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PADEKA

Nuosirdziai dékoju doc. dr. Gretai Kaluzevicititei— savo darbo vadovei— uz profesionalig pagalba
kokybinio tyrimo lauke. Esu labai dékinga uz tai, kad tikéjote mano pasirinkta tema ir padéjote ja plétoti
visy mety eigoje. A¢it uz neisbléstancius komentarus, kurie padéjo $j darbg atlikti kuo kokybiskiau. Acit
uz jaustg priémimag ir atlieptus liikescius.

Dékoju tyrimo dalyvéms uz atkreipta démesj | kvietimg dalyvauti tyrime, uz ryzta bei skirta laika.
Tikiuosi, kad dalyvavimas suteiké abipusig naudg. Gera buti Jusy patir¢iy dalimi.

Acit savo Seimai ir draugams uz pozityvy nuteikima!
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SANTRAUKA

Kiudulaite, G. (2025). Motery menopauzés laikotarpio patyrimas. Magistro darbas. Vilnius:
Vilniaus universitetas, 55 psl.

Su menopauze susij¢ hormoniniai pokyciai gali turéti jtakos moters fizinei, emocinei, psichinei ir
socialinei gerovei. Informuotumas, prieiga prie informacijos ir paslaugy, susijusios su menopauze
simptomai, kuriuos jos patiria, yra susije su menopauze (WHO, 2024). Sio darbo tikslas yra atskleisti
motery menopauzés laikotarpio patirtis ir su ja susijusius poreikius. Tyrimo dalyvés- 7 moterys, patyrusios
natiiralia menopauzg, kai yra praéje 12 ménesiy po menstruacijy nebuvimo. Tyrimo dalyviy amzius nuo
48m. iki 59m. Pusiau struktiiruoto interviu btidu surinkti duomenys buvo analizuoti taikant refleksyvia
teming analiz¢. Rezultatai rodo, kad motery menopauzés laikotarpio patyrimas neatsiejamas nuo
fiziologiniy ir funkciniy kiino pokyc¢iy, psichologiniy poky¢iy ir adaptacinio proceso, transformacijos
proceso, kai pereinama nuo vaisingumo baigties prie asmeningés laisvés. Atskleista ir asmeniniy rysiy bei
intymumo svarba. Pagrindiniai motery poreikiai Siuo laikotarpiu atsiskleidzia per artumo poreikj su
partneriu, palaikyma, bendryste su kitomis moterimis, didesniu informacijos prieinamumu bei
menopauzés atpazinimu. Galima tolimesniy tyrimy kryptis, kaip §j motery laikotarpj patiria motery
partneriai. Sio tyrimo rezultatai galéty prisidéti prie geresnés motery gerovés uztikrinimo darbo rinkoje,
savitarpio pagalbos tinkly kiirimosi iniciatyvy, greitesnio menopauzés pradZios atpaZinimo ir tinkamos

pagalbos gavimo.

Raktiniai ZodZiai: menopauzé, motery patirtys, fiziologiniai ir psichologiniai pokyciai, transformacija,

santykiai, intymumas, kokybinis tyrimas.



SUMMARY

Kiudulaité, G. (2025). Women's experience of menopause. Master's thesis. Vilnius: Vilnius

University, 55 p.

Hormonal changes associated with menopause can affect a woman's physical, emotional, mental
and social well-being. Awareness, access to information and services related to menopause remain an
important public health challenge in most countries. It is not uncommon for women to not even know
that the symptoms they experience are related to menopause (WHO, 2024). The aim of this work is to
reveal women's experiences of menopause and their needs related to it. The study participants were 7
women who had experienced natural menopause when 12 months had passed since the absence of
menstruation. The age of the study participants ranged from 48 to 59 years. The data collected through
semi-structured interviews were analyzed using reflexive thematic analysis. The results show that
women's experiences of menopause are inseparable from physiological and functional changes in the
body, psychological changes and the adaptive process, the transformation process, when moving from
the end of fertility to personal freedom. The importance of personal relationships and intimacy was also
revealed. The main needs of women during this period are revealed through the need for closeness with
their partner, support, fellowship with other women, greater availability of information and recognition
of menopause. A possible direction for further research is how women's partners experience this period.
The results of this study could contribute to ensuring better women's well-being in the labor market,
initiatives for creating mutual aid networks, faster recognition of the onset of menopause and obtaining

appropriate help.

Keywords: menopause, women's experiences, physiological and psychological changes, transformation,

relationships, intimacy, qualitative research.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

AmzZéjimas- su chronologiniu amziumi susij¢ biologiniai ir psichologiniai pokyciai. Daznai skiriami
poky¢iai, atsirandantys d¢l jprasty biologiniy procesy ir poky¢iai, kuriuos sukelia su amziumi susijusios

patologijos (APA, 2018).

Menopauzé- vienas i§ motery gyvenimo etapy tgstinumo taskas, zymintis reprodukciniy mety pabaiga.
Po menopauzés moteris negali pastoti, iSskyrus retus atvejus, kai taikomos specializuotos vaisingumo

gydymo priemonés (WHO, 2024).

Perimenopauzé- tai laikas, per kur] moters kiinas natiiraliai pereina | menopauzg, pazymédamas

reprodukciniy mety pabaigg. Perimenopauzé taip pat vadinama menopauzes per¢jimu (Mayo Clinic,

2023).

Postmenopauzé- tai terminas, apibiidinantis laikg po menopauzés, kai menstruacijy nebéra ilgiau nei 12

meénesiy i$ eilés (Cleveland Clinic, 2024).

Vazomotorinis simptomas- susij¢s su nervais ir raumenimis, dél kuriy kraujagyslés susitraukia

arba iSsiplécia (RxList (n.d.).



PRATARME

Tyrinédama motery gimdymo patirtis, véliau nagrinédama sveikatos sutrikimy jtaka jy savijautai,
pastebéjau, kaip daznai motery iSgyvenimai licka nepakankamai igirsti ir suprasti. Sis nuoseklus
dom¢jimasis motery patirtimis natiiraliai atvedé prie dar vieno, bet vis dar menkai nagrinéto moters
etapo— menopauzés. Temos pasirinkimas kilo i§ asmeniniy pastebéjimy ir doméjimosi motery patirtimis
skirtingais gyvenimo tarpsniais. Daznai gird¢jau, kaip vyresnés moterys jtaria menopauze, taciau Zinios
apie §j laikotarpj labai abstrakcios. Tai leido suprasti, kad §i tema moterims svarbi, taciau apie jg triikksta
atviro kalbéjimo. Kadangi studijuoju psichologija, nattiraliai kilo klausimas, kiek §i tema apskritai yra
nagrinéta moksliniuose tyrimuose, ar pakankamai atsizvelgiama | motery emocing bukle,
psichosocialinius i§Stkius ir realius poreikius pasireiSkiancius brandziame amziuje.

