupés
moterys pajuto per kiino sveikatos pokycius, psichologiniy paleidimy, kai keiciasi jsitikinimai
ir prioritetai ir, galiausiai, naujy savo galimybiy ir naujosios save¢s atradimy. Toliau pateikiamos

kiekvienos potemés aprasymas su tyrimo dalyviy interviu citatomis.

Menopauzés krizé: kaip susitaikyti su kiino ir sveikatos pokyc¢iais

Kalbantis su grupés moterimis, esan¢iomis menopauzés laike, skambéjo joms netikéty
fiziniy simptomy pasireiskimas ir jy intensyvumas. Pasak tyrimo dalyvés Gautamos, fizinis
lygmuo yra toks, kad negali nekreipti démesio. KarS¢io bangos vargina ir dienomis, ir naktimis.

Taciau naktinis prakaitavimas sukelia papildomy nepatogumy: ,, <...> tas fizinis pojiitis reiskia,
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as po to ilgai neuzmiegu ir jau pradedu migdytis, ir tada kita banga ateina, ir as vél pabundu
<...>* (Gautama). Dalyve pasakoja, kad btna tokie 3 — 4 prabudimai per naktj ir tie fiziniai
pojii¢iai gasdina savo nejprastumu, vargina ir daro jtakg dienos darbams: , <...> ir galvoti
negaliu, ir susikaupti negaliu <...> ta atmintis nu vat tokia kaip ritke kartais biina “(Gautama).
Dalyvés Lanos pasidalijime kar§¢io bangos ir prakaitavimai skambé¢jo kaip praeitas etapas:
,, <...> tokia krizé buvo <...> jau kazkq pravirskinau“ (Lana). Tac¢iau jos teigimu, prasid¢jo kiti
negalavimai — nuovargis, susilpnéjes matymas, prasta orientacija. Rasuolé | menopauzg¢ atéjo
,chirurginiu budu“ — jai buvo diagnozuota krities onkologija ir paskirta hormony terapija,
stabdanti ligg. Taip ji pateko 1 menopauzeg, kuri mediky akimis buvo neiSvengiama pagalba
Rasuolés kiinui. Ji ir pati priémé menopauze, kaip geruosius pokycius, nes ligos fone,
menopauzeé skambéjo netgi teigiamai. Rasuolé pastebi, kad kai kurie simptomai, pavyzdziui,
kar$¢io bangos, laikui bégant praeina ir biisena priklauso nuo priémimo: ,,<...> ispildavo
prakaitas naktim - stipriai biidavo, kad viskas Slapia, persirengti reikia, bet tai priimi, kaip
naturaly dalykq * (Rasuolé). Ji sako, kad ,,realybés nepriemimas yra blogiausias dalykas “, ka
galime sau padaryti. Sunku biity isijausti i Rasuolés iSgyvenimus, bet nuo pat atéjimo j grupe,
jos pozitris j negalavimus spindéjo samoningumo $viesoje. Siame fone Ilzés menopauzés
simptomai iSrySkéjo dar stipriau — Ilz¢ karS¢io bangas ir prakaitavimg iSgyveno ypatingai
stipriai. ,, Tragedija“ yra zodis, kuris daznai skambédavo Ilzés lipomis uzsiémimy erdve¢je:
., <...> pradzioje karstis, o paskui visa Slapia bunu, tai jau Ziauriai vargina“ (Ilzé). Ir mes
buvome liudininkés, jog (Ilzés atveju) Sie menopauzés simptomai buvo nepertraukiami ir
trukdantys jai - buiti kontakte, Sokti, sportuoti. Dalinosi, jog kartais Zmonés mano, jog ji verkia,
nes nuolatos Sluostosi ,, fekantj veidg “ arba kad sportuojant treneris nusisteb¢jo: ,, <...> negali
biiti, kad jau suprakaitavai, nes mes kq tik pradéjom* (Ilzé). Prakaitavimas ir kar$¢io bangos 1§
tiesy ,,matomiausias® simptomas, kuris kélé nepatogumus daugumai grupés motery: darbuose,
susitikimuose ir kitose vieSose erdvése. Juk tikrai nemalonu, kai kalbédama su zmogumi staiga
tampi kaip ,,deganti zirafa“ — nei pasislépsi, nei pabégsi. Su moterimis pri¢jome bendros
iSvados, jog staigus ir rySkus raudonis veide sukelia papildomg gédos jausma, kad pasnekovas
supras, jog esi menopauzeje, kitaip sakant, ,,tampi nevaisinga® ir ,,sensti*. Nerimg Ilzei kélé ir
tai, kad menopauzeé ja iStiko visiSkai nepasiruoSusia — vos sulaukus 44 mety. Ankstyva
menopauze ,,<...> jspraudzia, sukelia panikq“ — teigia llzé. Uzsiémimuose pastaroji daznokai
dalinasi, jog jauciasi pavargusi: ,,<...> tai atima jégas iki iSsekimo jausmo “, kartais ji tiesiog
atsigula paguléti, visoms Sokant, nes skauda galva ir pykina. Sako, jog tuomet, kai prisideda
galvos skausmas, fizinis sunkumas ,, trigubinasi®. 11z¢ nerimavo ir dél atminties praradimo

(, <...> su atmintim irgi nelabai gerai darosi“), taip pat dél nuovargio, odos ir svorio poky¢iy:
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., <...> oda bus kitokia ir svoris kitoks“ (llzé). Menopauzé fiziniu lygmeniu Ilzei skamba kaip
praradimas: ,, <...> santykyje su kiinu dabar taip jauciuosi, kad as prarandu kazkq tai*.

Kita kiiniSka tema, kuri aktualizavosi ¢ia minimoms tyrimo dalyvéms — tai libido
iSnykimo tema. Pasak Gautamos, jos seksualumas tapo ,,nuliniu®, kas gyvenant Seimoje, poroje,
iSkeéle daug iSgyvenimy bei minciy. Lanos atveju, gyvenant iSsituokus ir tikintis vél surasti
partneri, seksualumo pokytis sukélé ir iSgastj, ir nusivylima: ,, <...> as visiskai neturiu libido *
(Lana). Pasak Lanos, menstruacijy pabaiga ir libido praradimas sugriové jos svajong apie antro
vaiko gimima: ,,<...> suvokimas, kad jau tikrai neturésiu vaiky sukélé sokq“ (Lana). Rasuolés
intymumo tema nuspalvino dvigubi libido praradimo potépiai: onkologija ir menopauz¢ vienu
metu. Zinoma, kad fiziniam kiinui tapo nebesvarbus malonumo poreikis. Visas kiinas buvo
pajungtas kovai su liga ir i§gyvenimu. Jos interviu $i tema labai aiSkiai suskambéjo, jog
pasidavimas reiksty Stai ka: ,, <...> mes jau viskas, mums reikia belaukti mirties“ (Rasuolé).
Bet Rasuolé nustebino save pacia, ji ne tik priémé menopauze, liga, bet ir, pra¢jus gydymui,
pajuto atgimstantj kiing ir pajuto, jog atsirado ,,<...> seksualumo ilgesys* (Rasuol¢). Ir ji
jvardino dingusio seksualumo temg kaip vieng jautriausiy. Jausdama Rasuolg, supratau, jog
kiinas, iSgyvengs ir atlaikes liga ir jos gydymo procesa, panoro atgimti, pajausti savyje
gyvybing¢/seksualing energija kaip patvirtinima: pavojus pasitrauke ir laikas pajusti gyvenima -
tai smagiau. Manau, i$ ¢ia tas ilgesys... Ir, Zinoma, noras biti apkabintai, pamatytai, pazintai —
naujai (tai mano, kaip moters ir tyréjos interpretacija).

Libido praradimo tema persikelia ir j kitas potemes. Gautamos menopauzés sveikatos
istorija turéjo stipresniy iSbandymy, kurie pokalbyje turéjo vieta, bet nebuvo ypatingai iSplétoti
— tai gausis kraujavimai, jvairaus pobiidzio bandymai juos sustabdyti, pasirenkant krastutinj
variantag — paSalinti gimda. Gautamos pasidalijime tai skambéjo — kaip iSsigelbéjimas —
iSsaugoti gyvybe: ,,<...> kol as apsispresiu, turiu gerti kontraceptikus, kad nenumirciau”
(Gautama). Apibendrindama ji jvardijo savo sveikatos istorijg su aiSkiu patyrimy svoriu:

,,Senéjimo tema - astri tokia, skausminga” (Gautama).

Psichologinés permainos: kaip uzbaigti vieng etapg ir paleisti prisiriSimus

Menopauzés laikas daugiau nei tik fizinis procesas - tai taip pat psichologinis ir
emocinis peréjimas. Tai yra laikotarpis, kai keiciasi prioritetai, likesciai sau ir aplinkiniams
bei atsiranda naujas suvokimas apie save ir savo vietq gyvenime. Cia svarbu jZvelgti ir priimti
esmines temas, kylancias is individualiy patirciy ir pokyciy.

Sioje poteméje remiuosi trijy tyrimo dalyviy patirtimis: Gautamos, Rasuolés ir Ilzés.
,»Vieno etapo uzbaigimo* motyvas skambe¢jo kaip bendras - vienas i§ pasikartojanciy visoms

grupés dalyvéms: laikas uzbaigti, laikas paleisti, laikas iSsivaduoti, laikas nemeluoti, laikas
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priimti. Mano viduje Sis motyvas suskambé¢jo kaip zinuté i$ Pradzios knygos 8:22: ,, laikas gimti

ir laikas mirti, laikas séti ir laikas pjauti* (Biblija). Tai rezonavo su SJT grupés patyrimuose

daznai skambangiais Zodziais: gyvybé/gyvybiné energija, mirtis ir laikas. Si potemé
atsiskleidzia per psichologiniy isitikinimy ir jprasty elgesio normy paleidimus, per socialiniy
vaidmeny pokycius ir savo besikei¢ian¢iy vertybiy pasteb¢jimus. Laikas menopauzéje skamba
kaip ,,riba“, saglyga pokyciui jvykti. Gautamos mintis: ,, <...>praéjo laikas “Zaisti” dél karjeros,
sociumo”. Galiu girdéti, kad Gautamoje pasikeité prioritetai, atsirado drasos kazko nedaryti:
., <...> as ten jau nebeisiu ir man Siandien nebereikia to daryti” (Gautama). Jos kalboje skamba
uztikrintumas, pasakojant apie savo isitraukimg i versla, kaip keitési jos vaidmuo jame, kai ji
suprato, jog daugelj dalyky daré¢ dél kity lukesciy, dél noro jtikti ir patikti: ,, <...>realiai
nukrenta daug tokiy kazkokiy apvalkaly, <...> nukrito kazkokiy prievoliy buti grazZiai, ten
konkurencijos kazkokios, <...> visai jau nebeaktualios temos, <..> tos tiesos atsiranda,
<...>as neprivalau biiti tokia patogi” (Gautama).

Rasuolé taip pat dalinasi paleidimo motyvu: ,,<...> favo traukinys jau nuvaziavo*,
jaunysté pragjo ir ,, <...> jei ilgésiesi ir grausiesi, geriau nebus‘ (Rasuolé). Ji, remdamasi savo
ligos patirtimi, pabrézia, jog realybés priémimas padeda pereiti sunky laikotarpj. Tuo pat metu
formuojasi ir rySkesnis saves, savo ,,stuburo® pajautimas: ,, <...> fapo nebesvarbu — kazkam
patiksiu/nepatiksiu“ (Rasuolé). Ji atranda, jog svarbu paleisti savo aplaiduma: jei nesirlipinciau
savo kunu, , <...> griZéiau j mazZiau sgmoningq kelig“. Tuomet ji prisimena save nuolat
skubancia, kazka darancig dél paties darymo, nejsiklausancig i savo poreikius. Dabar jau
pradeda jsiklausyti, i§jausti save ir sustabdyti nuo automatinio ,, darymo “, augina ,,moteriskumo
krislelj savyje “ —toks jos pasteb¢jimas. Dar priduria, kad ,, darymas  jai asocijuojasi su vyriska
energija, kuri dominavo joje ir, kaip dabar supranta, nesuteiké dziaugsmo - labiau kélé jtampa
viduje ir santykiuose su vyru. Tad létesnis ir intuityvesnis gyvenimo ritmas j3 jau dziugina. Ji
padeda dziaugtis savo pokyciais, kurie vyksta stebint save ir samoningai keifiant senus
jsitikinimus bei jprocius, kurie, kaip ji mano, ja atvedé j ligos glébj. Liga - kaip didzioji
mokytoja ir jkvépéja Rasuolés transformacijos kelyje.

Gautama jvardija ir vaisingojo laikotarpio vaidmens paleidima: ,, Realiai tavo kiinas
labai aiskiai pasako, kad tu baigei savo misijg - motinystés, gimdymo” (Gautama). Tai skamba
ramiai ir taikiai pasibaigusio gyvenimo etapo atzvilgiu. Ramy Gautamos tong, man norisi
pabrézti, turint mintyse visq tyrimo grupés motery kontekstq. Gautamai néra sudétinga paleisti
,,motinystés misijq“, nes ji gimdeé, augino, patyré savimi Mamos vaidmenj. Grupéje mes
turéjome motery, kurios jZengé j menopauzes periodg netapusios Mamomis, viena jy — tiriamoji

Ilzé. Ilzés Siek tiek kitokia istorija, mes jq paliesime véliau, kitos temos metu. Cia paminésiu
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tiek, jog llzé netapo Mama, nes nesijaute ,,verta ja buti “, tiksliau - bijojo biiti tokia, kaip buvo
jos mama jai. llzés pasirinkimas buvo — gyventi dél saves.

Taigi Sioje poteméje kaip psichologines permainas mes aptaréme nereikalingy
vaidmeny ir prisiriSimy paleidimgq, issivadavimg is svetimy litkesciy, prioritety perZiiréjimg,
elgesio pokycius, issivadavimg is patogumo/nepatogumo zonos, motinystés misijos pabaigg,
melo ir tiesos balansq... — kas is tiesy skamba kaip nemazas pokytis Zzmogaus gyvenime. Ir tq

pokytj, manau, galime drgsiai vadinti VIRSMU.

Menopauzés virsmas: Kaip jZengti | nauja gyvenimo etapg ir patirti save naujai

Moterys, isgyvenusios paleidimo etapq, atranda savyje naujg jégq ir ismintj. Jos
iSmoksta priimti save ir savo besikeiciantj kiing, o kartu jos atsiveria ir naujoms galimybéms.
saves issilaisvinimo, kiirybos, S$viezumo, sgmoningumo, brandos, naujy pasirinkimy ir
prasmingesnio buvimo.

Besidalindamos patirtimis uzsiemimy metu virsmq menopauzéje mes susiejome su mety
laikais. Kaip vasara pereina | rudenj, taip ir misy jaunysté pereina j brandg. Kai vaisiai
natiuraliai sunoksta — jie tampa naudingi miisy kiinams ir protams, taip ir musy ,,sunokimas *
tampa naudingas ne tik mums pacioms, bet ir pasauliui. O nesunoke arba pernoke vaisiai
nukrenta ir pradeda nykti. Taip ir mums reikty saugoti save, neuzstringant ,,jaunystéje‘ ar
bandant laikytis praéjusio laiko. Apie §] virsma kalba ir Gautama: ,, <...> kaip ir vieno pabaiga,
kito pradzia, gal sakykim, arba ta riba, nuo kurios nu tiesiog labai daug kas keiciasi, ir tada tai
yra ir palengvéjimas, ir, sakykim, tos naujos erdves, ir lengvumas, ir sunkumas, nes tu turi daug
labai pasirinkimo” (Gautama). TacCiau tas naujumas dar neturi aiskiy formy ir ggsdina: ,, <...>
tiesiog daug nezinomybés, nes tai, kas tiko vakar, jau nebegalioja siandien”’ (Gautama). Dalyvé
i§jaucia tai, kaip 50/50 - nezinomybés grésmes ir naujy galimybiy santyki. Taip pat jos
zodZiuose jau nuskamba ir naujojo etapo privalumai: palengvéjimas, naujos erdves, lengvumas,
nauji pasirinkimai. Lana sako, jog menopauze jai integravosi ,, <...> kaip kazkas naujo “, kaip
jos eilérasStyje apie kiing - kaip ,, <...> molio duben;j*, kuris gali atlaikyti tai, kas pasikeiteé
(Lana) ir prideda, kad tai suteiké susitaikymg ir ramybe¢. Gautama pabrézia, kad ,, <...> tai
tarpsnis, kuriame yra maziau reikia, privalau” ir kad Mamos vaidmenj pakei¢ia Mociutés
vaidmuo, kuris yra kitoks savo kokybe: ,, <...> mociute buti visai kas kita negu mama, ten néra
pareigos” (Gautama).

Rasuolés pozitris i menopauze suteikia sgmoningo pasirinkimo matyma: ,, <...> turime
dziaugtis, kad mes galime kokybiskai gyventi (Rasuolé). Ji suvokia, kad menopauzé, atéjusi

ligos gydymo procese, jai nuSvito visai kita spalva: tai, kas atrod¢ ,, <...> labai baisi problema
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— <...> atéjo kaip apdovanojimas “(Rasuol)é. Savo iSmintingg poziiir] ji jgijo pagreitintai (tik
suzinojus ligos diagnozg) ir, kaip ji sako, ieskojo bent kokiy ,, krisleliy “, kurie buvo ,, geri “ ir
kabinosi | tai, kaip j iSgyvenimg. Suvokimai atéjo pagreitintu budu: ,, <...> j kalng tiesiai
uzlipau* (Rasuolé). Ir nuo to zinojimo ,,kalno* atsivére kitas gyvenimo patyrimy vaizdas, ji
pamaté, kad pries akis dar ,,<..> kokybisko gyvenimo potencialas* (Rasuolé). Taigi,
menopauzé Rasuolei asocijuojasi su ,,<...> nauja pradzia po ligos*. Kalbédamasi su savo
draugémis Rasuolé niekada nesako, kad eina j menopauzés grupe, ji pabrézia, jog jai tai ,, Meno
Pauzé*, kur ji iesko savo moteriskumo, létina gyvenimo tempgq, daugiau démesio skiria kiinui,
kuris <...> jg dabar palaiko <...>, leisdama <...> sau islaukti, Zadina savo jausmus ir
seksualumgq, pasitelkdama grozj, meng ir muzikqg . Ir kaip Rasuolé pastebi, tai didina nauja

zinojima. ,, <...> kas as esu, kaip as jauciuosi ir kad man yra gerai* (Rasuolé).

I1. Menopauzés SeSélis: prarasty nory ir santykiy Kkrizé

Menopauzés Sesélis — tai temos, kurias jprasta slépti, apie kurias nepatogu kalbéti,
kurios reikalauja drgsos ir atitinkamo pasiruosimo atsivérimui. Taip pat jos daro didelj jtakq
moterims fiziologiniu, psichologiniu ir santykiy lygmeniu. Kuo maziau jos aptariamos, tuo
didesnis Sesélis islieka. Sesélis ir pasqmoninés biisenos valdo, o daznai ir griauna, kg mes
sgmoningai norime kurti ir islaikyti.

Todél tik uzsiémimy ciklui jpuséjus, kai susiformavo gilesni rysiai tarp dalyviy ir buvo
galima jausti ir girdéti dalyviy saugumo jausma, mes Zengéme |} jautriausiy temy zong. Ir tai
buvo ,,8eséliné* tema, kuri skambéjo kaip ,,dingusio libido “, ,, visisko aseksualumo *, ,, vengimo
ir nenoro mylétis*“, ,, gyvybinés energijos praradimo* tema. Nors moterys turéjo skirtingas
seksualumo ir intymumo istorijas (kas buvo vieniSa, kas gyveno Seimoje su vyru, kas ketino
sukurti naujg santyki), pakitusi seksualinio potraukio tema sukélé didziausig apsijungimo
jausma. Sig temga labiausiai atspindi Gautamos iStarta metafora: ,,jauciuosi kaip jsalo Zemé ",
nes ji rezonuoja ir su kity tyrimo dalyviy busenomis. Potemés praplés dvi skirtingas keturiy
dalyviy situacijas: kaip jauciasi Gautama ir Rasuolé¢ su sumaZzéjusiu libido, gyvendamos
Seimoje (baimé atsiverti, baimé prarasti santykj), ir kaip kei¢iasi Lanos ir Ilzés ketinimai,

ieSkant naujo santykio.

Kaip susitvarkyti su libido poky¢iais ir ju pasekmémis Seimyniniame santykyje
Jautriausios temos pasidalijimo procese buvo svarbiis keli momentai — visy pirma

isdristi jvardinti tai, kq labiausiai norisi slépti. Antra, biti iSgirstai kity motery ir iSgirsti jy

pasidalijimus. Ir trecia, leisti sau susokti savo jautriausiq temq - kaip galimybe - transformuoti

per judesj tai, kq labiausiai skauda (arba gauti informacijq apie jautriausiq temq per patyrimg,
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ne per protg). Pakites libido palieté grupés dalyves stipriau, nei jos galéjo jsivaizduoti - tiek
fizine (dingusio menstruacinio ciklo, iSnykusio geismo, iSsaus¢jusios maksties): ,, <...> nu
visiSkai nu nenoriu fizinés sueities... nu niekada niekada” (Gautama), tieck emocine — kiino
nejautrumas ir malonumo nebuvimas gasdina ir neramina dél nezinomybés: ,, ar cia taip visada
jau ir bus?” (Lana), tiek saves pajautimo kintan¢iame santykyje ir atsakomybés uz santyki
prasme: ,, <...> as jauciuosi tikrai blogai kaip moteris, <...> kaip partneré, nes suprantu, kad
tai, kas vyksta su manim nu labai stipriai nu mano partneriui atsiliepia“ (Gautamay).

Pokalbio metu man pasiiilius Gautamai isjausti, koks biity Sokis, jei Sokty jautriausig —
dingusio libido tema, ji atsako su litidesiu: ,, kaip jsalo Zzemé arba kaip akmuo va tokia kieta”,
tame Sokyje ji negali jsivaizduoti judesio ir savo energijos. ,, <...> as nulis” (Gautama).
Nuskamba keli démesio reikalaujantys ir svarbiis motyvai, kuriuos verta tyrinéti terapiskai, kad
Gautama pasijusty bent kiek geriau (mano vidiné terapeuté tai uzfiksuoja) - ir Sokis cia gali
padeti.

Taip pat nuskamba kintancio tapatumo tema: ,, <...> jauciuosi blogai kaip moteris” - kq
isgirstu - nebesu ta mylimoji, kuria vyrui buvau anksciau - ,, <...> kad vat nu visai nenorétum
fizinés sueities, taip nebiidavo” (Gautama). Dalyvé pasakoja, kad zinodama, ka vyrui reiskia
intymumas (,, <...> jam tai reiskia kitus dalykus papildomus dalykus negu man”), ji negali
atvirai pasidalinti savo biisena, tod¢l vengia kontakto: ,, <...> net traukiuosi, kai jis prisiliecia”,
ka, zinoma, vyras pastebi: ,, <...> nu tu bégi ir bégi nuo manes, sako, ir vél, sako, tu pabégai...”
(Gautama).

IS pasidalijimo galima matyti, jog pakitgs libido keiCia santykj poroje. Ar biity
paprasciau, jei tyrimo dalyvé atvirai pasikalbéty su savo vyru?

I mano klausimg ,, Ar jis kalbatés intymumo tema? ”, Gautama atsako: “<...> as labai
atvirai negaliu, <...> as$ negaliu taip pasakyti vyrui, nes jeigu jisai tai protu ir priims, ir
pasakys, kad jo, as suprantu, gerai, bet jo fiziniai poreikiai nuo to nepasikeis, nes nu mano
vyras yra Iytiskai aktyvus” (Gautama). Gautama jsivardina, kad jos atvirumas situacijos
nepakeis, o jos jsivaizdavimu tik pablogins situacija, nes kaip ji sako: ,, <...>fizinis potraukis
nu jam tiesiog lygu meilé” (Gautama). Suprasdama, kad kalba su partneriu skirtingomis meilés
kalbomis ir kad vyrui buty sudétinga priimti pasikeitusig Zzmong, Gautama linkusi nutyléti apie
savo seksualumo pokyc€ius: ,, <...> jam pasakysiu, kad as tave myliu, bet fiziSkai nenoriu, jisai
nu bandys tai suprasti, bet Zinau, kad nesupras” (Gautama).

Kaip Zinia, dar ir Siandien, kai intymios temos tapo labiau atviromis visuomenéje,
tikrojo intymumo ir su juo susijusiy iSgyvenimy niuansai vis dar lieka sudétingai sprendziama

tema. Sumazéjes seksualinis potraukis, kaip gana ryskus ir daznas menopauzés simptomas,
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sunkiai aptariamas ir ginekologo kabinete. O jeigu ir jvardijamas, nesulaukia tinkamos
reakcijos ar ,,tinkamo vaisto”, kurj galéty pasiilyti daktaras (ypatingai moterims).

Saugodama vyro jausmus ir i§ dalies save, Gautama ieSko prisitaikymo: ,, <...> tiesiog
as manau, kad tai yra per daug didelés rizikos ir va toj vietoj <...> AS ZAIDZIU ZAIDIMA "
(Gautama). Psichologine prasme tai néra paprasta, nes ,,Zaisti Zaidimg” Gautamai reiskia buti
., <...> meluojancia, apgaudinéjancia, <...> ne savimi”. Taip renkasi dalyv¢ i§ baimés prarasti
Seimg. Baime¢je dalintis savo sumaz¢jusiu libido slepiasi jsivaizdavimas, jog partneriui tai buty
,,didelé trauma” ir kad atvirumas leisty vyrui suprasti, kad kazkas tikrai transformavosi: ,, <...>
prades ieskoti jrodymy, kad miisy poros jau nebeliko”.

Kaip interviuotoja a$ tiesiog priimu Gautamos pasidalijimg apie jos pasirinkimg ,, Zaisti
zaidima”.

Rasuolés istorija panasi tuo, jog (kaip ir Gautama) ji gyvena poroje, Seimoje. Na ir,
zinoma, ,,<...> néra tos aistros ir negali buiti, kai gyveni 25 metus” — tik pradéjus kalbéti apie
intymuma sako Rasuolé¢ ir priduria, kad neziiirint j kartu pragyventus metus, pries liga ,, <...>
buvo pavyke su vyru tokiq ugnele ir geismq prieiti* (Rasuolé). Rasuolés zodZiuose ir balse
galéjau girdéti priestaravimq tarp patiriamos realybés ir noro, kad buty kitaip. Ji uzsimena,
kad visai neseniai svarsté apie skyrybas su vyru, netgi kalbéjosi su juo apie tai. Taip pat istikus
vidiniam virsmui, pradéjo tyrinéti save, supratus, jog ,,<...> reikia moteriskumg puoseléti ir
stebéti, kaip jj isreiksti”, pradéjo , pasiduoti* vyrui, kai jis stabdydavo jg nuo , ,darymo
vyriskos energijos pasireiSkimo, ir atrado sau, jog , buti moterimi“ jai reiskia , <...>
koncentruotis ties buvimu * (Rasuolé). Taigi Rasuolé, priesingai nei Gautama, pasirinko drgsiai
spresti ,,atsalusi *“ santykj, nors prasitaré, kad apie dvasinius dalykus bendrauti su vyru Zymiai
lengviau nei apie seksualinius. Ji kalbéjosi su vyru, nors pokalbiai vargino, bet supratus, kad
., <...> jie duoda rezultaty “, pasidziaugdavo jais ir tesé savo ketinimq. Pokalbio apie intymumgq
pabaigoje Rasuolé viltingai nusisypsojo ir istareé: ,,<...> girdéjau, kad meilé prasideda po 25

mety pragyventy kartu”. Sypsojausi ir as.

Naujy santykiy kiirimo dilema menopauzéje: tarp laisvés ir desperacijos

Sioje poteméje atsiskleidzia kity dviejy pasnekoviy - Lanos libido i$nykimo ir santykiy
temos niuansai ir I1zés nuotaikos naujo santykio link. Kaip jau minéjau, Lana gyvena be vyro,
iSsituokusi ir viena augina paaugle dukra, jos amzius nesiekia penkiasdeSimties. Lana i
menopauz¢ jzengé gana anksti — sulaukus 45 mety. Jos interviu skamb¢jo naujo santykio
poreikis, taip pat visiSkai sumaZzéjusi energija to santykio paieSkoms: ,, <...> dingo energija eiti
j santykj“, santykiy tema liko aktuali, bet nesisprendzianti del pakitusio seksualumo, lyg

,,pakabinta“ (Lana). PaSnekové dalinosi, kad nezino, kaip buiti mylimaja su tokiu seksualinés
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energijos nebuvimu: ,, <...> turiu save labai stipriai motyvuoti, kaip j darbq eiti j pasimatymq”
(Lana). Kitas Lang jaudinantis niuansas — tai jos jautriausios temos sudedamoji dalis — kad
libido dingo labai netinkamu metu, kai Lana tik pajuto save moteriSkame prasiskleidime ir
seksualiniy malonumy pradzioje. Kaip ji sako: ,, <...> ¢ia susifrustravusi jauciuosi, <...> as
atveriau kazkokius naujus vartus <...>, kokia esu patyriau <...> ir baigési” (Lana).

IS kitos pusés, Lana sakosi pajauté ir teigiamg menopauzes jtaka santykiy kiirimui:

,,<..>dingo desperacija kurti seimg *, atsirado daugiau vidinés laisvés ir ramybés.
Klausantis Lanos, mane aplanké dvilypis jausmas - maciau jaunq, grazig moterj, kuri
spinduliavo moteriskumu, ir girdéjau jos balse norq sukurti grazius, pilnatviskus santykius, tik
jos protas kartais priestaraudavo tam spinduliavimui: ,,<...> man nerealu (sukurti santykius),
nes as jauciuosi sena’ (Lana).

Savo pasidalijimg Lana uzbaigé retoriniu klausimu: ,, <...> o tai kaip cia su amziumi,
tai kq jau viskas - sekso nebus visai? ”’(Lana).
lIzés istorija panasi | Lanos tuo, jog ji tikisi sukurti santykj, nes yra vienisa. llzé sako, jog
dZiaugiasi, kad menopauzeés jkarstyje gyvena viena, nes nejsivaizduoja, kaip reikéty isgyventi
naktinius prakaitavimus, miegant dviese. llzé dalinosi, jog neturéjo pastovaus ir brandaus
santykio ir turi baime, kad taip ir nepavyks jo tokio sukurti. Ji jaucia, jog yra ,, uzstabdziusi
santykiy poreikius. Jaucia, jog menopauzé uzastrino santykiy temgq, savyje pajuto
priestaravimgq. ,,<...> lyg turéty kazkq greiciau susirasti, bet nenori dabar visai* (llzé). Ji
nerimauja dél savo pakitusio seksualumo. ,<...> pazinojau save vienaip, o dabar isvis
nesuprasiu - kaip “ (llzé). [vardija, jog labiausiai neramina, jog keisis jos ,,noras mylétis “.
Sako, jog menopauzeé joje isryskino ,,praradimo jausmgq“: santykiy praradimo ir galimybiy
praradimo. Sakosi, kad eiti | santykj menopauzéje jai ,,emociskai per sunku*, o taip norétysi
., <...> prisilietimy, daugiau visko* (Ilzé).

Visy keturiy pasnekoviy pasidalijimuose skambéjo tas pats klausimas — kaip islikti
mylimgja tiek esamame santykyje, tiek naujame? Visos jos nerimavo dél pasikeitusio
panasu, kad prireiks ne tik iSminties, bet ir tikéjimo, saves ir santykio puoseléjimo, norint
iSsaugoti tai, kas brangu. DzZiaugiuosi, kad teko liudyti ne vieng akimirkq SJT, kai motery
gyvybiné energija skleideési Sokyje ir buvo jvardinta jy paciy kaip , nubudes libido” po
patyrimo. Taip pat dZiaugiuosi, jog pasikalbéjus su moterimis jautriausia tema, mes
sumazinome ,,Sesélj ““ ir Si tema tapo jgarsinta, aptarta ir daugeliu atveju ,, susokta“ per Solo
Sokj. Tikiu, jog visa tai bent kazkiek padidino sviesigjg seksualumo puse, kad atsirado daugiau

sgmoningumo ir Zinojimo, kq ir kaip galime keisti pacios.
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III. Menopauzés ir Sokio-judesio terapijos saveika: nuo neZinios ir pasiprieSinimo iki
suvokimo ir atsigavimo per judesi

Si tema apima keturias potemes, kurios leidzia i$skleisti, su kokiais jausmais moterys
atéjo j SIT grupe, skirta menopauzés patyrimams integruoti; ka dalyvés suprato, atrado ir
patyré, kai atsiveré Sokio terapijai ir grupei; kiek svarbus buvo kity motery dalyvavimas jy

procese; ir kokiais pokyciais jos gal¢jo pasidziaugti, uzsiémimy ciklui jpuséjus.

Diskomforto ir nepasitikéjimo Zingsniu j Sokio-judesio terapijos cikla

Trys i§ kalbintyjy tiriamyjy jauté prieStaringus jausmus, ateidamos j grupe, pirmaja
poteme paskyriau, $iy prieStaravimy tyrinéjimui.

Gautamai 3i SJT grupé buvo pirmoji. Iki tol ji vengé motery raty, grupiy, nes apibidino
save labiau kaip galvojancig nei jauciancia, tiksliau Siek tiek kitokia, nei daugelis motery. Todél
., <...> Ziauriai retas formatas biiti motery bendrystéje” - saké¢ Gautama. Ji atsines$é iSankstinj
nepasitikejimg terapinémis motery grupémis: ,, <...> nezZinau, kq biiciau atidavusi uz laZybas,
kad manes ten nebus” (Gautama). Mané, jei §is jos zingsnis nepasiteisins, tai bus nors ,, fiziskai
pajudéjusi . Tuomet kas gi pergaléjo Gautamos kritisSkumg ir ,, atvedé “ ja | grupe? Atsakymas
paprastas — Gautama ieskojo sau pagalbos: ,,<...> atéjau su visais jausmais, kuriuos sukelia
menopauze - ir su diskomfortu, ir su baime, Siek tiek ir su ta neZinia, kiek ¢ia ilgai, kas ¢ia bus
ir su kazkokiu tokiu net <..> nepatogumo jausmu <..>" (Gautama). 1S terapinés grupés
tikéjosi atvirai kalbéti, pabiiti su visu tuo, gauti jzvalgy, pagyti fiziSkai ir emociskai, tiesiog —
,,outi“. Interviu mudvi tur¢jome ciklui jau jpuséjus ir Gautama gal¢jo matyti, kaip ji jautési tik
atéjus | grupe 18 laiko perspektyvos. Ji pamaté, jog sunkiausia jai sekési apsikabinti ir dalintis
jausmais, kas, jos nuomone, puikiai pavykdavo kitoms grupés moterims (dabarties momente ji
jau jautési iSlaisvejusi).

Lana atéjo j grupe jau turéjusi vieng SJT grupés patyrima, kuriame galéjo pajusti save
Sokancia, taiau, kaip ji sake, labiausiai mégo Sokti viena ir uzmerktomis akimis: ,,<...> kai
Soku, vis tiek su savimi labiau biinu negu su kitais ir man tas turi prasme”’, ,, <...> grupéje man
yra susikaustymas labai stiprus. Ir a§ tada pametu save” (Lana). Pasirinko ji SJT cikla,
norédama puoseléti ,, <..> geresnj kontaktq su kiinu, kadangi tai yra mano toks, kaip ir
problema, ir sunkumas” (Lana).