Verta atlikti tyrima menopauzés tema, nes kaip teigia Pasauliné sveikatos organizacija (2024) apie
§1 moters gyvenimo etapa daznai nekalbama Seimose, bendruomenése, darbo vietose ar sveikatos
priezitiros jstaigose. Ne retai moterys gali net nezinoti, kad simptomai, kuriuos jos patiria, yra susij¢ su
menopauze. Siuo magistro darbu siekta atskleisti motery menopauzés laikotarpio patirtis bei jy
ivardijamus poreikius. Kokybinio tyrimo metodu siekta suprasti, kaip moterys patiria §j etapa, su kokiais
18Stikiais susiduria ir kokius poreikius iSreiskia. Tyrimo rezultatai gali skleisti informuotuma tarp motery,
taip padedant atpazinti patiriamy simptomy priezastj bei paskatinti platesnj dialoga tarp sutuoktiniy,
specialisty ir kity. Pastebima, kad menopauzés laikotarpio patirtys nepakankamai atspindimos tiek
moksliniuose darbuose, tiek visuomeng¢je. Iki Siol Lietuvoje néra atlikto kokybinio tyrimo panasia tema.
Tai yra svarbi ir aktuali tema, kurios tyrin¢jimas gali prisidéti prie gilesnio supratimo ir platesnio dialogo
apie moters gyvenimo pokycius bei jy poveik] savijautai amz¢jimo procese. Remiantis pasauline
sveikatos organizacija (2024) menopauzes laikotarpis moteriai gali suteikti galimybe 1§ naujo jvertinti

savo sveikata, gyvenimo biidg ir tikslus.



1. IVADAS

1.1. Menopauzés samprata

Menopauzé apibiidinama, kaip vienas i§ motery gyvenimo etapy testinumo taskas ir zymi jy
reprodukciniy mety pabaigg. Reprodukciniy mety pabaiga reiskia, kad moteris nebegali pastoti, iSskyrus
retus atvejus, kai taikomos specializuotos vaisingumo gydymo priemonés. Menopauzés laikotarpis
laikomas nuo 45 iki 55 mety. Teigiama, kad natiirali menopauzé atsiranda po 12 ménesiy i$ eilés
menstruacijy nebuvimo, dél kuriy néra kitos akivaizdzios fiziologinés ar patologinés priezasties ir nesant
klinikinés intervencijos (WHO, 2024). Menopauzés laikotarpis susideda i$ keliy etapy. Perimenopauzé
arba peréjimas | menopauze yra pirmasis $io proceso etapas ir gali prasidéti 8—10 mety iki menopauzeés.
Menopauzeé- tai laikotarpis, kai moteriai menstruacijy nebéra maziausiai 12 ménesiy. Postmenopauze
yra stadija po menopauzés. Visgi jau perimenopauzéje moterys gali turéti menopauzés simptomy
(Verdonk, Bendien ir Appelman, 2022).

Perimenopauzé gali buti diagnozuota vyresnioms nei 45 mety pacientéms neatlikus laboratoriniy
tyrimy, jei joS praneS$a apie nereguliarias ménesines ir vazomotorinius simptomus. Manoma, kad
ankstyvesnis simptomy iSsivystymas pereinamuoju laikotarpiu signalizuoja apie ilgesne varginanciy
simptomy trukme. Simptomai, patiriami menopauzés metu ir po jos, labai skiriasi tarp skirtingy motery.
Kai kurios moterys gali patirti keletag simptomy arba visai jy nepatirti, kitos gali patirti itin intensyvius ir
sunkius simptomus, kurie gali paveikti kasdien¢ veiklg bei gyvenimo kokybe. Kai kurie $iy simptomy
gali trukti keleta mety. Su menopauze susij¢ hormoniniai pokyciai gali turéti jtakos moters fizinei,
emocinei, psichinei ir socialinei gerovei (WHO, 2024).

Papildomas veiksnys, apsunkinantis menopauzés patyrimg- stresas, susijes su gyvenimo
aplinkybémis. Vidutinio amziaus moterys daZnai susiduria su asmeniniais ir aplinkos pokyciais, kurie
stipriai veikia emocing biiseng. Tarp tokiy gyvenimo aplinkybiy, galin€iy daryti jtaka psichikos sveikatai
yra ripinimasis vaikais ir (ar) senstanéiais tévais, karjeros poky¢iai, santykiy pokyc¢iai, amzéjimas, kiino

poky¢iai bei gretutinés ligos (Australasian Menopause Society, 2023).



1.2. Fiziologiniai ir psichologiniai menopauzés simptomai

Pagrindiniai fiziologiniai pokyciai pereinant prie menopauzés yra stipriai veikiami estrogeny
kiekio svyravimy ir jy sumazéjimo. Vazomotoriniai simptomai, susij¢ su peréjimu j menopauze, yra
kar$¢io pylimas ir naktinis prakaitavimas. Kar$¢io pylimas reiskia staigy kar$¢io pojutj veide, kakle ir
kriitingje, daznai sekantj kartu su odos paraudimu, prakaitavimu, padaznéjusiu Sirdies plakimu ir Gminiu
fizinio diskomforto jausmu, kuris gali trukti kelias minutes. Menstruacinio ciklo reguliarumo ir t¢kmés
poky¢iai, pasibaigiantys menstruacijy nutriikimu. Gali pasireiksti maksties sausumas, skausmas lytiniy
santykiy metu ir §lapimo nelaikymas. Ne retai gali sutrikti miegas, atsirasti nuotaikos pokyc¢iai, depresija
ir (arba) nerimas (WHO, 2024). Isskiriamas ir smegeny riikas, sgnariy skausmai, nagy retéjimas,
odos/akiy sausumas, odos ir plauky poky¢iai (Munn, Vaughan, Talaulikar, Davies, & Harper, 2022).

Simptomai placiau pateikiami (zr. 1 lentelé).

1 lentelé. Menopauzés simptomy apzvalga.

Centriné nervy sistema Vazomotoriniai  simptomai, miego  sutrikimai,

depresija ir nerimas, kognityviniai poky¢iai, migrena.

Odos, gleivinés ir plauky poky¢iai Odos suplonéjimas, sumazéjes odos elastingumas,
sumazejusi  hidratacija, padidéjes rauksléjimasis,

plauky slinkimas.

Svorio ir medzZiagy apykaitos poky¢iai Svorio padidé¢jimas, padidéjes visceralinis nutukimas
(riebaly kaupimasis aplink vidaus organus), padidéjusi

juosmens apimtis.

Seksualinis funkcionavimas Sumazéjes lytinis potraukis, dispareunija (skausmas
lytiniy santykiy metu).
Urogenitaliné sistema Maksties sausumas, vulvos niezulys ir deginimas,

skausmingas Slapinimasis, padaznéjes Slapinimasis,
skubios buklés, pasikartojancios apatiniy Slapimo taky

infekcijos.

Skeleto ir raumeny sistema Sanariy skausmai, raumeny mases ir jégos mazéjimas.

Psichikos sveikatos simptomai, susij¢ su menopauze gali pasireiksti dirglumu, lidesiu, nerimu,
beviltiskumu, susikaupimo ir démesio stoka, nuovargiu, motyvacijos nebuvimu. Nors dauguma motery
menopauzeés metu nepatiria rimty psichikos sveikatos sutrikimy, nestabilus estrogeno lygis gali paveikti

smegeny veiklg, padidindamas jautrumg depresijai ir nerimui. Prie to prisideda ir fiziniai bei emociniai
1U


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arthralgia

menopauzés simptomai, kurie gali komplikuotis arba persidengti su psichikos sveikatos problemomis.
Pavyzdziui, naktinis prakaitavimas gali sukelti miego sutrikimus, dirglumg ir dél to galimas santykiy
problemas. Odos ir plauky pokyciai, svorio padidéjimas, kurj sukelia hormony disbalansas, gali
sumazinti savigarbg ir padidinti depresijos rizikg. Skeleto-raumeny sistemos pokyciai su sgnariy
skausmais gali apriboti moters fizine veikla, kuri paprastai yra apsauginis psichinés sveikatos veiksnys
ir naudingas jveikos mechanizmas. Sios amZiaus grupés motery amZéjimo, hormoniniy ir
psichosocialiniy poky¢iy sgveika yra gana didelé, todél jos gali biiti ypa¢ pazeidziamos. Bendrai, §ios
problemos sutampa su fiziniu amz¢jimo procesu (Riecher-Raéssler, 2020).