I1zés nusiteikimas prie§ motery grupes buvo stipriausias, Siame interviu jis nepasireiske,
bet negaléjau jo pamirsti po miisy susipaZinimo pokalbio. Sis pokalbis buvo grupés formavimo
procese. Ir tuomet iSgirdau zodzius, kuriuos nedaznai tenka iSgirsti, nors jau 22 metus vedu

motery ratus ir grupes. [1z¢é pasaké, jog ji ,,nekencia motery raty. Tuomet man kilo natiiralus
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klausimas: ,,O kas gi tave motyvavo ateiti cia? “ l1z¢ atsaké, jog matyt, jau atéjo laikas, kad
draugé ja pakvieté ir jai rekomendavo, ir kad menopauzés simptomai tokie, kad pati
nesusitvarko, kad nori pagalbos sau: ,,<...> paskutiniai metai, jie tiesiog labai sunkiis* ir
menopauzé — ,, <...> riba tarp tokiy sunkiy biiseny “ (Ilzé). 11z¢ dalinosi, jog nebuvo moraliskai
pasiruosusi: ,, <...> as net nesuvokiau, kad jau menopauzé “ ir ,,<...> niekada negalvojau apie
tai rimtai <...>“, bet §tai aplanké praradimo jausmas ,, <...> lyg kaZkas baigési, to dar
neturéjus *“ (Ilzé). 11zé buvo prikaupusi daug neigiamy jausmy, kuriuos jvardino vienu zodziu
., tragedija “. Ji jauté daug nemaloniy kiino simptomy ir i§ ¢ia kilo beviltiSkumo jausmas: ,, <...>
kazkq kitnas man nori pasakyti, ko as nesuprantu“ (Illzé). Kasdienoje ji jauté depresyvias
nuotaikas, nes kaip ji saké: ,, <...> menopauzé nukirto laime* (Ilzé). Taigi atéjimas | motery
grupe, kur bus Sokama ir kalbama apie jausmus, reikalavo pastangy: ,, <...> reikéjo perlipti
kazkqg * - ne tik dél iSankstinio nusistatymo, bet ir dél fizinés ir emocinés buisenos. Ant motery
pyko, nes dar nesijauté pati susidraugavusi su savo moterisSkumu: ,, <...> nespéjau pabiiti
moterimi, o jau pasibaigé* (Ilzé). Ji suprato savo pasiprieSinimus ir buvo pasiruosusi juos

perlipti - baimé dél ateities ir pagalbos poreikis buvo svariis vedliai, padedantys apsispresti.

Kaip Sokis padeda atsiverti, iSreiksti ir transformuoti jausmus?

Svarbu pasakyti, jog SJT - tai labai kiiniskas patyrimas, t.y. Sokio-judesio terapijoje
kitnas tampa instrumentu, kuris ir juda, ir patiria, ir suvokia save. Todél pokytis ar bent nauji
suvokimai terapijos dalyviams jvyksta kiekvieno uzsiemimo metu. Galima sakyti, kad visa, kq
kalbéjome su tyrimo dalyvémis ir kq aprasiau anksciau, - taip pat yra tie suvokimai, kuriems
jtakq daré dalyvavimas SJT cikle, skirtame menopauzei.

Sioje poteméje remiuosi Gautamos, Rasuolés ir Ilzés pasidalijimais. Gautama atéjo
Sokio terapijos patyrimus, turédama zinojima apie save: ,, <...> as esu galvojanti - nejudanti”
(Gautama). Taip pat ji nelabai jsivaizdavo, kad Sokiu, judesiu galima kazka keisti, taciau,
pajutus save judesyje, pradéjo atrasti save i§ naujo. Ji leido sau patikéti, kad Sokis jai gali padéti
iSjudéti 1§ sastingio biisenos, kurig ji jvardino ,, kaip jSalo zeme”: ,,<..> jeigu toj temoj
pabiiciau Sokio biisenoj, tai greiciausiai tas Sokis kazkoks ir jvykty” (Gautama). Ir tas
patikéjimas buvo esminis, nes vedeé i judesi, kuriame formavosi viltis per patirtj: ,, <...> turéjau
netgi kazkokiy tokiy minuciy pajautimg, kad tai gali keistis” (Gautama). Ir i§ Cia gimé
supratimas, kaip ji iprastai spresdavo sau sudétingesnes situacijas: ,, <...> veiksmas vyko
galvoje, o nekilo mintis tai kazkaip fiziskai isreiksti nu sokiu* (Gautama).

Zmonéms, kurie identifikuoja save kaip labiau galvojancius, nedraugaujancius su
Judesiu, SJT gali atverti ,,naujq kanalg” saves paZinimui (sakau tai i§ savo darbinés praktikos)

ir labai efektyvy - istekliy kanalg.
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Gautama patyré, kad ji gali atsiverti judesiui, iSbiidama su tema, skirdama sau laiko ir
taip reikalingo sau démesio, i$ Cia at€jo gillis suvokimai: ,, <...> per praeitq susitikimg prabilau
apie tq nebuvimg savimi arba buvimg patogia, <...> stengiausi biiti gera, jtikti ir tada, tada
slopini ten tam tikrus jausmus, kurie nepatinka kitiems, o beslopindamas tq, pradedi slopinti
viskq, <...> a$ nesiskaudinau, bet blogoji pusé arba kad niekas manes ir nedziugino”
(Gautama). Per procesus tyrimo dalyvé suprato, kad slopina savo jausmus, kad neleidzia sau
noréti, kad budama patogi kitiems, siekia ir patogumo sau, kad pokyciui realizuoti reikalinga
energija, kurios ji dazniausiai neturi, kad jai komfortiskiau sokti vienai, kai niekas neziiri. Ir ji
prisiminé, kad Sokti jai patiko ir kad biitent Sokdama ji susipazino su savo antruoju vyru (kas
Jjai paciai suskambéjo kaip atradimas).

Rasuolé¢ atsine$é stipria motyvacija — uzmegzti ,, <...> geresnj kontaktq su kiinu* ir
pazadinti savo moteriSkuma ir seksualuma (po operacijos). Ji ieskojo, kaip ji sake, kuo
natiiralesniy biidy saves vidiniam pazadinimui. Ir po Sokio dalindavosi, jog Sokis gimsta
natiiraliai, atsiranda, leidziant sau judéti: ,,<...> tiesiog Sokant* (Rasuolé). Tai pabrézia proceso
svarba Sokio-judesio terapijoje. Kitaip sakant, uzsiétmimy metu mes nesiekiame rezultaty
specialiai, o leidziame kiinui pasitikéti jame gimstanciais impulsais, jkvépimu, kuris ateina per
buvima akimirkoje, zvilgsnio nukreipima vidy, susitelkima j pojucius, kontakta, muzika: ,, <...>

113

ir muzika sujaudinti gali “ — dalinasi Rasuolé. Jos patyrimai praktiky metu susiveda j patikéjima:

,, <..> as tikrai manau, kad Sokis gali buti transformacine galia* (Rasuolé). Jei man reikty
apibiidinti, kaip as prisimenu Rasuole praktiky metu vienu Zodziu, pasakyciau ,,Sypsena .
Sypsena atsispindi ir jos Zodziuose: ,, <...> laikas labai greitai praeina, labai smagu cia biti*
(Rasuolé). Galime suprasti, jog SJIT Rasuolei yra tinkamas resursas savitransformacijai: ,, <...>
Jjauciuosi, lyg is bjauraus anciuko virsciau gulbe *.

Ilzés vienas svarbesniy ketinimy buvo (jau pergaléjus save, ateinant | grupe) —ilaisvinti
jausmus: ,, <...> viskas uzdaryta ir as nemoku isreiksti jausmy** (Illzé¢). Gyvenime ji ne kartg
pastebg¢jo, kad uzspausti jausmai iSsiverzia ,, <...> ne laiku ir ne vietoje  (Ilzé). Mums kalbantis
pasidalino, jog Zino, is kur tai ateina, kad ,,dirba* ties tuo nemazai, taciau jaucia uzstrigimgq
. kazkur paauglystéje  ir kaip sako: ,,<...> is kur niekaip neislipu* (llzé). Paskutinéje poteméje
skirsime Siek tiek daugiau démesio llzés uzdarumo priezastiniams rySiams atskleisti,
paliesdamos jos santykj su mama. Ilzé supranta savo atsakomybe uz susikurtas biisenas,
jvardija, jog pati neteisingai elgési su savo kiinu, o jausmy uzdarume jsivardija, jog: ,,<...> lyg
uzdareé save kazkur ir niekaip negali iseiti* (llzé). Patyrimai Sokio procese buvo banguojantys,
ryskits viduje: ,,<..> galvoj man tie judesiai, o kiinas nesugeba to padaryti“ — lyg
pasikartojantis uzstrigimo motyvas llzéje tarp ,,jausmy‘ ir ,proto*“. Ji dalijosi: pradzioje

., <..> I8 jausmo Sokti is vis negaléjau”, véliau jeidavo j procesus, kurie jausmiskai ,,vedeé j
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pradzig“, lyg vyko , regresas*. Prisimena patyrimq, kurio metu Sokdavo jausmus ir kuriame
aplankeé ,,<...> toks beviltiSkumas — toks kritimas j bedugne “ (Ilzé). Arba kitame Sokyje jauté
save dykumoje — ,, <...> neturinciq jégy niekam, mirstancig <...> “ - ir tai atspindéjo jos biisenq.
Mano akimis, tai buvo gera pradzia — patirti save ne lengvai, ne paprastai, bet saugioje,
priimancioje aplinkoje. Manau, kad susitikimas su realybe - akistatoje — sudaro galimybe
iSjudeti is ,,mirties/sqstingio** biisenos. Ir tai neilgtrukus galéjau matyti, liudydama Ilzés
istorijq. Tuomet, kada ji neturédama jégy issokti biisenas, leido sau ,, biiti “ — jvyko priéemimas,
kuris ir atveré judesio galimybes. llzé suprato, kad menopauzé is jos pareikalavo ,,super

galios “: ,,<...> pats save turi iStraukti kaip Miunhauzenas uz plauky “.

Menopauzés metamorfozé: atgimimas per Sokio-judesio terapija

Vesdama $okio-judesio terapijos uzsiémimus, daznai akcentuoju, jog SJT galima
tyrimo dalyvés taip pat akcentavo patj Sokij kaip resursg -, <...> prisiminiau tq savo resursg,
kur man padédavo issokti tuos jausmus *“ (Lana). Gautamai Sokio terapija pazadino jaunatviskus
jausmus, perkélé 1 paauglystés patyrimus: ,, <...> visiskas tisas, taskymasis” - taip ji pasijutusi
vieno uzsiémimo metu. Tuo tarpu man, kaip vedanciajai, teko liudyti tos jaunatviskos energijos
pasireiSkimus beveik kiekvieno uzsiémimo metu, tai ir stebino pacias dalyves, ir dziugino
mane. Rodos, susirinko grupé motery, kurios patiria jvairiausius menopauzés nepatogumus,
taciau Sokant tie suvarzymai (kiino skausmai, prakaitavimai, energijos nebuvimas), lyg
iSnykdavo ar valandélei pasitraukdavo, leisdami moterims pasijusti jaunomis ir gyvybingomis:
., <...>to déka as kazkaip prisiminiau, kad tai irgi gali biit pagalba, ypac isskleidziant energijq”
(Lana). Lana akcentavo, ,,<...> kad Sokio terapijoje turbiit tas faina, kad néra kazkokio
konkretaus stiliaus”, nes tai suteikia laisva saviraisSkg ir i§siskleidimg. Gautamos patirtys leido
atsiverti jos saugumui: ,,<..> as tiesiog jau pati nu kaip ir priprantu prie to, vat labiau
suprantu, kas cia, apie kq as, vat, kaip manyje tai vyksta - ta terapija”, naujiems suvokimams:
., <..> gimsta mintis, kazkoks suvokimas, kq tu suvoki kitaip” ir energijos pokyciui: ,,<...> as
atéjau, tai nu visiskai atrodo, nulis energijos buvo, bet as iséjau nu tikrai puikiai” (Gautama).

Rasuolé, jsivardindama SJT naudas, sako, kad $okis suteiké ramybe jos protui: ,, <...>
galvoj balsy beveik neliko* (Rasuolé). Pastebi, kad judesys padéjo sumazinti jai ,,kiino
susikaustymq “ ir tai, jog ,, <...> per Sokj galiu iSmokti labiau kontrole paleisti“ (Rasuol¢). Ji
pabrézé, jog SIT terapija ne tik atpalaiduoja kiina, bet ir suteikia kiinui energijos.

[1z¢é pamaté savo nueitg kelig, kuris nebuvo paprastas, bet kuriame vyko poky¢iai: ,,<...>
Jjausmas buvo lyg dugne biiciau, bet paskui tas pasikeité . Tai rodo, kad net ir sunkumai ar

i8Sukiai Sokio terapijos metu gali lemti teigiamus pokyc€ius ir augima. I1z¢ iSmoko ,,sustoti®,
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i§jausti ir jsivardinti jausmus, suprato, kad ,, <...> judesys ir pasidalijimas keicia buiseng ** (1izé).
Uzsiémimuose ji iSmoko leisti sau isreiksti jausmus, kuriy buvo prisikaupe ir, laikui bégant,
kaip ji sako: ,,<...> viskas pasikeité j gera®. Grupéje ji atrado tikéjima ir pasitikéjimg savo

procesu, pamaté savo naujas galimybes ir suprato: ,, <...> yra gerai ir yra uz kq dékoti* (1lzé).

Giminés motery ir grupés motery dalijimosi svarba

Yra zZinoma, kad nuo seno pacios vertingiausios zZinios buvo perduodamos is ,,lipy j
liipas “. Yra mokytojai ir yra mokiniai, mokytojai perduoda, mokiniai — priima. Yra tévai ir
vaikai, suaugusieji taip pat perduoda Zinias savo vaikams, bet ne visas tévy perduodamas zinias
vaikai noriai priima, kai kurioms vaikai biina nepasiruose: jas gaunantys ne laiku, ne vietoje
arba netinkamu biidu. Ir suaugusiesiems yra zZinoma, jog geriausiai vaikas mokosi is realiy
pavyzdziy, sugerdamas j save visa, kuo gyvena jo mylimi suauge zmonés — tévai. Daznai, kq
vaikai iSmoksta is realaus tévy elgesio, jiems nepasitarnauja, o neretai ir pakenkia.

Taip ir mums atsitiko, augancioms mergaitéms, merginoms, kurias mamos ir téciai
augino praéjusiame Simtmetyje, kai psichologija dar buvo tik besilukstenanti ir daugybé temy,
kaip intymumas, menopauzé ir santykiai nebuvo garsiai aptariami arba turéjo visai kitokias
spalvas. Taigi mamos negaléjo perduoti savo dukroms to, ko pacios nebuvo gave is savo mamy.
Tokie tai buvo laikai. Taciau, deja, jvyvko perdavimas ty kity dalyky, kurie dar iki siol
, neigiamai pasitarnauja“ ir menopauzés grupés moterims. Moterys dalinosi, kad mamos
nesikalbéjo su jomis apie savo patyrimus menopauzéje. Ir biidamos mergaitémis prisimena
savo mamas, mociutes, tetas, kalbantis apie menopauze, kurig tais laikais vadindavo
, klimaksu . Siandien besidalindamos jos jau girdi, kad ,, klimaksas* - kazkaip keistai ir lyg
nepagarbiai skambantis Zodis. Nes tai, kas buvo ,,uzkoduota“ ir perduota mergaitéems su Siuo
Zodziu, buvo neigiamo pobudzio informacija. Rasuolei uzsifiksavo, kad , klimaksas“- toks
etapas, kuriame ,,<...> tu tampi pikta ir bjauri“, kad moterys, kurios jzengdavo j sj etapg, buvo
vadinamos ,,<...> iSprotéjusiomis ir nevaldomomis “, suprato, kad tas bjaurumas pasireiskia ir
., <...> kai pavydi, kad yra jaunesniy uz tave“, nes atéjus ,, klimaksui <...> tu jau esi nurasyta “
(Rasuolé). Tokios Zodinés nuotrupos, jsirasiusios Rasuolés ir kity mano kartos motery
prisiminimuose, dar skamba ir socialinéje erdvéje, ir vyry protuose, ir motery pasgmonéje. Ir
dar iki Siol yra nemazai motery, kurios su ,,pasibjauréjimu“ kalba apie savo ,,ménesines“ ar
,klimaksq “, nuvertindamos tai, kas gamtos duota (kaip dovana), ir paneigdamos savo
moteriskumq. Tai gili ir stipri jsitikinimy Saknis, o jos vaisius dar vis valgome mes, moterys,
kurios Siandien dar negalime menopauzés priimti kaip natiralaus ir oraus peréjimo — j brandos

ir iSminties laikotarpj.
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Kalbantis su interviuojamosiomis, mamos tema iskildavo spontaniskai, man neuzdavus
klausimo. Dalyvés dalinosi, kad neturéjo pokalbiy ne tik apie menopauze, bet ir apie
menstruacijas, nes véelgi - mamos gyveno laikais, kai visi moterystés virsmai jvykdavo tyliai, be
kalby ir ypatingo tam skiriamo démesio. Zinoma, nenoriu visko suabsoliutinti, nes tikiu, kad
buvo ir kitokiy istorijy, kai mamos ripestingai ir jautriai, pagarbiai perduodavo moterisky
virsmy Zinias savo dukroms ar anitkéems. Tik mano kalbintos moterys negaléjo to paliudyti.
Gautama dalinosi, kad pasikalbéti su mama menopauzés tema ji turé¢jo gydytojo ginekologo
paraginta - prie$ pat gimdos operacijg. Tai buvo tam tikras klausimynas, kurj Gautama tur¢jo
uzpildyti. Tik tuomet tyrimo dalyve ryZosi pasikalbéti su mama ir suzinojo tam tikry panaSumy
savo ir giminés motery istorijose bei savo mamos menopauzés patyrime. Ji suprato, kad ne tik
menopauze, bet ir menstruacijy tema jos gyvenime buvo labai astri: ,, <...>13 mety pradéjau
kraujuoti labai skausmingai” ir tai tesési visg vaisingaji perioda. IS mamos iSgirdo apie jos trijy
sesery sudétingus menstruacijy patyrimus: ,, <...> buvo baisios ménesinés — skaudzios, su daug
kraujavimo, su istisa anemija” (Gautama). Giminés motery menstruacijy patyrimy gija,
paradoksalu, bet ja Siek tiek nuramino. Ji pasijauté ne viena savo patyrime, kaip ir grupéje, kur
buvo Rasuole, kuri (kaip ir ji) menopauze patyré kaip operacijos pasekme. Pasidalijimai su
kitomis moterimis leido suprasti, kad ir jos nebuvo pasiruosusios tokiam stipriam menopauzes
patyrimui: ,,<...> visos apSale, Sitokia baisi ta menopauzé” (Gautama). Kity motery
pasidalijimai Gautamoje suskambo kaip jkvépimas: ,, <...> Ziiriu j tas moteris, kurios sugeba,
ir galvoju, kodél as taip negaliu”.

Kad ir kg bekalb¢jo Ilz¢é, temos vienaip ar kitaip paliesdavo jos santykj su mama. Ir tai
liudijo apie daugybe neivykusiy pokalbiy, uzdaryty Ilzés jausmy mamai ir jos elgesiui su dukra:
., <...> dalintis su ja nesinorédavo, nes pasitikéti ja negaléjau *“, negalédavau klausytis mamos
priekaisty, nes jauciausi ,, <...> kaip Siuksliy dezeé, j kurig viskq sukrauna“ (llzé).

llz¢ protestavo prie§ mamos ir mociutés ,,skiepijamas* moteriSkumo pamokas, nuo
mazens negaléjo priimti pabréZtinai moteriSky darby: gaminti maista, siuvinéti, tvarkyti namus.
Ji liudija, kad ,, <...> ménesines priima kaip bausme¢*“, nes tai perdavé Seimos moterys. O
tuomet, kai matydavo mama, jos menopauzés laikotarpyje, patiriancig intensyvias karScio
bangas, §is vaizdas ja erzindavo. Tod¢l ir dabar, patirdama savo prakaitavimus, mano, jog erzina
Zzmones - taip pat, kaip mamos simptomai erzindavo j3. Ir I1z¢ negali priimti saves, sabotuodama
savo moteriSkumg ir savo ,,viding mama®. Ji nesigaili, kad netapo mama pati, nes sakosi,
netur¢jusi tokio plano: ,,<..> jauciuosi nepakankama biti mama* ir pratesia: , <...>
nelinkéciau niekam tokios mamos, kaip as “ (Ilzé). Ji sako, jog visy pirma reikia save ,, emociskai
susitvarkyti “, tnomet galvoti apie vaikus. Ji uzjaucia savo mama, nes supranta, jog ji nebuvo

laiminga, jog pasiaukodama dél kity pamirSo save. I1ze, o tai galima suprasti i§ atsivérimy ,
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protestuodama prie§ mamos ir mociutés ,, aukojimosi programq “, pasirinko save (tik kol kas -
kaip ir mama - dar neismoko biiti laiminga).

Apie mamgq esu pratusi rasyti bei kalbéti tik graziausius dalykus, tad noréciau palinkéti
kiekvienai moteriai turéti pacig grazZiausiq patyrimy istorijqg su savo Mama. Bet suprantu, kad
., 18 dainos Zodziy neismesi‘ (nezZinau, kas tai yra pasakes). Interviu yra interviu. Ir gyvenimai
yra skirtingi. Visi unikaliis, visi verti pagarbos, ir visi kazkuo panasis. Si potemé man skamba
kaip tema (tik tuomet reikalauty atskiro, papildomo démesio, gal net atskiro darbo). Bet taip
pat ji labai svarbi sudedamoji mano temoje ir kiekvienos moters moteriskumo virsmuose. (Dar
ir dabar nesu tikra, ar ji turéty biiti pradzioje ar pabaigoje.)

Manau, kad viena esminiy priezZasciy, kodél moterys atéjo j menopauzés grupe (su SJT),
kad gauty viena kitos palaikymq, kurio, tikétina, negavo is mamy, sesiy, draugiy. Moterys
dalinosi, kad néra paprasta dar ir dabar kalbétis su kitomis moterimis apie savo menopauzés
patyrimus. Misy grupé joms buvo ta erdvé, kurioje galéjo lengviau suvokti ir priimti $j
gyvenimo etapq bei jaustis suprastos.

Esu be galo dékinga visoms grupés moterims uz pasitikéjimq, dalijimgsi viskuo, kas jautru ir

Jautriausia.

TYREJOS REFLEKSIJA

vy -

Moterims, kurios rinkosi ateiti j grupe, Sis faktorius, matyt, buvo svarbus, nes buvau ,,viena jy *
— galinti ne tik vesti, bet vesti su gilesniu jsiklausymu, empatija ir atspindéjimu. Savo
menopauzes virsme jau buvau pazengusi, atradusi, kaip sau padéti, ir Sokis, Sokio-judesio
terapija asmeniskai man buvo vienas geriausiy pagalbininky.

Kalbindama tyrimo dalyves, turéjau stebéti save akylai visuose trijuose vaidmenyse:
moters, patiriancios menopauze, Sokio-judesio praktikés ir intevriuotojos (rolé, kuri buvo
maziausiai jprasta). Manau, kad buvau jsitraukusi, smalsi interviu metu. Kartais pagaudavau
save, besidalinant ar pritariant interviuojamajai, bet priimu tai, kaip gilesnio pokalbio
palaikymq. AS esu be galo dékinga Gautamai, kuri néré labai giliai ir atvirai dalinosi
Jjautriausiomis savo temomis.

Lanos interviu buvo kitoks - intensyvesnis, mano démesys keliavo bangomis, chaotiskai,
nes Lana labai kiirybiska ir man noréjosi pagauti kiirybiskumo temq kartu su ja, bet Siame
darbe nepavyko, pritriko medziagos. Tiesa, kiirybiskumo tema Sioje terapinéje grupéje buvo
labai ryski, nes tiek Lana, tiek kitos moterys ciklo metu pradéjo rasyti eilérascius, labai drgsiai

ir stulbinanciai israiskingai susoko savo Solo Sokius, kurie realizavosi ciklo pabaigoje.

57



Rasuoleés istorija ir labai palieté, ir labai jkvépé ne tik mane, bet ir kitas grupés moteris.
vienu metu), mums visoms buvo reali pamoka. Galéjome semtis jos optimizmo, spinduliavimo,
iSminties ir lengvumo. Didelé dovana buvo turéti tokig menopauzes patyrimy bendrakeleive.

Analizuodama Siuos interviu jauciau malony jsitraukimgq ir didelj dékingumo jausmg
tyrimo dalyvéms ir savo bendraautoréms. Norédama perteikti koncentruotq ,,moters virsmo*
patirtji menopauzés laike, pasirinkau aprasyti vienos tiriamosios - 1lzés istorijq, kuri talpina
beveik visy tiriamyjy patirtj.
lizei 44. Ji jauna grazi moteris. Atéjusi j interviu pries grupés formavimgq, pasisako, jog
nemégsta moterisky grupiy ir néra buvusi Sokio judesio terapijoje. Nes ir Sokti jai néra jprasta.
Sakydama, jog nemégsta uzsiemimy, kuriuose dalyvauja tik moterys, ji pabrézia, kad jai
sudeétinga bendrauti su moterimis. Ji pati jauciasi labiau vyriska. Ir terapines priemones sau
renkasi gana nejprastas - ,,valau miskq: kertu medzius ir skaldau malkas. Jau beveik metus
laiko. Ir man tai yra geriausia terapija” - dalijasi llzé.

Vyksta pirmasis Sokio judesio terapijos susitikimas. Matau llze jsitempusiq ir Siek tiek
virpanciq. Zandikaulis kietais suciauptas, kas kartg atsikrenkscia, lyg kazkas strigty gerkléje.
Galiu jausti Ilzés jtampg. Karscio bangos jai pasireiskia labai intensyviai ,,cia ir dabar” ir ji
Sluostosi prakaitq tiesiog be perstojo. Dél to taip pat jauciasi sutrikusi. Atrodo pykstanti.
Pykstanti ant visy kity - tik dar nezZinia dél ko. Galbiit todél, kad, kaip ji minéjo, nemégsta
moterisky grupiy arba todél, kad karscio bangos jai pasireiskia intensyviausiai grupéje, o gal
todél, kad menopauzé jq istiko tuomet, kai net nejsivaizdavo, kad taip gali nutikti.

Pirmojo susitikimo metu Ilzé saké, kad tik dabar, paskutiniais metais, ji pradéjo jaustis
moterimi. Tik apsiprato prie minties, kad pradeda jausti savo moteriskumg, ir, jos ZodZiais
tariant, ,,viskas baigési - tik prasidéjo, dar nespéjau pasidziaugti, o Stai ir viskas baigési.”
Balse girdéjau ir pyktj, ir nusivylimg...

1Izé buvo istekéjusi, taciau trumpam — po mety issiskyre. Vaiky nesusilauke. Iki dabar
dar jauciasi nerealizavusi saves meilés santykyje. Ir jos akimis dabar vyksta pati didZiausia
neteisybé - is jos atimama tai, apie kq svajojo. Svajojo pajusti savo moteriskumgq, seksualumaq,
dalijimgsi poroje viskuo, suprantama - ir meilés malonumais. O jauciasi taip, kad jau visko
neteko. Lyg kazkas ,,pavogée”. Pavogé svajone, gerq savijautq, sveikatq. Jauciasi apgauta,
pykstanti - ant saves, ant savo mamos, pykstanti ant kity motery...

Ir §tai pirmasis Sokis grupéje. Ilzé nenoriai renkasi Sokiy partnere. Siame pratime as
pasiitlau susirasti dalyve, su kuria noréty susipazinti per sokj. Dalyviy skaicius nelyginis, todél
lIzei sokiy partnere ,,atlieku” as. DZiaugiuosi, nes man tai - geriausias biidas pajusti jos

biisenq. Nors tik pradéjus sokti as suprantu, jog man nejauku. Ilzés veidas pilnas jtampos ir
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keistos mimikos. Ji kazkq translivoja. AS Ziiriu j jg Svelniai ir einu j rysj. Mudvi judame ir as
Jjauciu, kad llzés jtampa persiduoda man. Bandau judinti kiing ir nukreipti démesj labiau j save,
kad atsipalaiduociau (nes as be to dar vedu ir grupinj procesq). llzei prakaituoja veidas, jq
,,musa karscio bangos”. Ji intensyviai Sluostosi prakaitg, siekdama servetéliy dezutés, lyg
pabégdama is Sokio. Suprantu, kad jai tikrai nelengva, as Zinau, kq reiskia karscio bangos, ir
suprantu, kad llze jos kankina tikrai negailestingai. Ji kartas nuo karto meta zvilgsnj j kitas
Sokancias moteris, iskoSdama su nuostaba ir dar kazkokiu kitu prieskoniu fraze: , ta prasme,
tai kur jitsy menopauze?! Melages...”. O kuomet sugrizta j kontaktq su manimi, matau daugybe
israisky jos veide. Ir sugniauztus kumscius. llzé miniatitiriné moteris — mano akimis labai grazi
ir unikali — viskuo (matau jos grozj)... Taciau ji nemato, néra patenkinta savimi, néra pasitikinti
— nei savimi, nei kitais (matyt, turi tam svariy priezasciy).

Miisy susipaZinimo Sokis man labai nejprastas. Ir suprantu, kad llzei nejprastas dar
labiau. Jauciuosi taip, lyg as buciau atsakinga uz visa tai, kaip Ilzé jauciasi (pvz.: parinkau ne
tq daing). Suprantu, kad nesu atsakinga, taciau Ilzé translivoja tam tikrq savo biiseng, lyg
pykdama ant manes. As, Zinoma, matau, jog ji nekontroliuoja to, kq transliuoja man, tai tiesiog
eina is giliau... Man smalsu, ar Ilzé jaucia, kokios emocijos jq veda Sokyje? Jeigu llzé stebéty
save i Sono, ji tikriausiai matyty, jog ji pyksta, jog ji Soka pykcio sokj. O as stengiuosi
susvelninti ir atpalaiduoti jg. Esu vedancioji, todél noriu padéti jai geriau jaustis. Taip pat
suprantu, jog priimti llze ir jos pykcio Sokj yra geriausia, kg as galiu Siuo momentu padaryti.
Uzsiemimo pabaigoje llzé dalinasi rezervuotai.

Vykstant uzsiemimy ciklui (susitikimui po susitikimo) matau, kaip llzé po truputélj syla.
Pastebiu jos savotiskq bendravimo stiliy. Matau, kaip ji israiskingai reaguoja § mano
parenkamq muzikq jvairiems Sokiams. Muzika jai daznai netinka ar nepatinka: ,, per léta ar per

)

daug lyriska, jausminga,” — mesteli ji. Kartais ji nesoka, stovi, protestuoja. Kartais juda savo
ritmu. Taciau po truputj perprantu, jog llzei patinka rokas, rokenrolas - stipresnis muzikinis
stilius. Retkarciais parenku dainy pagal jos mégstamq stiliy. Tuomet llzé uzmerkia akis ir
jsilinguoja - kartais netgi labai smagiai atsiduoda ritmui. Po tokio Sokio akimis man padékoja.
Dalinantis patyrimais ji jau iSsako aiskiq, kartais ir gana atvirg pozicijq ar nuomone. Pradedu
pazinti, jog llzé moka biiti ,,tiesi”. Po truputj atsiveria ir jos humoro jausmas. Pastebiu, kaip
mezgasi kontaktas su grupés moterimis. Ji ima lengviau rinktis Sokiy partneres. Ne su visomis
moterimis llzei patinka Sokti. Ji vengia Sokti su dalyvémis, kurios jai patinka (as taip matau).
Ji iesko labiau neutralaus kontakto. Jame jauciasi geriau ir laisviau. Jeigu Soka su moterimi,
kuri jai patinka, galima jausti, kad jaucia daugiau jausmy, kuriuos bando isreiksti per sokj.

Nors uzsiemimy pabaigose Ilzé néra ypatingai kalbi, taciau per savaite as gaunu jos suvokimus

rasytine forma. Dazniausiai tai biina gana gili savirefleksija ir atradimai, kuriuos jai pavyksta
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jsivardinti po uzsiemimo - tam tikram laikui praéjus. Skaitydama llzés pasidalijimus jauciu jg
naujai, kaip labai jautrig ir iSmintingg moterj. Kiekvieno pasidalijimo pabaigoje ji padékoja.
Kartais labai lakoniskai, bet iskalbingai. Ji raso: , Acii uz praktikq, jauciuosi gyva ir
laiminga”. AS jauciuosi dékinga llzei uz pasidalijimus. Taip galiu geriau pazZinti jq.

Laikui bégant matau, kaip llzé grupéje tampa lydere. Jie matuoja visoms kraujo
spaudimq ir pulsq, prisistatydama daktare ir elgdamasi su moterimis kaip su pacientémis. Visas
jtraukia j gana Zaismingq Zaidimq. llzé kalbina visas. Ir po truputj labai graZiai skleidZiasi.
Tiesq sakant, net ne po truputi. Tai galima matyti ir Sokyje. Jos kiinas jau moka atsipalaiduoti.
Kartais ji uzmerkia akis ir pasineria j savo ritmq arba dZiazuoja. Grazu ir gera tuomet jg
stebéti. Ir liudyti tokj besiskleidziantj grazy viding Sokj. Stebiu ir stebiuosi, kiek daug potencialo
joje.

Moterys grupéje jprastai dalinasi jvairiais sveikatos patarimais - tuo, kas kiekvienai
padeda isgyventi menopauzés simptomus. llzé, is pradzZiy skeptiskai reagavusi j daugybe
patarimy, staiga tampa ta, kuri daro didZiausiq Suolj, gerindama savo sveikatq. Ji pradeda
laikytis tam tikros dietos, kuri mazina karscio bangas ir reguliuoja hormonus. Biidama
visavalgé, ji tampa vegetare. | uzsiemimq atsineSa dézutg graziai supjaustyty jvairiy morky,
agurky, saliery ir vaisina grupés nares. Ji pradeda ripintis savo kitnu - nuosirdziai ir valingai.
Ir tai grazu matyti. Ciklo pradzioje as negaléjau numatyti tokio scenarijaus. Turédama 21 mety
vedimo praktikq, jauciuosi maloniai nustebinta. Pradzioje llzés biiseng buvo galima pavadinti
depresyvia arba judancia is depresijos. Man ir kitoms jos bendrazygeéms tai kélé susiripinimq.
Nuosirdy susirtipinimq ir mintijimq, kaip mes galime jai padéti. Buvau pasikvietusi llze
individualiam pokalbiui. Suprantama, smagu, kad llzé isgirdo patarimus ir pradéjo jais
vadovautis. Ji netgi iséjo is darbo, kuris jq slégé ir jai netiko (nes jame patirdavo didele
jtampg). Mes visos buvome llzés virsmo liudininkés. Gana ryskaus virsmo - gyvenimo biido ir
sveikatos, emocinés biisenos. Ir, aisku, visa tai atsispindéjo jos Sokyje.

Ji pradéjo laisvéti, dazniau juoktis, juokauti, kviesti visas kazkur nueiti - j teatrq ar j
koncertq, susitikti, pasokti. Ji tapo aktyvi. Tapo atvira ir besidalinanti. Ir tai labai dZiugino.
Bet labiausiai nustebino jos pasiruosimas finaliniam Solo Sokiui. Ji buvo vienintelé is grupés,
kuri is anksto ieskojo muzikos. Ir kaip véliau supratau, netgi repetavo namuose, bandydama
susokti savo jautriausias temas. llzés Sokis sujaudino visas - moterys Sluostési asaras,
ziirédamos j Sokanciqjq. Neslépsiu, Ilzés Sokis palieté ir mano Sirdj. Ji pasirinko du skirtingus
motyvus, vienq labiau liiidng ir uzdarq, su juodu apdaru. Pasiruosé netgi aprangq. Susikiiré
scenarijy. Pirmoji dalis buvo lindnoka - apie jos isgyvenimus, apie tamsq, apie ilgesj. Ji pradéjo
susisukus | kamuoliukg ant Zemés, nuleista galva, israiskingai keldama rankas aukstyn ir

Zemyn, létais ir tirStais judesiais, pripildytais isgyvenimy. O antroji dalis - tokia pranciiziska,
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lengva, daug sukiniy, kilimo j virsy visu kiinu ir dar auksciau - ant pirsty galy. Ji vis sukosi ir
sukosi ratu — tai j vieng, tai j kitg puse. Bet smagiausia, jog Ilzé nusimeté savo juodgjj ritbg, po
kuriuo Svieté visas kiinas, apvyniotas girlianda, Svieselémis - ji buvo Svytinti ir spalvota.
Antrasis Sokis jsuko mus visas Ziirincias j vilties ir lengvumo sitkurj.

Paklausiau Ilzés po jos Solo sSokio, kaip ji jauciasi ir apie kq ji Soko. 1lzé kalbéjo atvirai
ir labai nuosirdziai: ,, Apie saves nepriemimq. Ir kazkaip keistai atrodo, kad gimsti mergaite ir
nepriimi to. Nepriimi nei savo kino... ir turi visq gyvenimgq stengtis save priimti. Ir tikiesi, kad
kiti priims, nors pati saves nepriimi... na ir tos iniciacijos, kad negauni is savo Sakny - netgi
sakyciau, tokig ,,antimoterj” gauni savyje... Matydama, kad tévai tarpusavyje bendrauja...Tai
man mano Sokis apie tq temq - nepriémimo. Ir yra daug daugiau aspekty. Mano pirmoji muzika
is ,, Sindlerio sqraso”, nors mano Saknys ne visai is ¢ia, bet viskas susimaiSe - jauciuosi savas
tarp svetimy ir svetimas tarp savy. Tai saves priémimas, tas indentitetas — jis visose srityse
Slubuoja, tai tu esi ir nesi tuo paciu metu.