80 % motery yra pazeidZziamos neurologiniy pokyeiy, kurie gali jvykti menopauzés per¢jimo
metu (Brinton, Yao, Yin, Mack & Cadenas, 2015). Jvairtis kognityviniai poky¢iai, kaip atsirandantis
»smegeny rikas® atspindi atminties, démesio ir koncentracijos sumazéjimg (Gold ir kt., 2000). Daugiau
nei 60% motery praneSa apie jy gebéjimo aiskiai mastyti, susikaupti, prisiminti ar pasinaudoti nauja
informacija pokycCius menopauzés laikotarpiu (Greendale ir kt., 2020). Moterims, patirianéioms
menopauze, nustatomi reikSmingi smegeny biologiniy zymeny pokyciai, lyginant su tokio paties amziaus
vyrais. Neurologiniai poky¢iai, vykstantys Siuo laikotarpiu, lemia simptomus, galincius prisidéti prie

depresijos ir nerimo atsiradimo (Simona, Rani & Raj, 2023).

1.3. Kultiriniai ir visuomeniniai veiksniai menopauzéje

Socialiniai veiksniai, kaip jsitikinimai ir likesciai, susij¢ su menopauze ir amz¢jimu, motery
padétis ir vaidmenys konkrec¢ioje visuomengje, mitybos jprociai bei kitas su sveikata susijgs elgesys ir
tai, kaip jautriai moteris priima patiriamus specifinius simptomus turi reikSmingos jtakos menopauzés
patirties suvokimui ir jos eigai (Afridi, 2017). Socialiniy moksly tyréjai pasitlé, kad menopauzés
simptomai yra labiau sociokultriniy nuostaty ir ideologijy, o ne biologijos rezultatas. Lock (1993) tai
parodé lyginamajame Siaurés Amerikos ir Japonijos motery menopauzés tyrime. Ji nustaté, kad
menopauze néra nei faktas, nei visuotinis jvykis, o patirtis, kurig turime interpretuoti kontekste. Vakary
Salys, kurios nebiitinai teikia didelg reik§me¢ vaisingumui, daugiau vertina jaunatviskuma. Todél Siose
visuomenése menopauzé atspindi amz¢jimg ir jaunystés praradimg kartu su seksualinio patrauklumo
netekimu ir gali sukelti neigiamg pozitrj | menopauz¢. Moterys araby kultiiroje daug démesio skiria
vaisingumui, o kai moterys patiria nevaisingumg dél menopauzés, §is laikotarpis apibtdinamas, kaip
beviltiskumo amzius. Dél pozityvesnio poziiirio ] menopauzg, pastebéta, kad Japonijoje menopauze
patirian¢ios moterys maziausiai skundziasi menopauzés simptomais. 90% Turkijos motery menopauze
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laiko neigiamu reiskiniu. Dauguma $iy motery menopauzés laikotarpj apibiidina, kaip jaunystés pabaiga
ir moteriSkumo praradimg. Kinijos moterys menopauzg daznai suvokia kaip savotiska ,,atgimima*,
kadangi, jy nuomone, $is gyvenimo etapas suteikia naujos energijos, anks¢iau skirtos motinystei. Dél
tokio teigiamo pozitrio | menopauze, simptomy valdymui naudojamas maziausias vaisty kiekis (Lock,
1994). Remiantis Siuo tyrimu, ne europietés moterys turi pozityvesnj pozilrj ] menopauze ir patiria
maziau kar$¢io bangy. Be to, daugelyje besivystanciy Saliy menopauzé néra laikoma medicinine
problema, todel moterys maziau démesio skiria simptomams ir priima menopauzg kaip jprasta gyvenimo
dalj (Bahri, Latifnejad & Hashemi, 2015). Kultarinis kontekstas ir pozitiris  menopauzg¢ gali turéti jtakos
menopauzés simptomy patyrimui, o neigiamas poziiiris ] menopauze¢ pastiprina patiriamus simptomus
Siuo laikotarpiu.

Nepaisant kulttiriniy ir visuomeniniy veiksniy jtakos Dillaway (2020) teigia, kad dauguma motery
menopauzés nebesieja tik su vaisingumo pabaiga. Moterys daznai pasitelkia §j gyvenimo etapa
norédamos i§ naujo apmastyti savo motinystés statusa. Tai rodo, kad moterys jvairiai reaguoja j
reprodukcinj amz¢jima, priklausomai nuo jy motinystés ir Seimos statuso. Menopauze gali buiti vertinama
kaip nauja pradzia, tinkamas metas jvertinti gyvenimo buda, sveikatg ir jsipareigoti siekti tolesnés

geroves brandos metais.

1.4. Seksualiné sveikata menopauzés metu

Seksualiné sveikata yra fizinés, emocinés, psichinés ir socialinés gerovés biisena, susijusi su
seksualumu ir néra tik disfunkcijos ar negalios nebuvimas (WHO, 2006). Yra jvairiy veiksniy, susijusiy
su motery seksualine sveikata, jskaitant geisma, susijaudinimg, pasitenkinimg, lubrikacija, orgazmg ir
dyspareunijg (skausmingus lytinius santykius). Biiklés, paveikian¢ios vieng ar kelis 1§ Siy aspekty, gali
sukelti motery seksualine disfunkcija (MSD). Duomenys rodo, kad maksties sausumas gali biiti
pagrindinis veiksnys, lemiantis motery seksualing sveikata perimenopauzés laikotarpiu (Cagnacci,
Venier, Xholli, Paglietti & Caruso, 2020). Menopauzés laikotarpiu dél sumazéjusio lytiniy steroidy
kiekio gali pasireiksti jvairiis seksualinés funkcijos sutrikimai, tokie kaip sumaZzéjes lytinis potraukis,
susijaudinimo sunkumai, orgazmo pasiekimo problemos bei skausmas lytiniy santykiy metu (Scavello,
Maseroli, Di Stasi & Vignozzi, 2019). Taip pat kai kuriy motery lytinio potraukio praradimas ar
skausmingi lytiniai santykiai gali prisidéti prie besikei¢ian¢iy santykiy su partneriu (Riecher-Rossler,
2020). Jonusiené (2012) tyrime nurodo, kad po menopauzés lytinés funkcijos sutrikimo daznio rodiklis
tarp Lietuvos motery yra 67,9 proc. Seksualinei sveikatai jtakos turi tiek biologiniai veiksniai (amZius,
menopauzes biisena, fiziné sveikata ir hormonai), psichologiniai veiksniai (psichiné sveikata, asmenybes
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bruozai, saves vertinimas, pasitenkinimo gyvenimu lygis), tiek tarpasmeniniai veiksniai (partnerio
prieinamumas, pasitenkinimas santykiais, socialinis partnerio palaikymas) (Mernone, Fiacco & Ehlert,
2019). Siejama, kad iSsilavinimo lygis turi jtakos aukStesnei motery gyvenimo kokybei ir mazesniam
seksualiniy sutrikimy skai¢iui menopauzés metu. Zinojimas apie patiriama menopauzés laikotarpj gali
padidinti patiriamg orgazmg lytiniy santykiy metu, padidinat seksualinj pasitenkinima, nes moteris,
suprasdama savo kiino pokycius, geba labiau atsipalaiduoti, efektyviau komunikuoti su partneriu ir
taikyti tinkamas priemones savo seksualinei gerovei palaikyti (Pazandeh, Azar, Ziaei & Majd, 2010).
Nors linkstama manyti, kad po menopauzés moterys praranda susidoméjimg seksu, daugeliui vidutinio
amziaus motery seksualumas iSlieka vidutini$kai ar itin svarbiu elementu (Cain ir kt., 2003).