Ir galiu pasigirti, kad pastebéjau rasydama ,,moteris”, pajutau, kad rasau apie save...

Tai pagaliau pasistiméjau, bent jau vienu milimetru saves priemimo link. Tai aciii labai”.
Kitos dalyves taip pat dalinosi savo patyrimais po llzés Solo: ,,AS per tavo Sokj isgyvenau ir
labai didelj pazeidziamumg ir savy — pirmq dalj pavadinciau ,, leisti sau”, o antrgjq - ,, viltim”’;
,,... a$§ pamaciau daug potencialo ir daug gyvenimo dziaugsmo. Kas is tikryjy nustebino labai.
Nes tu daznai bini toje pirmojoje dalyje, bet vat kiek yra po tuo... kuris dar taves laukia... Tai
kad smagu Zinoti, kas taves laukia”; ,, Maciau ir skausmq, ir neviltj, toks jausmas, kad uz visq
savo tautq Soki, kai sakei apie savo saknis. Maciau ir tq susitaikymq...”’;
., Tai buvo gulbés Sokis - juodoji gulbé ir baltoji gulbé. Abi jas maciau. Laikiau save, kad
neverkciau. Abu Sokiai buvo labai giliis ir grazis. Ir as tq virsmqg maciau ir maciau tavo
pasirinkimgq po to. Buvo kaip ir ta kancia, tu jg labai nuostabiai parodei, ji buvo kartu su tavim.
Bet islindo toji juodoji gulbé j Sviesq”; ,, Jautri pradzia... Per pirmq dalj as apsiverkiau. Maciau
tave cia kaip Zang Dark. Maciau trapumq ir kovg, nuolatine kovq. Antra dalis tokia lengva,
prancuziska, maciau tave prie Eifelio boksto.”

Tokia tai Ilzés virsmo istorija, jsiprasminusi Solo Sokyje.

Praéjus keletui dieny po uzsiemimy ciklo gavau, kaip ir visuomet, llzés laiskelj. Ji rase:
“NezZinau, ar rasiu tinkamus ZodZius padékoti uz tai, kq, Tavo déka, galéjau isjausti ir
pasidalinti Sokdama. ISgirsti kitus, kq jie mate. Isgirsti Tave. Ir labai gera girdeéti, kad Tu matai
pokytj. Jauciu begalinj dekingumq, kad turéjau tokiq nejkainojamq galimybe. Labai labai aciii
uz pagalbq ir palaikymg.”
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Atsidékodama uZ grupés dalyviy atvirumg, nusprendZiau pati atsakyti j klausimus,
kuriuos pateikiau joms interviu metu. Tai mano dékingumo ir solidarumo atsakas -
menopauzés virsme - mano bendraZygéms ir bendrakiiréjoms. Dalinuosi savo vidiniu interviu

(Cia pati uzduodu sau klausimus ir pati atsakau):

Su kokiais jausmais mintimis ateis Sokio judesio terapijos grupé, skirta menopauzés temoms?
,AS atéjau su noru isjudeéti. Nes suprantu, kad Sitas periodas yra svarbus
transformacinis periodas man. Man kaip moteriai. Man kaip Zmogui. Man kaip Mylimajai.
Suprantu, kad menopauzé yra galimybé paleisti tai, kas nebetarnauja. Manyje. Kad tai yra
laikas, kai turiu pradéti ripintis savo kinu. Taip, kaip dar nesiripinau iki Siol. Kad turiu
stiprinti savo kiing. Ir uzmegzti gilesnj rysj su savimi. Ir tas rysys neisvengiamas. Sitame etape.
Ir labai reikalingas man kaip moteriai. Nes vienas etapas baigési. O kitas dar neprasidéjo. |
kitq as esu pakeliui. Lyg eiciau tiltu. [ kitq krantq. Aname krante buvo mano Zydéjimas. Mano
seksualumas. Mano energija. Mano aistra. Kurti. Judéti po pasaulj. Pazinti naujus dalykus. Ir
dalintis tais naujais paZintais dalykais su zmonémis. Taciau Siandien ten, kur esu, yra mazZiau
noro dalintis. Yra didesnis noras susitelkti j save. Klausytis saves. ISgirsti, ko as tikrai noriu, o
kq as darau is inercijos? Ir manau, kad Sokis, kadangi jis neatsiejamas nuo kiino, yra nuostabus
biidas — isgirsti tai, kas man svarbiausia. Todél as atéjau j Sokio judesio terapijq. Nes tikiuosi,
kad ji man padés. Uzmegzti gilesnj rysj Siame pereinamajame laikotarpyje su Ta savimi, kuri
keiciasi, kuri dar saves nepazjsta, kuri turi baimiy, jsitikinimy apie save. Ir tie jsitikinimai

reikalauja perziiréjimo. Todél as esu cia.

Kaip tavo atveju skamba jautriausias menopauzes patyrimas?

Manau, kad jautriausi patyrimai apima tiek kiing, tiek emocinj aspektq. Tiek kazkuria
prasme santykiy. Labai nepaprasta yra matyti save — kintanciq: keiciasi mano veidas, oda
tampa nepaklusni, figiira - taip pat gyvena savo gyvenimgq. Ir nors as ypatingai daug démesio
skiriu kitnui, maistui, kurj valgau, judesiui, kurj atlieku kasdieng, taciau kiinas reikalauja dar
didesnio démesio. Negaliu pasakyti, kad man patinka taip, kaip as atrodau. AS matau
neisvengiamg virsmgq. I§ tos Zydincios moters j amzéjancig moterj. Fizine prasme. Nors savo
kiine, judesyje jauciuosi puikiai. Taciau iSoriskai jis yra kitoks, negu as jsivaizduoju. Ir ¢ia yra
tam tikras konfliktas. AS esu ne tokia, kokia jauciuosi. Mano kiinas is vidaus ganétinai jaunas,
taciau is isoreés jis nepakliista vidiniams désniams. Jis sensta. Ir tai reikia pripazinti. Ir tai reikia
priimti. Ir tai néra paprasta. Bet man po truputélj sekasi. As pratinuosi. AS zZiuriu j veidrodj. AS
matau save. Ir tuo paciu stengiuosi nesitapatinti su kiinu. Nes a$ nesu tik kiinas. Kinas yra

tobula masina Sioje gyvenimo kelionéje. Sioje nuostabioje Zemés kelionéje. Ir Cia as esu rysyje
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per kiing su kitais zmonémis. Taip pat su tais zmonémis, kurie man ripi. Kaip, pavyzdZziui, mano
vyras, kuris yra jaunesnis uz mane SeSeriais metais. Ir tikriausiai, jeigu mano vyras biity
vyresnis, as maziau galvociau apie tai, kaip kinta mano kiinas... Nes tai, kas yra mano viduyj, is
tiesy zydi ir skleidziasi. SkleidzZiasi mano Zinojimas, saves supratimas, mylimojo pajautimas,
kity motery ir vyry pazinimas. Veriasi ir Suvokimas, kas yra gyvenimas. Bandau suprasti, kas
esu as? Kas esu as, jei nesu tik kiinas? Ir tai klausimai, kurie verti Sio laikotarpio. Sio
pereinamojo laikotarpio démesio. IS tiesy tai pokyciy metas. Nes yra dalyky, kurie man nustojo
biiti svarbus. Galbiit noréciau, kad dar daugiau dalyky man tapty nesvarbiis. Na, pavyzdziui,
kaip keiciasi mano veidas. Bet tikriausiai tiems vidinio virsmo procesams reikalinga, kad mano
veidas keistysi, kad as iSmokciau priimti save tokig, kokia esu... Ir tai stipru. Tai
transformatyvu. Tai brandos etapas. Bet, kaip minéjau, tai tas tiltas per upe arba nuo vienas
upés kranto iki kito. Jis turi biiti pereitas. Ir, Zinoma, as jj praeisiu. Ir praéjusi jau nebebiisiu
tokia pati. Tikiu, kad biisiu sgmoningesné. Tikiu, kad iSmoksiu save priimti. Vis besikeiciancig.
Senstanciq fiziskai ir atrandanciy Sig save naujai -dvasiskai. Tai mane jkvepia. — Bet
suprantu, kad nutolstu nuo klausimo...

Nepasakyciau, kad tai jautriausia tema. Bet pasakyciau, jog Si tema labiausiai
reikalaujanti démesio. Nes ji paliecia ir fiziskai, ir emociskai, ir persikelia j santykj. Tai
intymumo tema. Tikriausiai nuo 45 mety as pajauciau savo zZydéjimg kaip moteris. Buvau
aistringa ir pilnatviska santykyje. Ir tai dziugino ne tik mane, bet ir mano vyrq. Ir staiga su
menopauzes pradzia ta ugnelé arba ugnis, kuri buvo manyje, uzgeso. As pradéjau nejausti jokiy
seksualiniy impulsy. Buvo keista. Siek tiek nejauku. Nejprasta. Laukdavau ty impulsy, bet jie
neateidavo. Tai reiskia, kad santykyje as tapau Siek tiek kitokia. Siek tiek atsitolinusi.
Neprieinanti taip, kaip prieidavau anksciau. Lyg uzmigau. Ir tuo paciu nurimau. Kitame etape
po to nmejprastumo - lyg apsidziaugiau. Nes atsirado naujos, vidinés laisvés pojiitis.
Nepriklausomybés pojiitis. Ramybés pojiitis savo kiine ir santykyje. IS vienos pusés man tai
patiko. Taciau is kitos pusés - as nezinojau, kq su tuo daryti santykyje. Nes, mano manymu,
intymumas poroje yra svarbus. BandZiau atsargiai pasisnekéti su vyru. Pasakydama savo
biisenq, kas manyje keiciasi ir paprasydama inicijuoti intymumq is jo pusés. Arba kitaip padéti
man tapti jautresnei, Svelniai nubudinti tq aistrq manyje. Ir kartais tai pavykdavo. Ir mes
apsijungdavom. Taciau is principo supratau, kad vyrui nekomfortiska visuomet inicijuoti
intymumgq. Kad jis pazino mane kitokiq. Ir dar nesusipazino su naujgja. Ir man pasidaré
neramu. Nes miisy intymumas tapo retesnis. AS pradéjau galvoti su nerimu, kad vyras taip pat
pereina savo amziaus procesus. Galbut vidurio amziaus krize. Ir jo vyriski hormonai susilpnéjo.
Ir pradéjau jausti rizikq, kad vidurio amZiaus krizé gali istikti ir mano vyrq. Zinodama, kad

vyrai Siuo atveju viskq sprendzia paprasciau - Zvalgydamiesi | jaunesnes moteris ir ieSkodami
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aistros subjekto. Tai mane neramina iki siol. AS pradéjau galvoti, kad galbut yra biidy suzadinti
savo aistringumgq, galbiit gali padéti hormony terapija ar tam tikri papildai. Pradéjau gilintis §
tai ir iskéliau sau klausimgq: ,, O kaip jauciasi visos kitos moterys, esancios menopauzéje ir
gyvendamos Seimoje? “ Grupéje mes kalbéjomés apie tai. Ir visos moterys, kurios gyveno
Seimoje, pasisaké, kad jy intymumas pasikeité. Kad jos taip pat, kaip ir as, nejaucia aistros.
Isgirdau, kad kitom dar sudétingiau. Kazkam galbiit sudétinga net ir malonumgq pajusti. Tokj,
kurj jausdavo anksciau. Tai mane Siek tiek nuramino. Kad esu ne viena su tokia pat problema.
I5 dalies ir Sokio judesio terapija man svarbi tuo, kad geriau jausciau savo kiing ir tokiu
natiuraliu biidu galéciau pazadinti savo miegantj seksualumgq. Ir taip - tuomet, kada soku, kada
Jjauciu savo kojas, rankas, dubenj, kada atsipalaiduoja mintys, atsipalaiduoja ir kiinas. Ir
kazkas pasizadina manyje. Galiu uzciuopti tuos aistros impulsus, kurie nubunda, sugrjzus j
namus. Tai nepanaikina nerimo, nes nezinau, ar sugris tas seksualumas, kurj jauciau - bent
mazoji jo dalis. Tikrai labai nejprasta nejausti kine impulsy. Tai galéciau pavadinti
beaistriskumu. Jis turi dvi puses - viena, kuri man patinka, ir kita, kuri nepatinka. Man patinka
ta biisena, kuri suteikia laisve. Ir nepatinka mazesnis artumo jausmas poroje. Suprantu, kad
reikia apie tai kalbéti su savo mylimuoju. Tai néra paprasta, nes gali iskelti daugiau gilesniy
temy, bet tai svarbu. Todél laukia pokalbiai. Galbut jie mus abu subrandins. Galbiit mes
atrasime tam tikrus svarbius dalykus, kurie mus dar labiau suartins. Noriu tuo tikéti. Jauciu,
kad ta ramybé sudaro man galimybes daryti kitus dalykus, nei iki Siol dariau: buti labiau
disciplinuota, siekti ilgalaikiy tiksly, ripintis savimi - savo sveikata ir kiinu kiekvienq dieng.
Intymumo temos, manau, svarbiausios ir sunkiausios poroje, nes jose mes visi esame labai
pazeidziami: turime savo traumy, jsitikinimy, skirtingy poZiuriy: vyro akimis Ziiirint, moters
akimis Ziirint ir pan. Reikia didelio jsiklausymo, norint surasti kompromisq - viduriukq, tai,
kas tikty abiem. Taigi cia tas tiltas per upe. Ir intymumo temoje jq svarbu pereiti dviese - poroje.
Nes kitaip pasiliksime skirtinguose krantuose. Arba kazkuris sustos vidury tilto. Galbiit vienas
isdris Sokti j vandenj ir atsiduoti upés tékmei. Ar kitas Soks is paskos - niekas nezino - galbiit
pereis tiltu j kitq krantq. O galbuit stovés ir Ziires, kaip upés tékmé - gyvenimo tékmé - nesa jo
mylimgji ar mylimgjq. Kuris galbiit kazkur kitur islips j kitq krantg. Stai tai tokia gyvenimo

poezija, o gal filosofija, kuri menopauzeés laikotarpyje suaktyvéja.

Kaip manai, ar galétum $§j patyrimg i$Sokti, kei¢iant jj norima linkme?

Taip, manau, kad galéciau. Manau, kad Sokis yra galingas instrumentas, kuris jtraukia
ir kitng, ir jausmus, keicia mintis. Viename Sokyje esu patyrus daugybe besikeicianciy jausmy.
SJT yra puikus instrumentas, kuris gali padéti pereiti tq upe. Ir as noriu susokti tokj Sokj. Noriu

biiti aktyvi savo gyvenimo kiiréja. Noriu prisiimti atsakomybe uz savo laime ir savo biisenas.
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Noriu kurti Sokdama. Tikiu, kad Sokyje atsiveria didesni kiirybos klodai. Jauciu, kad per sokj
tampu kurybiskesné, laisvesné ir seksualesné, kad galiu pazadinti savo kiirybiskumgq, gyvybine
energijq. Nes tik uzgrojus muzikos ritmui as pasineriu j judesj. Viena muzika labiau jkvepia,
kita galbiit sukausto, o kartais nesinori klausytis muzikos - judu savo ritmu. Man atrodo, kad
Cia, kaip ir gyvenime, labai svarbu judéti savo ritmu. Jeigu muzika padeda - puiku, galima
judéti kartu su muzika. Jeigu muzika trukdo, galima jsijungti savo vidine muzikq, galima
pasinerti ten, kur tyla.

Man patinka autentiskas judesys. Galbiit jis man atrodo labiausiai transformuojantis,
nes tai sgmoningas Sokis. Kartais gali biiti ne Sokis. Per autentiskq judesj as galiu jausti, kaip
veda mano jausmai, kad patenku j kazkokig kitg erdve. Galbiit labiau j savo vidinj pasaulj ir
kaip viskas greitai keiciasi jame. Pradéjusi Sokti liiidesyje, as galiu jausti palengvéjimg, galiu
leisti sau paverkti, galiu issokti savo pyktj, issokti liiidesj, galiu pradéti jausti jkvépimg,
nubudimq. Po Sokio ateina aiskesnés mintys, atradimai, suvokimai, lengvumo jausmas, kartais
malonus nuovargis.

Mano sokis vadintysi ,,pereiti j kitq krantq“. Galéty vadintis ir ,,upés tékme*. O as
tiesiog pradéciau ten, kur esu, ir atsiduociau savo kinui, pasikliauciau judesiu, stebéciau save.
Taip tikriausiai turéciau ir gyvenime spresti dalykus, kuriuose uzstringu. Kai kurie man atrodo
problematiski. Tiesiog labiau stebéti, leisti jvykiams vykti taip, kaip vyksta. Bet manau, kad tai
kelias meistriSkumo link. Atsidavimo kelias. Tikriausiai tai kelias ir per menopauze - j
brandumo laikg, kurio pamatas - ismintis, paleidimas, atsidavimas, istikimybé sau ir gyvenimui.

Délioju Zingsnelius savo tiltu j kitqg upés krantq. Ramuné

APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA

Siame skyriuje aptariami empirinio tyrimo rezultatai bei jy s3sajos su teorinio tyrimo
rezultatais bei kita moksline literatiira. [Zvelgta, jog Lietuvoje ir pasaulyje truksta tyrimy,
kuriuose tiesiogiai biity tyrinéta Sokio-judesio terapijos jtaka moterims, patirian¢ioms
menopauzes simptomus. Tod¢l Sio tyrimo metu buvo tirta prielaida, kad Sokio-judesio terapija
padeda moterims integruoti menopauzés virsmo patirtis ir mazina patiriamus menopauzes
simptomus. Prielaidai pagrijsti buvo atlikta literatiiros analiz¢ ir atliktas tyrimas, taikant Sokio-
judesio terapijos intervencijg.

Vieni i§ dazniausiy menopauzes metu patiriamy simptomy yra kar$¢io bangos, naktinis
prakaitavimas (pasireiSkia daugiau negu 80 % motery), miego sutrikimai, nuovargis, sulétéjes
mastymas, libido sumazéjimas, padidéjes nerimas ir kt. (Talaulikar, 2022). Visa tai turi jtakos

ir kitoms organizmo sistemoms. Pvz., psichosocialinis stresas prisideda prie hipertenzijos
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i8sivystymo ir pablogéjimo, o tai yra svarbiausias Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksnys visame
pasaulyje (Munakata, 2018).

Emocinis susijaudinimas taip pat gali suzadinti simpatinés nervy sistemos aktyvuma ir
pakeisti kvépavimo ritma, tai padidina Sirdies susitraukimy daznj (Zhang et al., 2010). O 1étinis
stresas yra priskiriamas prie rimc¢iausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy, hipertenzijos ir depresijos
rizikos veiksniy (Schiweck et al., 2019). Ir prieSingai, meditacija ar uzsiémimai su létu
kvépavimu gali paskatinti smegeny veiklos pokycius, kurie slopina simpating nervy sistema
(Kim et al., 2013), t. y., gali sumazinti pulsa.

Publikuoty tyrimy duomenimis, Sokio-judesio terapijos intervencijos jtaka yra
pastebima kraujo spaudimui ir pulsui. Viename i$ tokiy tyrimy — Serrano-Guzman ir kt.
mokslininky 2016 m. publikuotas atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas, kuriame buvo tirtas
flamenko ir seviljano Sokiy veiksmingumas, siekiant pagerinti judruma, pusiausvyra, fizinj
aktyvuma, kraujospiidj, kiino mase ir gyvenimo kokybe Ispanijoje gyvenan¢ioms moterims po
menopauzes. Tyr¢jai nustaté, kad ispanisky Sokiy terapija gali biiti veiksminga, siekiant
pagerinti motery po menopauzés pusiausvyra, mobilumg bei fizinio pasirengimo lygi, taip pat
padeda pagerinti Sirdies ir kvépavimo sistemy veikla (p<0,001).

[Sanalizave misy atlikto tyrimo rezultatus padaréme iS§vadas, kad tyrimo dalyviy Sirdies
susitraukimo daZnis intervencijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo, lyginant su
intervencijos pradzia (p<0,001); taip pat statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo arterinis sistolinis
kraujo spaudimas (p=0,009); taciau arterinis diastolinis kraujo spaudimas po intervencijos
statistiSkai reikSmingai nepasikeité (p=0,152).

Moksliniais tyrimais taip pat yra jrodyta, kad reguliari fizin¢ veikla gali sumazinti streso
lygj ir menopauzeés simptomus, o tai padeda iSvengti kauly nykimo ir pagerinti laikysenos
efektyvuma (Donnelly et al., 2009). Teigiama poveikj raumeny ir kauly sistemai patvirtino
Sokiy programos taikymas kiny pomenopauzés etape esancioms moterims - Sokis sustiprino
apatiniy galiiniy raumenis ir pagerino kiino pusiausvyros geb¢jimus (Jie Sun et al., 2022).

Ben Waer ir kt. 2024 m. publikavo tyrimg apie pilateso ir zumbos treniruociy poveikj
motery po menopauzes laikysenai. Mokslinikai padaré iSvada, kad jog pilateso treniruotés buvo
naudingos, gerinant $iy motery laikyseng tik tada, kai jos stovéjo ant tvirto pavirSiaus (angl.
firm surface). Taciau po zumbos treniruocCiy buvo nustatyta geresné adaptacija, susijusi su
laikysenos kontrole esant skirtingoms salygoms (pvz., ant kieto ir putplas€io pavirSiaus),
palyginus su pilateso treniruotémis. Taigi, siekiant optimizuoti 50-60 mety motery po
menopauzes laikysena, tyréjai rekomenduoja 12 savaiciy zumbos treniruo€iy kursg (triskart per

savaite po 1 val.).
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Misy tyrimo metu, naudojant Oganesian testg, nustatyta, kad pasikeité tyrimo dalyviy
judesiy dinamika bei stiprumas, t. y., judesiai tapo stipresni, létesni bei grakstesni (p<0,001);
statistiSkai reikSmingai pager¢jo ir atskiry kiino daliy (ranky, kojy, galvos, korpuso) judesiai
(p<0,001). Vadinasi, Sokio-judesio terapijos intervencija tur¢jo teigiamos jtakos tyrimo dalyviy
fizinei buklei.

Kalbant apie vazomotorinius menopauzés simptomus, keletas atsitiktiniy imciy
kontroliniy tyrimy parod¢, kad fiziniai pratimai nepagerina kar$¢io bangy daznio, taciau tai i$
dalies gali buti susij¢ su fiziniy pratimy stimulo dydziu ir nepakankamu termoreguliaciniu
prisitaikymu (Lucas, 2016). Taciau Luoto ir kt. autoriai 2012 m. publikavo tyrimg, kuriame
tirtos 176 menopauzés simptomus patiriancios ir sédimg darba dirbancios moterys. Dalyvés 6
meénesius 4 kartus per savaite po 50 min. atliko aerobikos pratimus. Po intervencijos nustatyta,
kad statistiskai reikSmingai sumaZzéjo karSc¢io bangy daznis.

Taip pat ir Melburno motery vidutinio amziaus sveikatos tyrimo, kuriame 8 metus buvo
stebimos 438 moterys, iSvadose teigiama, kad kasdien sportuojancios moterys 49 % reciau
patyré karS¢io bangas, palyginus su moterimis, kuriy fizinio aktyvumo lygis buvo maZesnis
(Guthrie et al., 1994). O iSanalizavus miisy tyrimo rezultatus, matome, kad 75 % motery nurode¢,
kad jas kankina kar§¢io bangos, o po intervencijos $iuo simptomu skundesi 50 % dalyviy. Taigi,
Sokio-judesio terapija tur¢jo teigiamos itakos Siy simptomy palengvinimui.

Moksliniais tyrimais taip pat nustatyta, kad fiziSkai aktyviy menopauzés laikotarpiu
gyvenanc¢iy motery miego kokybé yra geresné, jos rec¢iau prabunda naktj (Mansikkaméki et al.,
2012). Publikuoty tyrimy, kuriose biity tirta Sokio-judesio terapijos jtaka motery, patirianciy
menopauzés simptomus, miego kokybei nerasta. Taciau iSanalizavus misy tyrimo rezultatus
matome, kad net 80 % musy tyrimo dalyviy nurodé, jog pries intervencija jas kankino miego
sutrikimai, o po intervencijos jais skundési maziau dalyviy — 50 %. Vadinasi, Sokio-judesio
terapijos intervencija turéjo teigiamos jtakos tyrimo dalyviy miego kokybei.

Kalbant apie seksualinés funkcijos pokycCius menopauzés metu, moksliniy jrodymy, ar
fizin¢ veikla, ypac Sokio-judesio terapija, gali padidinti libido, triikksta. Haimov-Kochman ir kt.
2013 m. publikavo tyrima, kuriame dalyvavo 151 fiziSkai aktyvios moterys menopauzéje ir
buvo nurodyta, kad pageréjo jy seksualiniai simptomai. Taciau kitame tyrime, kuriame
dalyvavo Australijos vidutinio amZziaus moterys, pastebéta, kad fiziniai pratimai buvo naudingi
somatiniams ir psichologiniams simptomams, jskaitant depresija ir nerimg, taciau
vazomotoriniams simptomams ar seksualinei funkcijai jtakos neturé¢jo (Mirzaiinjmabadi et al.,
2006). 50 % miisy tyrimo dalyviy pries intervencija nurodé, kad skundziasi libido sumazéjimu,
taciau po intervencijos seksualiniais sutrikimais skundési 60 % dalyviy, taigi Sokio-judesio

terapija neturéjo teigiamos jtakos Siam aspektui.
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Itin svarbi ne tik fizing, bet ir psichologiné motery, patirian¢iy menopauzés simptomus,
biikle, taciau fiziné ir emociné sveikata yra glaudziai susijusi. Pvz., Nguyen ir kt. 2020 m.
publikuotoje atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy sistemingje apzvalgoje ir metaanalizéje
apie mankstos jtaka motery, patirian¢iy menopauzes simptomus, gyvenimo kokybei raSoma,
kad yra nustatytas teigiamas fiziniy pratimy poveikis moterims. Dar vieno tyrimo rezultatai
parodé¢, kad moterys, kuriy fizinio aktyvumo lygis aukstas ar vidutinis, patiria maziau sunkiy
menopauzes simptomy, palyginus su neaktyviomis moterimis. Vidutinio amziaus moterys,
kuriy fizinis aktyvumo lygis darbe yra Zemas, patiria sunkesnius somatovegetacinius
simptomus. Taigi tyr¢jai padaré iSvada, kad fizinio aktyvumo stoka lemia didesnj menopauzés
simptomy sunkuma (Dabrowska-Galas et al., 2019).

Vienas i§ sunkiausiy menopauzés simptomy gali buti depresija, todel svarbu rasti
alternatyviy biidy sumazinti §j simptoma. Moksliniais tyrimais yra irodytas teigiamas fizinio
aktyvumo ir klinikinés depresijos rySys, nepriklausomai nuo lyties, amziaus ar sveikatos buklés
(North et al., 1990). Reguliariai mankstinantis pacientams, nutraukusiems antidepresanty
vartojima, depresijos rodikliai yra mazesni nei sédima darbg dirbantiems pacientams
(LaFontaine et al., 1992). Kitaip tariant, reguliarus dalyvavimas fizinéje veikloje lemia geresng
psichologing savijauta, t. y., pageréja nuotaika (Stefanopoulou et al., 2014), padid¢ja
pasitikéjimas savimi (Ringa, 2000), sumaZzéja nerimas (Mori et al., 2014) ir stresas (Fontinele
etal., 2013).

Pvz., 55-72 m. amZiaus menopauzés grupés motery, kurios 12 ménesiy 3 val. per savaite
dalyvavo mankstos programoje, fizin¢ ir psichiné sveikata bei bendra gyvenimo kokybe Zymiai
pageréjo, palyginti su sedimg darbg dirban¢iomis moterimis (Villaverde-Gutiérrez et al., 2006).
Taip pat jrodyta, kad moterys, kuriy fizinis aktyvumas didesnis, patiria psichiniy ir fiziniy
gyvenimo kokybés aspekty pageréjima (Martin et al., 2009). Toki pageré¢jimag galima pasiekti
net ir uzsiimant mazo intensyvumo aerobine veikla, pavyzdziui, vaiks§¢iojant ir Sokant (de
Souza Santos et al., 2011). Taigi, Sokio-judesio terapija gali biiti vienas i§ tokiy veikly
pavyzdziy.

2016 m. Gao ir kt. autoriai publikavo tyrimg ,,Vidutinio amZziaus motery depresija
perimenopauzes laikotarpiu ir ,,.kvadrato® Sokiy (angl. ,,square dance*) intervencija®. Tyréjai
nustaté, kad perimenopauzés laikotarpiu depresijos lygis tarp motery yra aukstas. Tam tikros
priemonés, pvz., motery uzimtumo skatinimas, kolektyvinés veiklos organizavimas ir kt. gali
uzkirsti kelig motery, esan¢iy perimenopauzes laikotarpyje, depresijai arba ja suSvelninti.

Nustatyta, kad jaunesnés, dirbancios istekéjusios moterys, kurios reguliariai Soko
kvadrato Sokius, depresija sirgo reciau (p<0,05); po trijy ménesiy intervencijos statistiSkai

reikSmingai sumaz¢jo dalyviy depresijos lygis (p<0,001); o intervencings ir kontrolinés grupés
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depresijos indekso pokyciy skirtumas taip pat buvo reikSmingas (p<0,001). Vadinasi,
,.kvadrato®, Sokiai gali veiksmingai sumazinti perimenopauzeés motery depresijos lygi (Gao et
al., 2016).

Kiti tyrimai taip pat rodo, kad moterys, kurios reguliariai mankstinosi, sirgo silpnesne
depresijos forma ir turé¢jo maziau simptomy nei tos, kurios nebuvo fiziskai aktyvios (Lee &
Kim, 2008). Psichologinés naudos, susijusios su dalyvavimu mankstose, paaiskinimas -
psichologinio i$siblaSkymo ir socialinés sgveikos uztikrinimas (Mirzaiinjmabadi et al., 2006).

ISanalizave misy tyrimo rezultatus taip pat matome, kad yra teigiamas rySys tarp Sokio-
judesio terapijos bei emocinés tyrimo dalyviy biiklés. T. y., prie§ intervencija net 80 % tyrimo
dalyviy nurod¢, kad menopauzés pradzioje pasireiskeé nerimas, o litidesys ir baimé kankino 60
% menopauze patirian¢iy motery. Deja, bet 10 % tyrimo dalyviy jauté nusivylimo ir netgi
pykcio bei gédos jausma. Po intervencijos nustatyta, kad 55 % tyrimo dalyviy palengveéjo saves
priémimas; 40 % teigé, kad atsirado emocinis stabilumas, 35 % nurode, kad padid¢jo saviverte
/ pasitikéjimas savimi. Taip pat 30 % dalyviy nurod¢, kad atsirado ramybés jausmas.

Atlikus kokybinj tyrimg - indukcing teming tyrimo analizg, jZvelgtos trys jautriausios
temos, atskleidZiandios motery, esan¢iy menopauzés virsme, SJT patirtis: ,,Egzistencing
tapatumo akistata: neiSvengiami menopauzés patyrimai, paleidimai, atradimai”, ,,Menopauzés
Seselis: prarasty nory ir santykiy krizé” ir ,,Menopauzés ir SIT saveika: nuo neZinios ir

pasipriesinimo iki suvokimo ir atsigavimo per judesj”.

1. Pirmoje temoje ,, Egzistenciné tapatumo akistata: neisvengiami menopauzes patyrimai,
paleidimai, atradimai” tyrimo dalyvés atskleidé joms netikeéty fiziniy menopauzés simptomy
pasireiskimg ir jy intensyvuma, kas neabejotinai blogina gyvenimo kokybe. Pasak Monteleone
ir kt., hormoniniai poky¢iai, prasidedantys menopauzés metu, veikia daugelj biologiniy
sistemy. Tod¢l menopauzés pozymiai ir simptomai apima platy spektra sveikatos sutrikimy:
medZziagy apykaitos, svorio, su centrine nervy sistema susijusius sutrikimus, Sirdies ir
kraujagysliy bei raumeny ir skeleto pokyc€ius, urogenitalinés sistemos ir odos senéjima bei
seksualinés funkcijos sutrikimus (Monteleone et al, 2018). Musy atliktame tyrime Sioje temoje
idryskeéjo, kaip SIT suteikia galimybe ne tik uzmegzti gilesnj kontakta su savo kinu, bet ir
kuriam laikui (bent jau praktiky metu) uzmirSti fizinius menopauzés nepatogumus ar
suvarzymus. Tyrimo dalyvés dalijosi, jog Sokdamos pamirsdavo kiino skausmus, prakaitavima,
nuovargj, jog okis leido pasijusti jaunoms ir gyvybingoms. Zinoma, biity naivu tikétis, jog 11
uzsiemimy SJT ciklas panaikinty misy kiine gyvenandius negalavimus, kuriuos mes
susikiiréme, gyvendamos daugiau nei 40 mety ir kuriuos menopauzé tik iskelia ir uzastrina.

Moksliniu tyrimu buvo jrodyta, kad ispaniSky Sokiy terapijos programa gali buti
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veiksminga priemon¢, gerinanti motery po menopauzés mobilumg ir pusiausvyra, fizinio
aktyvumo lygj ir fizing bikle (Guzman, et al., 2016). Miisy tyrimo eigoje paaiskéjo, jog
teigiamos patirtys ir emocijos, kurias moterys patiria Sokdamos (per kiing), jei ir nepanaikina
menopauzés simptomy, tai neabejotinai padeda pasimirsti, ,,pasikrauti (tiek fiziskai, tiek
emociskai) ir suteikia lengvesnj savo kiino ir menopauzés simptomy priémima.

Libido sumaz¢jimas / iSnykimas - viena i§ jautriausiy ir maZiausiai aptariamy menopauzes
pasekmiy ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse, kultirose. Pasak Rani (2009), menopauzés
laikotarpiu labiausiai slepiamos - psichoseksualinés problemos, t. y., susidoméjimo seksu
trikumas, sumaz¢jes seksualiniy santykiy daznis, skausmingi lytiniai santykiai ir jausmas, kad
reikia save versti lytiSkai suartéti. Libido ir seksualinio tapatumo tema atsiskleidé kaip viena
,»tyliausiy®, bet labiausiai transformuojanciy menopauzes metu. Nes §i tema apima ne tik moters
kiino pokyc€ius — i§ brandzios i ,,senstancig®, bet ir psichologinius tapatumo virsmus — i
vaisingos - ] nevaisingg, i§ mylimosios - i draugg, i§ mamos - | mociute, kas sukelia moterims
i8gast], nusivylimg, baim¢ — ypatingai dé¢l pokyciy staigumo ir nenuspéjamos eigos. Kiino
aspektai, reikSmingi ,,A$*“ tapatumui, yra iSvaizda, manieros, juslingumas / seksualumas,
nusakantis malonumo ir skausmo valdymo tendencijas (Giddens, 2000). Pasak Twigg (2000),
moteriSkumo samprata konstruojama, remiantis reproduktyvia moters kiino funkcija (Twigg,
cit. Rapolien¢ 2008). Moteris, remiantis Itzin (1990), vertinama pagal seksualinj patraukluma,
gabumus ir naudinguma vyrams (Itzin, cit. Rapoliené 2008 ). Jos verté ,,seksualizuota®, ir tai
lemia santykinai didesng moters socialing verte pirmoje gyvenimo pus¢je ir menkesne — antroje
(Rapolien¢, 2008). Kaip paaiskéjo Sio darbo teminéje analizéje, moterims reikia laiko ir erdvés
psichologiniam poky¢iui ir susivokimui, atsisveikinimui su senosiomis tapatybémis, ir savo
naujosios vertés atradimui / kiirimui. SJT &ia idealiai atliepia tiriamyjy poreikius — leidZia naujai
pajusti kiing, pakviesti daugiau gyvybés, seksualumo j savo kasdieng; padeda i$Sokti tai, kad
psichologiSkai jau nebetarnauja; leidzia susivokti, kas kiekvienai svarbiausia savame
menopauzes virsme — santykyje su savimi, su artimaisiais ir su sociumu. Remiantis tiriamyjy
liudijimais libido sumaz¢jimas visiSkai realiai koreguojamas ir gydomas Sokiu. Fasullo ir kt.
(2016), pabreézia, jog jausmingas judé¢jimas ir Sokis padeda moterims jausti savo kiing ir jo
poreikius, biiti pasitikiniomis savimi, ir gyvomis kasdiengje rutinoje ir sociume. Menopauzes
virsmo procese, kei€iasi ir daugelio tiriamyjy ,,moteriSkumo” samprata, tyrimo dalyvés
dalinasi, jog norint pajusti moteriskuma, reikia sumazinti tempg, pereiti i§ ,,darymo” j i§jautima,
paleisti tapatinimasi su veiklios / verslios moters jvaizdziu, isiklausyti i savo viding tiesg, nustoti
sau meluoti ir iSsigryninti, kas bitent ,,Siandien”, t. y., menopauzés virsme, aktualu ir
prasminga. I§ $iy teiginiy matome, jog SJT padeda paleisti senus jsitikinimus, vaidmenis ir

atveria galimybes — naujose tapatybése.
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2. Antroje tyrimo temoje , Menopauzés Sesélis: prarasty nory ir santykiy krize”
atsiskleidzia psichoseksualiniai santykiy aspektai. Prie libido sumazéjimo prisideda ir kt.
psichologiniai veiksniai, pvz., kiino vaizdo poky¢iai, poros santykiy pokyciai. Nerimas, stresas,
nuotaikos sutrikimai taip pat gali turéti jtakos seksualiniam potraukiui ir susijaudinimui, o visa
tai papildomai apsunkinti gali ir vazomotoriniai simptomai (Clarkson & Mehaffey, 2009).