Atliktame Rafiei, Riazi, Shams & Majd (2024) tyrime buvo siekiama iSnagrinéti, kaip
menopauzés pokyciai gali paveikti seksualing gerove moterims po menopauzes ir kaip Sios moterys gali
praturtinti savo seksualini gyvenima. Intymis rySiai turéty iSlikti neatsiejama gyvenimo dalimi,
prisidedanc¢ia prie bendros motery psichologinés ir fizinés gerovés. Kokybiniame tyrime buvo
identifikuotos 3 pagrindinés temos: ,seksualiniy santykiy svarbos islaikymas ir stiprinimas®,
»seksualiniy rySiy gilumas ir artumas® bei ,bendravimo gebéjimy su sutuoktiniu gerinimas®.
Analizuojamos temos apima kelis svarbius aspektus: seksualiniy santykiy reikSme ir biitinybe, jy poveikj
sveikatai, vidinei ramybei ir emociniam stabilumui, taip pat teigiamas seksualinio gyvenimo pasekmes

poros ir Seimos sveikatai bei tarpusavio rySiui.

1.5. Menopauzés simptomy valdymas

Menopauzes laikotarpio simptomy valdymo biidai apima gyvensenos pokyc¢ius, psichologing
pagalba bei medikamentin] gydyma— tiek menopauzing hormony terapija, tiek antidepresantus. Nors kai
kurios tarptautinés gairés menopauzinés hormony terapijos nerekomenduoja, kaip pirmojo pasirinkimo
gydymo biido, praktikoje daugelis gydytojy pastebi teigiamg menopauzés hormony terapijos poveiki
nuotaikai, ypac¢ taikant ja ankstyvoje stadijoje. Tyrimai rodo, kad estrogenas gali turéti antidepresinj
poveikj, ypaC perimenopauzes laikotarpiu esanc¢ioms moterims (Australasian Menopause Society, 2023).

Literatiiroje aprasomi ir natiiralis menopauzés simptomy valdymo budai, tokie kaip Ryty
medicinos tradicijose placiai tatkoma akupunktira. Akupunktiira- tai procediira, kurios metu j tam tikrus
kiino taskus jvedamos plonos adatos, siekiant sumazinti skausmg ir skatinti organizmo savireguliacijos
mechanizmus. Kitas nemedikamentinis simptomy valdymo btidas- vaistaZoliy, tokiy kaip raudonieji

dobilai, juodieji SeivamedZiai ar ZenSenis, vartojimas. Nors kai kurios Zolelés gali padéti palengvinti
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simptomus, svarbu atsizvelgti  Salutines Sio produkto reakcijas. Siekiant uztikrinti veiksmingiausig ir
saugiausig gydymo biida, rekomenduojama individuali moters biiklés analizé ir sprendimy priémimas
kartu su sveikatos prieziiiros specialistu. Pastaraisiais metais vis daugiau démesio sulaukia jogos ir
meditacijos praktikos, kurios, kaip jrodyta, padeda mazinti kraujospiidj, gerina emocing savijauta, didina
fizin] lankstumga bei aktyvina organizmo atsparumo stiprinimo procesus. Tokios technikos kaip gilus,
ritmiskas kvépavimas ar sgmoningumo praktikos taip pat padeda mazinti stresg (Samami, Shahhosseini,
& Elyasi, 2022). Rachlin (2024) tyrime: ,,Salutogeniné programa menopauzei: gerovés stiprinimas
taikant jogos terapija‘ atskleista, kad joga gali reikSmingai prisidéti prie motery gerovés menopauzes
laikotarpiu, skatindama pozityvy poziiirj ] §] gyvenimo etapa, mazindama simptomus ir stiprindama
emocinj atsparuma. Ypac pabrézta, kad dalyvés praktikuodamos joga, iSreiské optimistiska ir pozityvy
pozilrj | menopauze, §i laikotarpj matydamos kaip galima naujos ir viltingos pradzios etapa. Jogos
praktika kartu skatino sgmoningesnj gyvenimo biida, jtraukiant subalansuota mityba, fizinj aktyvuma bei
kveépavimo ir kitas technikas. Pastebétas ir teigiamas pokytis poziliryje | menopauze- iSaugusi savivoka,
priémimas bei motyvacija testi praktikas savarankiskai. Be to, pageréjo tarpasmeniniai santykiai, ypac
intymumo ir bendravimo srityse, o pati programa jvardyta kaip vertinga ir transformuojanti patirtis.
Bendrai, nefarmokologinis gydymas apima gyvenimo biido pokycius, tokius kaip manksty
jtraukimas, svorio kontrol¢ ir alkoholio vartojimo mazinimas. Sios priemonés gali nesumazinti simptomy
sunkumo, bet gali padaryti juos lengviau valdomus ir pagerinti bendrg savijauta (Magraith & Jang, 2023).
Kognityvin¢ elgesio terapija gali sumaZinti vazomotoriniy simptomy poveikj ir palengvinti miego

sutrikimus (Shufelt ir kt., 2023).
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1.6. Tyrimo problema, klausimai, tikslas

1.6.1. Tyrimo problema

Pasaulyje motery po menopauzes populiacija auga. 2021 m. 50 mety ir vyresnés moterys sudaré
26% visy motery. Tai buvo daugiau nei 22% prie§ 10 mety. Numatoma, kad iki 2030 m. motery po
menopauzés skaicius pasieks 1,2 milijardo (Afshari, Bahri, Sajjadi, Mansoorian & Tohidinik, 2020).
Taip pat apie menopauze daznai nekalbama Seimose, bendruomenése, darbo vietose ar sveikatos
priezitiros jstaigose. Ne retai moterys gali net nezinoti, kad simptomai, kuriuos jos patiria, yra susij¢ su
menopauze (WHO, 2024).

Menopauzes laikotarpis yra reikSmingas moters gyvenimo pokytis, kuris gali biiti ypac
sudétingas, kai pasireiSkia sunkis simptomai. Teigiama, kad socialinés, psichologinés ir fizinés sveikatos
palaikymas menopauzés laikotarpiu ir po menopauzeés turéty biiti neatsiejama sveikatos priezitiros dalis.
Todé¢l, Pasauliné sveikatos organizacija yra jsipareigojusi gerinti supratimg apie menopauze, didinant
informuotuma ir jos poveikj moterims individualiu ir visuomenés lygmenimis. Taip pat svarbu uZtikrinti,
kad moterys turéty prieigg prie tinkamos sveikatos informacijos ir paslaugy, skatinanciy sveikg amz¢jima
ir auksta gyvenimo kokybe prie$ menopauzg, jos metu ir po jos (WHO, 2024). Didesnis menopauzés
supratimas gali padéti sveikatos politikos sistemai suteikti geriausig vidutinio amziaus motery prieziiirg
(Refaei, Mardanpour, Masoumi & Parsa, 2022). Taip pat perimenopauzés ir pomenopauziniai simptomai
gali sutrikdyti asmeninj ir profesini gyvenimg, o su menopauze susij¢ pokyc€iai turés jtakos moters
sveikatai amz¢jimo procese. Taigi, informavimas apie menopauzés laikotarpj yra labai svarbus skatinant
gebeéjimg valdyti menopauzés sukeltus simptomus (Kwak, Park & Kang, 2014).