Moterys, gyvenacios Seimoje, pasakojo, kaip libido sumaz¢jimas darée jtaka santykiy su
sutuoktiniais kokybei. Menopauzés Sesélis — tai yra tai, apie kg moterys nori labiau tyléti, nei
kalbéti, tai yra tai, kas ,,tvyro ore®, jsiterpia tarp mylimyjy, nutolina vienas nuo kito, vercia
meluoti, norint apsisaugoti ar iSsaugoti santuoka. Tiriamosios savo seksualumo pokytj nusako
metaforomis: ,,jauciuosi kaip iSalo zeme”, ,,kaip akmuo, va tokia kieta”, ,,jauciuosi blogai kaip
moteris”. Moterys sprendzia dilema, kaip islikti iStikimai sau ir nejskaudinti sutuoktinio, kaip
susigrazinti seksualuma, iSlikti mylin€ia ir aistringa moterimi, gera partnere savo vyrui. Tai
néra paprastos temos, nes jos iStinka menopauzéje net ir tuomet, kai santykiai Seimoje yra geri.
Neziiirint  visas aplinkybes, moterys nori jausti, pirmiausia, save ir puoseléti gyvybine energija
savo sparciai besikeiCianciame kiine. Ir partneris / sutuoktinis ¢ia galéty padéti, jei geriau
zinoty, kaip moterys jaudiasi menopauzés virsme. Sis darbas galéty pasitarnauti (ypatingai
teminé analizé) vyry supratingumo ugdymui (menopauzés motery atzvilgiu) ir savisvietai.

Irodyta, kad emociné sutuoktiniy ar partneriy parama gali sumazinti nerima, depresija,
pagerinti socialinius santykius menopauzes laikotarpiu. Tad visuomenéje sutuoktiniai /
partneriai turéty biiti skatinami jsiklausyti labiau j partnerés biisenas menopauzés laike, suteikti
jai emocing paramg, mokytis kartu atsipalaiduoti (Bahri et al., 2016). Be supratimo ir
palaikymo, moterys jauciasi vieniSos, patiria daugiau fiziniy ir psichologiniy negalavimy,
problemy santykiuose. Tyrimai rodo, kad socialiné parama turi reikSmingg atvirkstine
koreliacija su motery menopauzés simptomy iSgyvenimais: did¢jant aplinkiniy paramai (i$
Seimos, draugy, aplinkiniy Zmoniy ir kt. jvairiy ,Saltiniy®), mazé¢ja fiziniai menopauzes
simptomai, ger¢ja psichologiné savijauta (Arnot et al., 2021).

Taip pat yra nustatyta, kad iStekéjusioms / su partneriu gyvenancioms moterims
menopauze prasideda véliau negu vieniSoms moterims (iSsiskyrusioms arba netekéjusioms),
kadangi su partneriu gyvenanciy motery gyvenimo kokybé yra geresné — jos geriau maitinasi,
daugiau mankstinasi, labiau riipinasi savo sveikata (Parsons et Obermeyer, 2007). Tai patvirtina
ir teminés analizés dalis apie vieniSas moteris, kurioms menopauzés simptomai pasireiské
ganétinai anksti — 44 - 45 mety. O simptomy intensyvumas ar specifiSkumas trukdé kurti naujus
santykius, d¢l pastovaus varginancio poveikio arba jautimosi ,,sena” (anksciau laiko).

3. Trecioje temoje , Menopauzés ir SJT sqveika: nuo neZinios ir pasipriesinimo iki

suvokimo ir atsigavimo per judesj” iSryskéjo grazis tiriamyjy virsmo niuansai, kurie atspindi
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ir menopauzes tapatumo virsmus. Baime, nenoras, pasiprieSinimas menopauzés motery grupei
— tai kaip ir pasiprieSinimas paciai menopauzei. Ir buvo pora dalyviy, kurios nei$laiké Sio
pasiprieSinimo, nes jau atéjo, zinodamos, kad bus labai sunku eiti  akistatg kiino / proto /
jausmy poky¢iais.

Tapatumas menopauzés laike gali turéti daugybe formy ir spalvy. Ciklo pabaigoje
moterys kalbéjo jautusios naujojo tapatumo pasireiskimus Sokyje, ka ivardino kaip galimg
per¢jimg | iSmintingos, brandzios, pazinusios save ir gyvenimg moters etapg. Tame etape
jautési ir egzistencinio litidesio, ir grazaus susitaikymo. Taciau bent Sokyje ir bendraminciy rate
moterys noréjo jaustis jaunomis, iSdykaujanciomis, o kartais ir ,,nevaldomomis”. Nes suprato,
jog didziausia menopauzés dovana — TAPIMAS SAVIMI - BUVIMAS SAVIMI — kas
nesusij¢ su jokiomis tapatybémis. Menopauzés motery atradimas — ,,iSeiti i§ tapatinimosi su
vaidmenimis ir sugrjzti j savo esmg, j save. Pasak GirSon, Sokyje vis dar yra galia, galinti nuvesti

mus | ,,Sventumo matmens* biisena, kuri yra Saltinis* (GirSon, 2008, p. 8).
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ISVADOS

Mokslinés literatiiros apzvalgos duomenimis atskleista, jog daZniausi menopauze
patirian¢iy motery simptomai yra karSc¢io bangos, nemiga, nuovargis, prasta koncentracija,
svorio padidéjimas bei nuotaikos sutrikimai. Taip pat jzvelgta, kad Sokio-judesio terapija
gali turéti teigiamg poveik] Siy simptomy mazinimui.
Atliktas tyrimas patvirtino, kad Sokio-judesio terapija turi poveikj motery, patirianciy
menopauzés simptomus fizinés sveikatos rodikliams:
- kardiovaskulinei sistemai;
- pusiausvyrai,
- kiino daliy jsitraukimui i jud¢jima;
- judesiy repertuarui;
- judesiy raiskai (judesiai tapo labiau ritmingi, iSraiSkingesni).
Tyrimo duomenimis, SJT gerina motery, esanéiy menopauzéje socialing saveika: vysto
gebéjimag Sokti poroje bei grupéje, skatina artimesnj bendravimg su terapeutu ir kitais
grupés nariais.
Sokio-judesio terapija padeda plétoti emocine sveikata bei sudaro galimybes patirti
neiSvengiamus menopauzés virsmus emociskai saugioje ir priimancioje erdvéje:
- padeda moterims rasti j gilesnj rysj su savo kiinu, kas suteikia sgmoningesnj savo
kintancio kiino priémimg ir pagarbg mazéjimo procesui;
- padeda sumazinti motery nerima, neigiamas emocijas, padeda atrasti emocinj
stabiluma ir lengviau priimti save;
- padeda pamir§ti menopauzes sukeltus nepatogumus, tokius kaip kiino skausmai,
prakaitavimas ir nuovargis.
Asmeninés motery patirtys dalyvaujant $okio-judesio terapijos sesijose atskleidé, jog SIT
pad¢jo lengviau prisitaikyti prie menopauzés sukelty tapatumo pokyc¢iy bei atsisveikinti su
senosiomis tapatybémis ir atrasti naujaja ,,as*“ Siame virsmo etape. Motery bendrysté
menopauzés ir Sokio sgveikoje sukuré erdve, kurioje pasireiské jautriausios menopauzes
virsmo temos — libido sumaz¢jimo / praradimo ir su tuo susij¢ santykiy isSukiai. Tyrime
dalyvavusios moterys refleksijose akcentavo, kad Sokio-judesio terapija yra puiki
priemoné seksualumo ir libido stiprinimui, leidZianti moterims jaustis gyvybingesnémis ir
seksualesnémis, taip pat padedanti susidoroti su menopauzés metu patiriamais

psichoseksualiniais i$Siikiais.
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Prielaida, kad Sokio-judesio terapija padeda moterims integruoti menopauzes virsmo

patirtis ir mazina patiriamus menopauzeés simptomus — pasitvirtino.
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REKOMENDACIJOS

Psichologams, Sokio-judesio terapeutams rekomenduojama:

1. Psichologams, konsultuojantiems moteris (nuo 40 m.), kurios kreipiasi pagalbos dél
neaiskiy nerimo, depresijos epizody, paminédamos augancio svorio, sumazéjusio libido
pozymius, jvairius kiino skausmus ir nakties prakaitavimus, atkreipti démesj i
premenopauzeés laikotarpj, apie kurj moterys pacios dar gali nepagalvoti. Suteikti joms
reikiamos pirminés informacijos ir patarimg apsilankyti pas riupestinga ginekologa,
Seimos gydytoja ar surasti motery, esan¢iy menopauzes etape grupg.

2. Sokio-judesio terapeutams, rengti specializuotus SJT grupinius uZsiémimus moterimis
(vir§ 40 mety), siekiant pasirengti moters virsmui: premenopauzés ir menopauzes
laikotarpiui.

3. Sokio-judesio terapeutams, ketinantiems vesti SJT grupes moterims, esan¢ioms
menopauzés laikotarpyje, rekomenduoju ne maziau 15 uzsiémimy (geriausia 20 ir
daugiau) cikla, nes tik praéjus ilgesniam procesy laikui, moterys patiki jautriausias
temas, kurias reikia palaipsniui integruoti.

4. Sudarant SJT programa, skirta menopauzés temoms, numatyti bent porg (pradzioje ir
viduryje) individualiy susitikimy (interviu/pokalbio/konsultacijos tipo), nes menopauze
moterys iSgyvena labai skirtingai ir “paslaptingai”, todél gali buti temy, apie kurias
moterys grup¢je neisdrjs kalbéti. Individualus susitikimas padéty ne tik geriau pazinti,
bet ir uzmegzti rysj, kuris labai reikalingas dalyvés motyvacijai suzinoti ir padéti ja
iSlaikyti (nes, esant simptomams, moterims sunku buti disciplinuotoms ir nepraleisti
uzsiémimy).

5. Individualus darbas rekomenduojamas ir tada, kai, siekiama sumazinti pasiprieSinima
bei nuvertinima, dirbant su ankstyvosios menopauzés temomis SJT grupése (ypatingai,
jei moteris nesuspéjo sukurti Seimos, pagimdyti vaikelio ir kt.).

6. Rekomenduojamas komandinis darbas. Galima pasikviesti | uzsiémimus gydytoja
ginekologa (1 - 2 kartus) arba bendradarbiauti su kolega, turéjusia individualios
menopauzes patirt], nes moterims triikksta koncentruotos informacijos ir paprasto,
aiSkaus jos pateikimo.

7. SIT programoje siiloma paliesti ne tik kiino, emocijy, santykiy (su savimi, kitais,
pasauliu), bet ir mamy / dukry, dvasinio pagrindo, gyvybés/mirties, transformacijos

temas, nes jos aktualios Siame etape.
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SANTRAUKA

MOTERS TAPATUMO VIRSMAS MENOPAUZES LAIKOTARPIU, PASITELKIANT
SOKIO-JUDESIO TERAPIJA

Tyrimo aktualumas: Menopauzé — natiirali reprodukcinio sen¢jimo dalis brandzios
moters gyvenime, dazniausiai prasidedanti apie 49-uosius gyvenimo metus. Hormoniniai
poky¢iai gali sukelti tiek fiziniy, tiek psichikos sveikatos poky¢iy. Simptomams malSinti
dazniausiai rekomenduojama hormony terapija, taiau ne visoms moterims toks gydymo biidas
yra tinkamas. Taigi svarbu ieSkoti alternatyviy simptomy mazinimo biidy. Vienas i$ jy gali buti
ir Sokio-judesio terapija. Deja, Lietuvoje ir Pasaulyje triiksta tyrimy apie Sokio-judesio terapijos
jitaka motery, patirian¢iy menopauzes simptomus, jtakg fizinei ir psichikos sveiktai.

Tyrimo tikslas: atskleisti Sokio-judesio terapijos poveikj menopauzg patirianciy motery
tapatumui.

Tyrimo dalyviai: 20 motery, patirian¢iy menopauzes simptomus.

Tyrimo metodika: Tyrimui atlikti pasirinkta misSri tyrimo strategija. Kiekybiniai
duomenys rinkti pildant anket3, o kokybiniai — pusiau strukttiruoto interviu instrumentu.
Kiekybiniai duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel ir Word 2021 ir IBM SPSS 29.0.2.0
programing jranga. Reik§mingumo lygmuo patikrinti statistines hipotezes pasirinktas a=0,05.
Kokybiniy duomeny analiz¢ atlikta teminés analizés metodu pagal Braun ir Clarke (20006).
Tyrimo dalyviai dalyvavo Sokio-judesio terapijos intervencijoje. Tyrimas vykdytas dviem
ciklais: nuo 2023-02-09 iki 2023-05-18 ir nuo 2023-09-05 iki 2023-12-14. I$ viso po 11
savailiy, | kartg per savaitg, po 3 val.

ISvados: Dazniausi menopauze¢ patirian¢iy motery simptomai yra karS¢io bangos,
nemiga, nuovargis, prasta koncentracija ir kt. Sokio-judesio terapija turi poveikj motery,
patirian¢iy menopauzés simptomus, fizinés sveikatos rodikliams: kardiovaskulinei sistemai,
pusiausvyrai, judesiy repertuarui, judesiy raiskai, kiino daliy jsitraukimui j judéjima. Sokio-
judesio terapija vysto geb¢jimg Sokti poroje bei grupéje, skatina artimesnj bendravimg su
terapeutu ir kitais grupés nariais; padeda plétoti emocing sveikatg bei sudaro galimybes patirti
neiSvengiamus menopauzés virsmus emociskai saugioje ir priimancioje erdvéje; Sokio-judesio
terapija padeda lengviau prisitaikyti prie menopauzés sukelty tapatumo pokyc€iy ir atrasti
naujaja ,,a$*“ Siame virsmo etape.

Raktiniai ZodZiai: menopauzé, sokio-judesio terapija, nerimas, libido, Oganesian
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SUMMARY

TRANSFORMATION OF WOMEN'S IDENTITY DURING MENOPAUSE THROUGH
DANCE-MOVEMENT THERAPY

Relevance of the topic: Menopause marks a natural stage in a woman's reproductive
aging, typically commencing around age 49. This transition is characterized by hormonal shifts
that can bring about various physical and mental health alterations. While hormone therapy is
a common recommendation for symptom alleviation, it may not be suitable for every woman.
Hence, exploring alternative methods for symptom management becomes crucial. Dance-
movement therapy could be one such method. Regrettably, there is a dearth of studies both in
Lithuania and globally regarding how dance-movement therapy affects the physical and mental
well-being of women going through menopausal symptoms

Study Objective: The aim of this study was to investigate how dance-movement
therapy influences the self-perception of women experiencing menopausal symptoms.

Participants: The study included 20 women undergoing menopausal symptoms.

Methodology: Employing a mixed research approach, the study utilized both
quantitative and qualitative methods. Quantitative data were gathered through questionnaires,
while qualitative data were collected via semi-structured interviews. Quantitative data were
analyzed using Microsoft Excel, Word 2021, and IBM SPSS 29.0.2.0 software, with a
significance level set at a=0.05 for testing statistical hypotheses. Qualitative data were analyzed
using thematic analysis as per Braun and Clarke (2006). The participants engaged in a dance-
movement therapy program conducted over two cycles: from February 9, 2023, to May 18,
2023, and from September 5, 2023, to December 14, 2023. The therapy sessions occurred once
a week for a total of 11 weeks, each session lasting 3 hours.

Conclusions: The most common symptoms experienced by menopausal women include
hot flashes, insomnia, fatigue, and poor concentration. Dance-movement therapy positively
impacts various physical health indicators in women undergoing menopause, such as the
cardiovascular system, balance, range of movements, expressiveness, and the involvement of
different body parts in movement. This therapy also fosters the ability to dance with a partner
or in a group, encourages closer communication with the therapist and other group members,
and supports emotional health. It provides a safe and accepting space to navigate the inevitable
changes of menopause, helping women adapt to shifts in their identity and discover their new
selves during this transformative phase.