Pastebima, kad sunku interpretuoti menopauzés jtaka psichologinei sveikatai. Gali kilti sunkumy,
atskiriant natiiralaus amzéjimo ir menopauzés pereinamojo laikotarpio jtaka, jvairiapusius biologinius ir
psichosocialinius pokyc¢ius, vykstan€ius Siuo laikotarpiu ir hormoniniy pokyciy jtaka. Bitina, kad
bisimais tyrimais bty siekiama suprasti ilgalaikj $io laikotarpio peréjimo poveikj vyresnio amziaus
motery gyvenimui, uztikrinant, kad biity jgyvendintos tinkamos intervencijos sékmingo amzéjimo link
(Hooper ir kt., 2022).

Nors menopauzé yra natiiralus moters gyvenimo etapas, vis dar triikksta pakankamo démesio
visapusiSkam pozitriui } §] reiSkinj. Siekiant geriau suprasti sveikatg lemianciy veiksniy jtakg
menopauzés laikotarpiu isry$kéja $vietimo ir konsultacijy svarba. Sios priemonés padéty formuoti
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palankesnj poziiirj ] menopauze tiek pacioms moterims, tiek jy partneriams. Emociné sutuoktiniy parama
gali sumazinti depresija ir nerimg bei pagerinti socialinius santykius menopauzés metu. Taip pat svarbu
stiprinti emocing ir socialing paramg, skatinti sveikesnj gyvenimo biida bei gerinti socialines ir
ekonomines sglygas, nes visa tai prisideda prie geresnés moters savijautos menopauzés metu (Jones,
Jurgenson, Katzenellenbogen, Thompson, 2012).

Siuo atveju, kokybiniai tyrimai suteikia galimybe giliau suprasti subjektyvius ir emocinius motery
menopauzes patirties aspektus, kuriy negalima visiSkai atskleisti kiekybiniais metodais. Tai svarbu, nes
menopauzé gali buti iSgyvenama labai skirtingai— vienoms moterims tai gali biiti natiralus gyvenimo
etapas, 0 Kitoms— sunkus i$8tkis, susijes su tapatybés kaita, fiziniais ar emociniais pokyciais. Visgi
Lietuvoje kokybiniy tyrimy atlikty su menopauze susijusiomis temomis nerandama. Toks tyrimas padéty

iSskirti aktualias temas apie Lietuvos motery menopauzes patirtis ir pastebéti, kokie kiti tyrimai biity

reikalingi ateityje.

1.6.2. Tyrimo tikslas, klausimas

Tyrimo tikslas- aprasyti motery menopauzés laikotarpio patirtis ir su ja susijusius poreikius.
Tyrimo klausimas: Kokios yra motery patirian¢iy menopauzés laikotarpj patirtys ir poreikiai?
Tyrimo uzdaviniai:

1. Refleksyvios teminés analizés biidu suprasti, kaip moterys apibtidina savo patirtis menopauzés
laikotarpiu.
2. Nustatyti menopauzés laikotarpiu kylancius poreikius sveikatos, emocinés geroves ir socialinio

palaikymo srityse.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindimas

Kokybinis tyrimas apibréziamas kaip reiSkiniy prigimties tyrimas, jskaitant jy ypatybes,
skirtingas apraiSkas, konteksta, kuriame jie atsiranda, arba perspektyvas, i§ kuriy jie gali buti suvokiami
(Busetto, Wick & Gumbinger, 2020). Kokybinis tyrimas apibiidina, kaip zmonés jauciasi arba kg galvoja
apie tam tikrg dalyka, situacija, reiSkinj (Kandel, 2020). Juo jprastai siekiama atskleisti dalyviy patirtis,
suvokimg ir elgseng. Kokybiné metodika pasirinkta, nes $iuo tyrimu siekta atskleisti motery menopauzés
laikotarpio patyrimg, kuo placiau susipazinti su tyrimo dalyviy subjektyviu Sio reiSkinio patyrimu ir
interpretacijos pagalba apibiidinti gautus duomenis. Norint atskleisti patyrimg, butent kokybiniai tyrimai
leidzia detaliai aprasSyti tiriamyjy patirtis, perteikiant jas jy paciy zodziais ir iSraiSkomis. Taip pat
menopauzeés tema néra daug zinoma, o kokybiniu tyrimu jprastai siekiama suprasti ir tolesnes tyrimy

kryptis.

2.2. Tyrimo dalyvés

Tyrime dalyvavo 7 moterys, patyrusios natiiralia menopauze, kai yra praéje 12 ménesiy po
menstruacijy nebuvimo. Tyrimo dalyviy amzius nuo 48m. iki 59m. Taikyta patogioji tyrimo dalyviy

atranka. Lentel¢je (Zr. 2 lentel¢) pateikiamos demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos

Vardas AmZius Seiminé padétis Menopauzés Pakaitiné
pradzia hormonuy terapija
Ramuné 56m. Partneris, vaikai 53m. Nevartoja
Elena 48m. Partneris, vaikai 47m. Nevartoja
Monika 53m. Partneris, vaikai 47m. Nevartoja
Gerda 51m. Partneris, vaikai 49m. Vartoja
Emilija 55m. Partneris, vaikai 40m. Vartojo
Ramuté 59m. Partneris, vaikai 54m. Vartoja
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Laura 55m. Partneris, vaikai. 52m. Vartoja

* - pakeisti vardai siekiant islaikyti konfidencialumg

2.3. Tyrimo eiga ir naudoti instrumentai

Duomenys tyrimui buvo renkami nuo 2024m. rugpjiicio iki 2025m. sausio ménesio. Kvietimu
dalyvauti tyrime (zr. 1 priedas) dalintasi ,,Facebook® grupése, kaip: ,,Menopauzé: bijoti, ignoruoti ar
susidraugauti, ,MENO-PAUZE* bei ,,Instagram* platformoje. Dél uzimtumo ir/ar atstumo dalyvés
buvo apklausiamos nuotoliniu biidu per ,,Google Calendar”, naudojantis vaizdo kamera dél kuo
kokybiskesnio jsitraukimo j pokalbj. Interviu metu dalyvés ir tyréja buvo vienos, netrukdomai ramioje,
patogioje aplinkoje. Pries atliekant pokalbius tyrimo dalyvés buvo supaZindintos su pagrindiniais tyrimo
principais bei buvo iSsiysta tiriamojo asmens informavimo bei sutikimo forma (zr. 2 priedas). Pries§
pradedant pokalbius tyrimo dalyvés buvo dar karta supazindinamos su atlickamu tyrimu, uztikrinant
konfidencialumg bei anonimiskumg bei apie tai, kad pokalbis bus jraSomas j diktofong su tikslu, kad
tyréja galéty pilnai jsitraukti j pokalbj.

Po gauto sutikimo jrasyti pokalbj, buvo pradedamas interviu, uzduodant pagrindinius ir
papildomus klausimus (zr. 3 lentelé¢). Remiantis Braun & Clarke (2013) sékmingas kokybiniy duomeny
rinkimas apima jvairius metodus. Bitent interviu yra interaktyvus btidas, kai tyréjas sgveikauja su tyrimo
dalyviais ir generuoja duomenis, 0 pusiau struktiruotas interviu yra vienas i§ dazniausiai naudojamy
metodiky kokybiniams duomenims rinkti (Braun & Clarke, 2013). Sis metodas pasirinktas tiriant motery
menopauzes patirtis, nes suteikia galimybe ne tik aprépti pagrindines tyrimo temas, bet ir atskleisti
individualius i§gyvenimus bei emocinius aspektus, kurie gali iskilti nattiralaus pokalbio eigos metu. Dél
$iy priezaséiy Siame kokybiniame tyrime naudotas pusiau struktiiruotas interviu. Interviu metu tyréja
pagrindinius klausimus ir jy eigg pritaikydavo prie pokalbio su kiekvienu tyrimo dalyviu bei uzduodavo
tikslinamuosius klausimus pagal individualy poreikj eigoje. Pokalbiy trukmé svyravo 46- 83min. ribose
(vidurkis 61min), o trankribuoti interviu sudaré nuo 11 iki 16 lapy. 2025 m. gruodj buvo pradétas garso
iraSy transkribavimas. I§ pradziy visa interviu metu surinkta medziaga buvo perrasyta rankiniu biidu,

naudojant ,,Microsoft Word*. Visas transkripcijas savarankiskai atliko tyrimo autoré.
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3 lentelé. Pusiau struktiruoto interviu klausimynas

1. Papasakokite kaip prasidéjo jiisy istorija susijusi su menopauzés laikotarpiu.
e Kokie pirmieji simptomai jums pasireiské?
e Kaip suzinojote, kad tai menopauze? Kokios buvo jiisy zinios susijusios su
menopauze?
e Prasau prisiminkite ryskiausiag pavyzdi, kuris atspindéty juisy menopauzés
patyrima.
2. Ka jums reiSkia menopauzés laikotarpis?
e Kaip apibudintuméte savo menopauzés patyrima?
e Ar menopauze tur¢jo jtakos jlisy emocinei biisenai/santykiams su artimaisiais?
Jei taip, kaip?
e Ar Sie simptomai pakeité jusy kasdieninj gyvenima? Jei taip- kaip?
e Kas buvo sunkiausia menopauzés laikotarpiu?
e Kaip jus dabar jauciatés, kai esate menopauzés laikotarpyje arba jj praéjote?
Kaip jusy gyvenimas pasikeité?
3. Kokius poreikius susijusius su menopauzés laikotarpiu jauciate?
e Kas jums buvo svarbiausia menopauzés laikotarpiu?
e Kokie buvo jusy poreikiai susij¢ su sveikatos prieziiiros sistema?
e Kas jums padéjo $iuo laikotarpiu?

4. Galbit yra dar kazkas ko nepaklausiau ir ka norétuméte dar pridéti nuo saves?

2.4. Refleksyvumas

Kokybiniame tyrime tyréjas yra tarsi pasakotojas— jo interpretuojami duomenys nei§vengiamai
formuojami asmeninés pozicijos, gyvenimiskos patirties, prielaidy ir likesCiy, susijusiy su nagrin€¢jama
tema. Refleksyviosios teminés analizés (RTA) principai pabrézia, kad tyrimo metu siekiama ne neutralumo
ar visiSko objektyvumo, bet samoningo ir kritiSko isitraukimo j duomeny analize, reflektuojant savo
vaidmenj ziniy ktirimo procese. Refleksyvumas apima tyréjo vertybes, prielaidas, likes¢ius, pasirinkimus
ir veiksmus viso tyrimo proceso metu, svarstant, kg jie gali suteikti, kg iSskirti ir kokias galimybes uzverti
(Finlay & Gough, 2003). Tai reiskia pripazinima, kad Zinios niekada néra visiskai nepriklausomos nuo
tyréjo jtakos— misy prielaidos ir pasirinkimai nei§vengiamai formuoja sukuriamas (o ne ,,atrandamas®)
zinias. Refleksyvumas veikia kaip tam tikra kokybés kontrol¢, suteikdama erdve kritiskai permastyti, kaip
galime apriboti savo analize, ir aiSkiai i1Sdéstyti skaitytojams prielaidas bei vertybes, kurios
kontekstualizuoja sukurtas Zinias (Braun & Clarke, 2021). Aptariant interviu kiirimo ir atlikimo procesa,

bei tolimesng analizg, galima pateikti visg procesg apibendrinancia citatg is tyr¢jo refleksijos:

19



,»Mano, kaip tyréjos santykis su menopauzés tema tyrimo eigoje kito. Pirminis menopauzés matymas
buvo daugiau siejamas su ryskia simptomatika, itin palieciancig sveikatq, gyvenimo kokybe. Man
menopauzé ypac siejosi su reprodukcijos pabaiga. Pagal tai buvo kuriami ir pusiau struktiruoto
interviu klausimai. Taciau kelios tyrimo dalyvés menopauze leido pastebéti, kaip nebiitinai tik
medicinine butkle. Kad Sis etapas nebiitinai turi buti patologizuojamas, taciau atvirksciai- motery
naujy galimybiy metas, jprasmintos patirtys ir pozityvus zvilgsnis j ateitj. Tik nuolatinis reflektavimas
ir dienorascio rasymas leido keisti savo pacios nuostatas, tuo paciu pastebint savo pasirinkimus,

kurie tampa svarbiu informacijos Saltiniu tiek analizei, tiek tyrimo rezultaty pagristumui uztikrinti .

2.5. Tyrimo patikimumas

Atliekant mokslinius tyrimus ir norint uZtikrinti atlikty tyrimy kokybinj aspekta, svarbu paminéti,
kaip yra uztikrinamas patikimumas. Kokybiniame tyrime vyrauja nemaZzai pacio tyréjo poziirio,
interpretacijy, taciau pats tyréjas turi siekti, kad jo tyrimo rezultatai biity kuo labiau tikslis ir atskleisty
nagrinéjama reiskinj kuo realistiskiau. Pats tyrimo procesas yra ne maziau svarbus negu tyrimo rezultatai,
todel atliekant $j tyrimg buvo detaliai apraSomas kiekvienas eigos zingsnis, metodiné dalis bei taikytas
refleksyvumas, tai yra buvo nuosekliai raSomas tyréjo dienorastis viso tyrimo metu, o galutiniame darbe
pateikiamos dienorascio iStraukos (zr. 3 priedas), kuriame atsiskleidzia santykis su tema, tyrimo
dalyvémis, pacio tyréjo nuostatos nagrinéjama tema. Patikimumas kokybiniuose tyrimuose- tai tyrimo
rezultaty pagristumo, tikslumo ir sgZiningumo jvertinimas, atspindintis, kiek galima pasitikeéti surinktais
duomenimis ir iSvadomis (Dodgson, 2019). Esminis kokybiniy tyrimy privalumas ir apribojimas yra jy
subjektyvus pobudis (Morse, Barrett, Mayan, Olson & Spiers, 2002). Nors tyréjai stengiasi susvelninti
SaliSkumg ir iSlaikyti neSaliSkuma, taikydami refleksyvumg, kokybiniams tyrimams budingas
interpretacinis pobiidis reiSkia, kad tyréjo poZitiris vis tiek gali turéti jtakos iSvadoms.

Remiantis Stahl & King (2020) kokybinio tyrimo patikimumg sudaro tokie komponentai, kaip
patikimumas (angl. credibility), perkeliamumas (angl. transferability), pagristumas (angl. confirmability)
ir refleksyvumas (angl. r eflexivity). Patikimumas kokybiniuose tyrimuose yra tai, kg sukuria tyréjas ir
véliau interpretuoja skaitytojai. Lincoln & Guba (1985) pasiiilé perkeliamumo kriterijy. Sis aspektas yra
kiek sudétingesnis, nes pagal savo prigimtj kokybiniai tyrimai nesiekia rezultaty atkuriamumo. Vis délto
kokybiniai tyréjai teigia, kad tam tikri modeliai ir apraSymai i$ vieno konteksto gali biiti taikomi kitame,
jei yra pateikiama pakankamai refleksyvi analizé. Nors tyréjo vertybés ir jsitraukimas j tyrimg suteikia

tyrimui gylio ir autentiSkumo, bitina, kad tyréjai samoningai stebéty ir reflektuoty, kaip jy vertybés ir
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emocijos veikia tyrimg. Stahl & King (2020) pagrjstumo kriterijy apibtdina, kaip siekj priartéti prie
objektyvios realybés tiek, kiek tai jmanoma kokybiniuose tyrimuose. Refleksyvumas reiskia procesa, kai
tyréjai apmasto savo pacio SaliSkuma, prielaidas ir jtakg tyrimui.