Keywords: menopause, dance-movement therapy, anxiety, libido, Oganesian
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Sokio-judesio terapijos programa moterims, patirian¢ioms menopauze

Uzsiémimas | Tema Tikslas/ketinimas

1. AS ir mano menopauze (su kuo Grupés formavimas: susipazinimas
atéjau ir ko tikiuosi — i§ savgs, per judesj ir dalijimasi; apsijungimas
vedanciosios, grupés) per Soki (po viena, porose, grupelése)

2. Mano ir mano kiino santykis su Saves tyrin¢jimas skirtinguose

Sokiu ritmuose (atpazjstant savo tékme,
laika, svorj, erdve)

3. AS esu Moteris. Kokia a$ esu? Leisti sau biiti pamatytai, pamatyti ir
pajausti kitas moteris, pasidalinti
atradimais

4. AS esu Diagnostinis savo menopauzes

kiinas/mintys/jausmai/dvasia biisenos patyrimas per judesj (Sokant
ir rasant)

5. Mano isstkiai ir resursai Atrasti resursus per kiing, prisiminti,
kas jkvepia ir atpalaiduoja, iSplésti
resursy sarasa

6. Giliau | resursus per metaforas Neriame ] resursus, pasitelkdamos
metaforines korteles, Soki ir raSyma

7. Mano ribos - kiino, saugumo, Kaip a$ jauciuosi ir kaip sau galiu

emocinés ribos padéti

8. Kaip a$ jauciuosi Susokti tai, kas labiausiai neramina

kiine/jausmuose/dvasioje menopauzes laike (trimis
menopauzeés virsme lygmenimis), atrasti jautriausia savo
tema

9. Autentiskoji a8 AutentisSko judesio praktikos pagalba
atrasti autentiSkesnio judesio ir
,tikresnés® saves galimybes
(pasiruoSimas solo Sokiui)

10. Solo Sokis grupéje, pasidalijimai | SuSokti jautriausig savo menopauzés
tema, kuri buvo paliesta interviu
metu (individualiuose susitikimuose)

11. Solo Sokio video perziiira, Pamatyti save i§ Salies, pasidziaugti

aptarimas. Viso ciklo
jprasminimas

savo ir kity poky¢iais, padékoti viena
kitai




Priedas Nr. 2
Pirminé anketa

Esu Ramuné Andrijauské, sokio ir judesio praktike, studijuojanti Jungtinéje VU Medicinos
fakulteto ir LMTA Meny terapijos magistro programoje. Menopauzés temq pasirinkau
tyrinéti magistro darbe, gilinantis, kaip Sokio-judesio terapija gali padéti moterims,
iSgyvenancioms menopauzeés simptomus (fiziologinius ir psichologinius). Pildydamos Sig
anketq ir dalyvaudamos menopauzés tyrimo projekte, jiis padésite ne tik sau, man (kaip
tyréjai), bet ir savo dukroms ir aniikéms.

Dékoju uz Jiisy indélj.

Pildydamos atsakymus remkités tik savo patyrimais. Pasirinkite jums tinkamiausiq variantq
arba variantus.

Dékoju.

1. El paStas:
2. Kiek Jums mety?:
3. Ar jusy menstruacijos?

e pasibaige
o ilgesnio ciklo
e trumpesnio ciklo

e nereguliarios
4. Kokius menopauzés simptomus jauciate? Pasirinkite jums tinkamus:

o karscio bangas

e naktinj prakaitavima
e miego sutrikimus

o nuotaiky kaitg

e depresija

e irzlumag

e prastg koncentracija
o silpn¢jancia atmintj
e susilpnéjusj libido

o galvos skausma

o smarky Sirdies plakima
e sgnariy skausma

o kita:

5. Kaip daznai pasireiskia karS¢io bangos



e nepasireiskia
e 2 -3 kartus dienoje
o daugiau nei 3 kartus dienoje

e Kkita:
6. Kaip pasireiskia naktinis prakaitavimas?

e nepasireiskia
e retai
e intensyviai

e Kkita:
7. Ar kankina nemiga?

e ne

o iki 3 karty per savaite
o iki 6 karty per savaite
o kita:

8. Ar patiriate "keistai priaugusio svorio" efekta?

e taip
e ne
o kita:

9. Ar esate psichologiskai pasiruoSusi menopauzei?

e taip
e ne
o kita:

10. Ar kreipétés dél menopauzés patyrimy i specialista?

e nesikreipiau

e kreipiausi | Seimos gydytoja

e kreipiausi j ginekologe

o kreipiausi | alternatyviosios medicinos specialistg

o kita:

11. Ar vartojate simptomus lengvinan¢ius medikamentus



e nevartoju
o vartoju fitoterapinius preparatus (raudonuosius dobilus, Salavija ir pan.)
e naudoju pakaiting hormony terapija

e kita:
12. Koks jusy fizinis aktyvumas?

e darau mankstg kartais

e mankStinuosi porg karty j savaite
o mankstinuosi kasdien

e nesimankstinu

e Kkita:
13. Kurig 18 fizinio aktyvumo formy renkatés?

o Jogos praktika

e bégima
e plaukimag
o pilates

e sporto sale
o Soki

e kita:
14. Apibudinkite savo menopauz¢ metaforiskai - 3 Zodziais:
15. Kokiy jausmy patyréte menopauzes pradzioje? [vardinkite 5 jausmus:
16. Kokiy i$sukiy/ problemy sukelia menopauzé?

¢ sveikatos

e menopauzés simptomy nepatogumy (pvz. prakaitavimas, kars¢io bangos ne laiku ir ne
viet

e depresyvios ar kintancios nuotaikos
« poky¢iy santykyje su partneriu

« besikeicianciy prioritety

e sumazeéjusio libido

e pasitikéjimo savimi

e Saves priemimo



Priedas Nr. 3

Atgalinio rySio anketa po SJT programos

Esu Ramuné Andrijauské, Sokio ir judesio praktiké, studijuojanti Jungtinéje VU Medicinos fakulteto ir
LMTA Meny terapijos magistro programoje. Menopauzés temq pasirinkau tyrinéti magistro darbe,
gilinantis, kaip Sokio-judesio terapija gali padéti moterims, isgyvenancioms menopauzés simptomus
(fiziologinius ir psichologinius). Pildydamos Sig anketq ir dalyvaudamos menopauzés tyrimo projekte,
Jus padedate ne tik sau, man (kaip tyréjai), bet ir savo dukroms ir aniikéms.

Dékoju uz Jiasy indélj. Dalyvavimo programoje taip pat. Si anketa padés jvertinti pokyti. Jos duomenys
bus lyginami su pirminés anketos duomenimis.

Visi klausimai susije su dabartine, t. y., SIANDIENOS biisena. Pasirinkite jums tinkamiausiq variantq

arba variantus. Dékoju.

1. Keliais balais 10 baly sistemoje jvertintuméte SIT programa "Menopauzé - tai mano
gyvenimo tango"?

2. Kokius pokycius pasteb&jote po dalyvavimo Sioje programoje?

3. Kokius menopauzes simptomus jauciate Siuo metu? Pasirinkite jums tinkamus.

4. Kaip daznai pasireiSkia kar$¢io bangos?

5. Kaip pasireiskia naktinis prakaitavimas?

6. Ar kankina nemiga?

7. Ar keitési jlisy svoris §ios programos metu?

8. Ar programa jums padéjo sumazinti psichinj ir emocinj stresa, susijusj su menopauze?
9. Apibudinkite savo emocinés biisenos pokycius po §ios programos.

10. Ar jiisy poziiiris | menopauze pasikeité po dalyvavimo programoje?

11. Koks jums buvo didziausias i$stkis Sioje programoje?

12. Kas jums labiausiai patiko (kokias naudas gavote) Sioje programoje?

13. Ar rekomenduotuméte §ig programa kitoms moterims, patirianéioms menopauzg?
14. Jei taip, kokias naudas jvardintuméte?

15. Jusy pastebéjimai, jzvalgos, pasiiilymai dél programos vedimo. K3g reikty patobulinti,

ar daryti kitaip?

16. Kokiy i§stukiy/problemy sukelia menopau



Priedas Nr. 4
Demografinis klausimynas
1. Vardas, pavardé:
2. Gimimo diena (metai, ménuo, diena):
3. Seimynin¢ padétis:

e Gyvenu santuokoje

o ISsiskyrusi

e VieniSa
o Kita

4. Pajamos:
e Mazos

e Vidutinés
e Didesnés nei vidutinés

o Kita

5. Darbing situacija:

o dil‘bu
e nedirbu
o kita

6. Fizin¢ sveikata:

7. Psichiné (emociné) sveikata:

8. Socialiné sveikata:

9. Kokias problemas norite spresti Sioje programoje:

o fizinés sveikatos gerinimo
e emocinius poreikius

e psichologines problemas
e socialinius poreikius

e kita

10. Kokia pagrindiné terapiné uzklausa?



Priedas Nr. 5

Tiriamojo asmens sutikimo forma

(vardas, pavardeé) (asmens kodas)
GYVEINANTIS. ¢t eiiieiieeiiteeiie ettt et e eiteete e tteesbeesteeebeesseeenseesseesnseenseeesseenseesnseenseeenseensees
(adresas)
SUTIKIMAS
20....m. ... mén. ... d.
Vilnius
AS L AK , sutinku, kad Vilniaus

mano asmens ir sveikatos duomenis naudoty moksliniy medicininiy tyrimy atlikimui.
Sutinku, kad man buty atlickami moksliniai medicininiai tyrimai, Sokio-judesio terapija
arba fiziniai pratimai (pabraukti), susij¢ su menopauze. Mano asmens ir sveikatos duomenys

bUS NAUAOJAMI ..ttt

minéto darbo pristatyme ir publikavime.

Taip pat sutinku, kad mano atvaizdas bty naudojamas minéto magistro darbe,
metodinéje medziagoje, susijusioje su atliktais medicininiais tyrimais.

Asmens duomenys mokslinio medicininio tyrimo tikslais tvarkomi vadovaujantis
Civiliniu Kodeksu, Lietuvos Respublikos Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymu ir kitais
jstatymais.

Sio sandorio teisiné reik§mé ir pasekmés man aigkios.

Sandoris, kaip atitinkantis mano valia, pasiraSytas.

Vienasalis sandoris sudarytas dviem egzemplioriais i$ kuriy vienas lieka.............c..cc.ccceeornne....
(magistranto vardas, pavardeé)

S L7 T 18 (e 1 T0 J6 F: 1 0 0 < T T

(vardas, pavardé, parasas)



Priedas Nr. 6
»Ognesian” skalés rezultatai prieS ir po intervencijos (I dalis)

Judesio aktyvumas Kdno inkaras
. . Neaktyvis Soka ant >oka ] Sagitaliniai Frontallnmnal.— .
Aktyvis judesiai ) . i remdamasis . . lateraliniai Suoliai
] judesiai puspirsciy ) ) judesiai ) o
Dalyvio Nr. pilna péda judesiai
pries po pries po pries po pries po pries po pries po pries po

1 2 4 3 1 1 1 4 4 3 4 2 4 2 2
2 3 4 2 1 3 2 1 2 2 3 1 2 0 3
3 3 4 2 1 0 1 3 3 3 4 1 2 1 2
4 3 4 3 1 0 0 3 4 3 3 2 4 2 2
5 1 2 4 3 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2
6 2 3 3 2 1 1 3 4 2 3 3 4 1 1
7 4 5 1 0 1 1 3 4 3 4 3 4 4 4
8 1 3 4 2 2 2 2 3 2 3 2 3 1 2
9 3 4 3 1 0 0 4 4 3 4 3 4 2 2
10 2 3 3 2 2 0 3 4 3 3 3 3 0 1
11 2 3 4 2 1 1 2 3 3 3 2 2 0 1
12 3 4 2 1 1 1 3 4 3 3 2 3 1 3
13 3 4 1 1 1 1 3 4 3 4 3 4 3 3
14 4 4 4 4 2 2 2 3 2 2 2 3 4 3
15 1 3 4 2 1 0 3 4 2 3 2 3 0 1
16 3 4 1 1 1 1 4 4 3 3 2 4 1 2
17 2 5 5 3 1 1 2 3 3 3 3 3 0 1
18 4 5 1 0 1 0 4 5 3 4 3 4 2 3
19 4 5 1 0 0 0 5 5 4 5 4 4 3 3
20 1 3 4 2 1 1 3 3 1 2 1 2 1 2

p reiksme <0,001 <0,001 0,081 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001




»Ognesian” skalés rezultatai prieS ir po intervencijos (II dalis)
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»Ognesian” skalés rezultatai prieS ir po intervencijos (V dalis)

Polinkis j kontaktg improvizaciniame

Muzikos ir ritmo naudojimas Sokyje
Negeba sekti . L Geba kurti savo | Atsiriboja nuo Kurybls.kal Kontaktiné Bekontakté
. Juda savo ritmu Ritmiskas . ] sgveikauja su . L . L
ritmo ritma muzikos . improvizacija improvizacija
Dalyvio Nr. muzika

pries po pries po pries po pries po pries po pries po pries po pries po
1 0 0 1 1 4 5 3 5 0 0 4 5 1 3 3 4
2 0 0 2 4 2 4 2 4 2 0 2 4 1 3 2 4
3 1 1 3 4 1 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 4
4 0 0 2 2 3 4 3 4 1 1 2 4 2 3 2 4
5 2 1 3 2 2 3 2 3 2 2 1 2 0 2 2 3
6 0 0 2 2 3 4 3 4 1 1 3 5 1 2 2 3
7 0 0 3 1 4 5 4 5 0 0 4 5 3 5 3 5
8 1 0 3 2 2 3 3 5 2 1 3 4 0 2 2 4
9 0 0 2 2 4 5 4 4 0 0 4 5 3 3 3 4
10 1 0 2 2 3 3 2 3 0 0 2 3 1 3 2 3
11 0 0 2 2 3 3 2 3 1 0 2 3 1 3 2 3
12 0 0 3 1 2 3 3 4 1 1 3 4 3 4 3 5
13 0 0 3 4 3 3 4 5 2 2 4 5 2 3 3 5
14 2 2 3 4 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 4
15 2 1 2 3 3 3 3 4 3 1 2 3 1 2 2 4
16 0 0 3 3 3 4 4 5 2 1 4 5 2 3 3 5
17 0 0 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 2 2 3
18 0 0 2 3 4 5 4 5 0 0 4 5 2 4 4 4
19 0 0 2 2 5 5 4 5 0 0 5 5 3 5 4 5
20 0 0 2 3 3 4 3 3 0 0 2 4 1 3 3 4

p reiksmée 0,021 0,0263 <0,001 <0,001 0,008 <0,001 <0,001 <0,001




»Ognesian” skalés rezultatai prieS ir po intervencijos (VI dalis)

Gebéjimas bendrauti grupéje

Asmens elgesio grupéje jvertinimas

. Abipusis X i . Laisvai MaZiau L
. Priima normaly Perdétas L R Juda taip pat Juda léciau, . N Jam buvo Jautési vieniSas
Atsiriboja kontaktas su Eina j puolima T L. kontaktuoja su kontaktiskas, - . .
. kontaktg kontaktas greitai, kaip visi negu visi L . . " | komfortiska grupéje grupéje
Dalyvio Nr. grupe visais grupés negu kiti grupés
prie$ po pries po pries po pries po prie$ po pries po pries po prie$ po prie$ po pries po pries po
1 3 2 2 4 1 3 0 0 0 0 1 2 3 1 2 4 3 1 2 3 2 0
2 3 0 2 4 2 4 0 0 0 0 2 4 2 0 2 5 3 0 3 4 2 1
3 2 2 3 4 3 4 0 0 0 0 3 3 0 0 3 5 1 0 3 5 2 0
4 2 2 3 4 3 5 1 0 1 0 2 3 0 0 3 5 0 0 4 5 1 1
5 2 1 2 3 2 3 0 0 0 0 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2
6 3 2 3 4 3 4 0 0 0 0 2 3 4 3 3 4 2 1 2 3 2 1
7 1 1 2 3 2 3 3 5 3 3 4 5 0 0 2 5 0 0 3 5 2 0
8 2 1 3 3 3 4 0 0 0 0 1 3 3 1 2 3 3 2 2 4 2 1
9 1 0 3 4 4 5 0 0 0 0 3 3 0 0 4 4 0 0 4 5 0 0
10 3 1 3 4 3 4 0 0 0 0 0 2 3 3 3 4 3 2 3 5 1 0
11 2 1 2 4 2 4 0 0 0 0 1 2 4 3 2 4 3 1 2 4 2 1
12 1 0 3 5 3 5 0 0 0 0 2 4 2 1 3 5 0 0 3 5 1 0
13 2 0 2 4 2 4 0 0 0 0 3 4 0 0 4 5 0 0 4 5 0 0
14 2 3 2 3 2 3 2 2 1 1 4 5 4 2 2 3 2 1 2 2 1 1
15 4 2 2 3 2 3 0 0 0 0 0 2 3 2 1 3 4 1 1 3 3 1
16 2 1 4 5 3 4 0 0 0 0 3 3 2 3 2 4 3 1 2 4 1 1
17 4 3 2 3 2 3 0 0 0 0 1 2 4 3 2 3 2 2 2 3 2 2
18 1 5 3 5 4 5 0 0 0 0 3 5 0 0 3 5 0 0 4 5 0 0
19 0 0 4 5 5 5 0 0 0 0 3 5 0 0 4 5 0 0 5 5 0 0
20 1 0 2 3 2 4 0 0 0 0 2 3 3 2 2 4 3 1 2 2 3 2
p reikimé 0,02 <0,001 <0,001 0,333 0,165 <0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001




»Ognesian” skalés rezultatai prieS ir po intervencijos (VII dalis)

Santykis su Sokiu

Turi nedideles

L . Abejingas ir Domisi ir Aktyviai domisi
Visai negeba galimybes . . o
L . . . Geba atkartoti, pasyvus susitvarko su kdrybingais
imituoti judesiy atkartoti o . R o . . L
L . L imituoti ir karybiniy kdrybingais judesiais ir
ir visai negeba | judesius ir geba | . . R e L
L N - iSmokti jvairius | judesiy ir Sokio |judesiais ir Sokio laisvai
mokytis jvairiy iSmokti v L ) N T o
Yo . . Sokio judesius improvizacijy |improvizacijomi| improvizuoja
Sokio judesiy paprasty Sokio .
. . atzvilgiu s pats
Dalyvio Nr. judesiy
pries po pries po pries po pries po pries po pries po
1 0 0 0 0 4 5 0 0 4 5 4 5
2 0 0 0 0 3 4 0 0 3 5 3 5
3 1 1 2 1 3 3 2 1 2 3 2 3
4 0 0 0 0 3 3 0 0 3 4 2 3
5 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2
6 0 0 0 0 3 3 2 0 3 3 2 4
7 0 0 0 0 4 5 0 0 4 5 4 5
8 1 0 1 1 2 3 0 0 3 4 3 4
9 0 0 0 0 4 5 0 0 4 5 4 5
10 1 0 1 0 2 3 2 1 2 3 1 3
11 0 0 0 0 3 4 2 1 2 2 1 1
12 0 0 0 0 3 5 0 0 3 4 2 3
13 0 0 0 0 4 5 0 0 4 5 4 5
14 1 1 3 3 1 3 2 1 1 3 1 1
15 0 0 1 1 3 4 2 1 2 3 0 1
16 0 0 0 0 3 4 0 0 3 5 2 3
17 2 1 0 1 2 3 3 2 1 2 0 0
18 0 0 0 0 5 5 0 0 4 5 4 5
19 0 0 0 0 5 5 0 0 5 5 5 5
20 0 0 0 0 2 3 3 0 1 1 1 1
p reiksme 0,041 0,289 <0,001 0,004 <0,001 <0,001