Siame tyrime patikimumas buvo uZtikrintas per refleksyvuma ir gebéjima kritigkai vertinti savo
1Sankstines nuostatas viso tyrimo proceso metu, taip siekiant sumazinti interpretaciniy iSkraipymy rizika.
Kiekvienas etapas buvo jraSytas ir reflektuotas tyréjo dienorastyje. Tai leidzia uztikrinti tyrimo proceso
atvirumg ir patikimuma, nes visi svarbiis sprendimai, kodavimas ir temos buvo nuosekliai
dokumentuojami. Tyréjo dienorastis leido ne tik sekti tyrimo eiga, bet ir nuolat reflektuoti apic asmenine
jtaka duomeny analizei. DienorasCio jraSai atspindi tyré¢jo apmastymus apie tai, kaip asmeniniai
jsitikinimai ir vertybés gali daryti jtakg temy ir potemiy pasirinkimui. Taip pat viso tyrimo metu buvo
konsultuojamasi su darbo vadove, 0 potencialios temos ir potemés buvo aptartos, iSgrynintos ir nuolat

koreguojamos interaktyviu pobudziu.

2.6. Duomeny analizé

Pasirinktas duomeny analizés metodas— indukcinis duomeny kodavimas, remiantis refleksyviaja
temine analize. Si analizés forma leidZia apdoroti ir analizuoti surinktus gausius kokybinius duomenis
jiems suteikiant kodus ir juos suvedant j temas bei potemes, taip struktiiruotai atskleidziant, apibiidinant ir
interpretuojant iSskirtus analizuojamo fenomeno aspektus. Duomeny analizés proceso pavyzdys (zr. 4
priedas). Siuo atveju, atsizvelgiant j temos naujuma, indukcine temine analize siekta atskleisti platy motery
menopauzés patiréiy vaizda, jj struktiiruoti ir iliustruoti pavyzdziais. Siame tyrime, siekiant pabrézti
kokybinio tyrimo vertybing dimensijg, pasirinktas refleksyviosios teminés analizés aspektas. Remiantis
Braun & Clarke (2019), $io metodo taikymas reikalauja ne vien nuoseklaus tyrimo etapy jgyvendinimo,
bet tyréjo samoningo, refleksyvaus ir kruops¢iai apmastyto jsitraukimo j duomeny analizés procesa.

Tyrimo rezultaty teminé analizé buvo atliekama pagal SeSis Braun & Clarke (2006) teminés analizés
Zingsnius:

1. SusipazZinimas su duomenimis (analizé prasidéjo klausantis jrasyty pokalbiy. Rankiniu btidu buvo
perraSomas visas tekstas dialogo principu, iSskiriant paSnekovo ir tyré¢jo ZodZius. Transkribuojant
informacija buvo anonimizuota, vardai ar paminétos vietovés pakeistos. Papildoma svarbi informacija
apie neverbalikg Zyméta skliaustuose).

2. Kodavimas (transkribuoto teksto skirstymas j prasminius vienetus, jvardinant tiek tiesiogine, tiek

gilesng prasme ir pagrindZziant citata).
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3. Potemiy formulavimas (Sukodavus visus turimus interviu, kodai kartu su citatomis buvo
iSkarpomi eilutémis ir panasiis kodai grupuojami j galimas potemes. Citatos su kodais buvo pazymimos
atitinkama spalva).

4. Potemiy perziura (tikrinimas, ar suformuluoti pavadinimai atitinka kodus. Temos apjungiamos,
i§skiriamos arba atmetamos).

5. Temy reiksmingumo nustatymas (temos ir potemés perzitirimos ir kei¢iamos, o tai padeda
iSgryninti ir kokybiSkai pateikti jau galutines temas. Potencialios temos ir potemés aptartos su tyrimo
vadove).

6. Temy aprasymas (apraSoma kiekvienos temos esmé, pagrindziant jg tyrimo duomenimis bei

atskleidziant jos rysj su tyrimo klausimais ir tikslais).
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3. REZULTATAI

Analizés metu buvo ieSkoma temy, kurios atsiskleidé, kaip reikSmingos tyrimo klausimui ir
atsispind¢jo skirtingy dalyviy patirtyse. Temos formuluotos pasisakius maziausiai 4 i§ 7 dalyviy.
Analizuojant motery menopauzés laikotarpio patirtis ir poreikius, iSrySkéjo 4 esminés temos: 1.
Fiziologiniai ir funkciniai kiino poky¢iai; 2. Psichologiniai poky¢iai ir adaptacija; 3. Transformacija: nuo
vaisingumo baigties prie asmeninés laisvés; 4. Asmeniniai rySiai ir intymumas. Refleksyvios teminés
analizés principu isskirty temy ir jy potemiy visuma pateikiama pirmoje schemoje (zr. 1 schema).

Refleksyviosios teminés analizés rezultaty darbo dalyje aprasytos pagrindinés temos, detaliau
aptariant jas sudaranc¢ias potemes. Tyrimo dalyviy kalba autentiSka, netaisyta. Kursyvu isskirtos
apibendrintas mintis iliustruojancios ir analizés sprendimus pagrindziancios citatos. Visy citaty pabaigoje

skliausteliuose Zymimas nuasmeninantis, atsitiktinis tyrimo metu dalyvei priskirtas vardas.
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1 schema. Teminés analizés biidu nustatytos temos ir potemés

Moteru menopauzés laikotarpio patyrimas

Hormony vaidmuo
— ir kontrolés
praradimas

|
|

Transformacija:
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funkciniai kiino poky¢iai ir vaisingumo baigties
pokyciai adaptacija prie asmenineés
laisvés
( \ 4 \ 4 . )
o Reprodukciné
| AmZéjangio kiino Emocijy ir n pabaiga ir
kismas —|  nuotaikos. motinystés
Svyravimal vaidmuo
4 \. J
.
4 - N 4
| Kari¢io bangy Susitaikymo ir | Laisvé nuo
diskomfortas ] priemimo menstruacijy
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- sn;?[sgsir:%;zko Neapibreztumas ir Laikas sau ir
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Fizinio pajégumo ( )
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intymumas
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g J
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3.1. Fiziologiniai ir funkciniai kiino pokyciai

Pirmojoje temoje “Fiziologiniai ir funkciniai kiino pokyc¢iai” aptariami pagrindiniai menopauzés
laikotarpio pastebéti pokyciai kiine bei kaip tai paveikia kasdienj gyvenimg. Tema sudaro penkios
potemés: “Amzéjancio kiino kismas”, “Kar$¢io bangy diskomfortas”, “Smegeny riikko atspindys”,

“Fizinio pajégumo ir produktyvumo poky¢iai”, “Hormony vaidmuo ir kontrolés praradimas”.

3.1.1. Amzéjancio kiino kismas (7/7)

Dauguma motery teigé, kad menopauzés metu kiino pokyciai tampa ne tik vizualiai pastebimi,
bet ir jauciami— atsiranda poreikis daugiau ripintis savo kiinu, kad jis iSlikty stiprus ir funkcionalus.
Tyrimo dalyvé Elena pabrézia kiino strukttros transformacija, kai keiciasi svoris ir kiino forma, o
anksciau jprasti drabuziai tampa nebetinkami: “Bet toks nu po to, nu gerai, tai dabar drabuzius turiu
perziureéti, nes suprantu, kad jau kazkaip kitaip tas kiinas*. Palaipsniui natiiraliai oda ir audiniai praranda
stangruma, raumenys tampa maziau tvirti: “<....> taip jis minkstéja, nu glemba. Taip ir ty rauksliy
atsiranda ir vis sunkiau taip, islaikyti tqg stangry kiing“ (Ramuné). ISoriSkai pastebimas odos ir svorio
pokytis: “Galbiut oda, kazkokia tokia lyg apdirbusi, nu tas toks, lyg odos suglebimas. Veidas, ir, ir, pilvas.
Nu vis tiek toks kazkoks, jeigu apie kiino pokycius, rangumas, sustingimas toks labiau reikia kazkokiy
pratimy, tempimy. Toks kaZkoks labiau sustingusi“ (Laura). Kai norisi uZzkirsti kelig amz¢jimo
procesams. ,, Be galo rijpinuosi savimi, kad nenukentéty sqnariai, oda, isvaizda“ (Emilija). Fizinis kiinas
ir i§vaizda kinta, o su Siais pokyc¢iais ateina amzéjimo ir jaunystés palyginimas: ,, A4S matau, taip, oda
sensta, keiciasi, ar ne, elastingumas, dar kazkas. Ranky oda po truputélj keiciasi, nebéra taip, kaip
Jjaunystéje“ (Monika). Menopauzé prilygsta amZéjimui su fizinémis ir emocinémis permainomis, kurios
atsiranda su hormony poky¢€iais ir kitais su amZziumi susijusiais procesais: ,, Amzéjimas lygu
perimenopauzeé, as net galvociau, kad tai biity galima pavadinti tuo paciu, nes amzéjimas ir yra apie tai,
nes kas yra amzéjimas, amzéjimas yra, kai tavo organizmas keiciasi, is visy pusiy keiciasi” (Gerda).
Kiinas nebeatitinka saves suvokimo ir tampa sunkiau valdomu: ,,/r tie sqnariai tokie sustinge darosi. AS

kiekvieng rytq turiu isjudinti kojy, ranky tuos sqnarius, nes jie kazkokie tarsi ne mano biity* (Ramutg).
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3.1.2. Karscio bangy diskomfortas (7/7)

Visos tyrimo dalyvés dalinosi savo patirtimis apie karS¢io bangas, kurios menopauzés metu
tampa daznu ir neretai varginanciu reiskiniu. Jy pasakojimuose atsiskleidzia, kad karS$¢io banga gali
uzklupti staiga ir intensyviai, sukeldama stipry kars¢io pojiti, dusulj ir gausy prakaitavima. Sis pojitis
daznai apibiidinamas kaip spaudziantis, sukaustantis visg kiing ir paliekantis nemalony drégmeés jausma:
., Nes tiesiog, kaip su replém atrodo suspaudzia, kad net kvépuot negali ir ,,thug* duoda, bordiné visa
Slapia“ (Emilija). Kar§¢io bangos naktj gali sukelti didelj diskomforta, trikdydamos ramy poilsj ir
priversdamos nuolat ieSkoti buidy atsivésinti. Prakaitavimas ir temperatiiros svyravimai apsunkina miego
kokybe. ,, Kai atsirado naktiniai prakaitavimai, tai miegas irgi sutrinka ir ir reikia keisti drabuzius, reikia
keisti patalyne ir tas irgi labai isvargina“ (Gerda). Kita tyrimo dalyvé kar§¢io bangy pojitj prilygino
gamtinei stichijai: ,, Dabar ateina toks vaizdinys, kaip atrodo kazkoks uraganas ateity is kazkur tai ir per
visq kitna pereity uraganas kazkoks sudrebinty ir iseity. Ir nu kadangi tas uraganas karstas, jsivaizduoju,
ir tas karstis lieka kiine“(Laura). Dar viena tyrimo dalyvé paliecia, kad karS¢io bangos gali biiti
nepastebimos aplinkiniams, jei tuo metu pavyksta atsivésinti: ,, Kad jeigu tq minute iséjai kazkur j gryng
orq ar prasidarei langq, nu tai niekas gali ir nepastebéti, kad tau cia buvo Silta” (Ramun¢). Tampa
svarbu zinoti, ar kar§¢io bangy epizodas pastebimas iSoriskai kity: ,, Sakau, ar ¢ia ant manes matosi?
Pasirodo, kad ne. Nu tai kazkaip ramiau pasidaré, kad cia tik mano viduj. Pojiitis yra, bet ant manes
nesimato is iSorés“ (Elena). Menopauzés metu moterys daznai ieSko buidy suSvelninti kars¢io bangy
pojuti, pavyzdziui, miegodamos atviresnéje aplinkoje ar vésindamos kiing: ,, A5 labiausiai jauciu, kai as,
pavyzdziui, prasibundu kokiq 5 ryto, dél to, kad man labai karsta. AS turiu bitinai kojas iskisti is
paklodeés, is tos antklodés, man langas turi bitinai biit atidarytas“ (Monika). Ramuté karSc¢io bangy
diskomfortg apibtidino, kaip tokj intensyvy, kad norisi ne tik nusimesti drabuzius, bet ir i$silaisvinti i$
pacios odos: ,,<...> atrodo, kad net is tos odos norétum issinerti, ne tik is ty drabuziy. Pirmu taikymu

eini j tq dusq, nes atrodo, nezZinau, tu limpi pats prie saves labai nemalonu .

3.1.3. Smegeny ritko atspindys (4/7)

Moterys dalinasi, kad menopauzés metu patiria staigius kognityvinius pokycius, kai Zodziai ar
mintys uzstringa ir tampa sunkiau susikoncentruoti: ,, Vat is tikryjy ir atmintj labai vat irgi kabino, kad

vat atminties prarvadimai tokie staigiis, kaip sako ant liezuvio galo“ (Emilija). Jausmas tarsi galva bty
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aptraukta vata, mintys atrodo neaiskios ir miglotos: ,, Dar jj kiti vadina kazkaip smegeny ritku. Jo, tai
toks {atsidusta} kazkoks toksai, kaip galva biity vatiné, va toks kazkoks, ne kad sunki, bet kazkokia tokia,
Jjeigu bandytumeét jsivaizduot, jinai vatiné, <...> kazkaip koncentracija lyg sutrinka, tokia lyg baimé
paima (Laura). Spaudimo aplink galva patyrimas, kuris trukdo aiSkiai mastyti, sukelia diskomforta:
., Atrodo ateina su karscio banga ir atrodo, kad aplinkui uzdeda lankqg ant galvos ir jj verzia, spaudzia,
tiesiog aplinkui galva surakinta, suspausta“ (Ramuté). Kai produktyvumas iSsitesia ilgalaikéje
perspektyvoje ir néra tik trumpalaikis epizodas: ,, Atrodo, kad tu gyveni ritke nuolatiniame, ar ne, ta galva
tokia, jinai nu neveikia taip, kaip tu norétum, tai yra ir atminties stoka, pradedi pamirsti, galbiit kg

pradédavau “ (Gerda).

3.1.4. Fizinio pajégumo ir produktyvumo pokyciai (7/7)

Visos tyrimo dalyvés menopauzés laikotarpj sieja su staigiais energijos svyravimais ir fizinio
pajégumo sumazéjimu. Net jprasta dienos veikla gali iSsekinti tiek, kad nelieka jégy paprasCiausiems
judesiams ar buities darbams. Toks nuovargis gali buti ne tik fizinis, bet ir emocinis, trukdantis jaustis
produktyviai ir gyvybingai: ,, Bet biidavo momentai, kad as grjztu namo, as atsigulu ant sofos, net negaliu
net pajudeéti. Visiskai néra jégy. Bet taip néra jégy, kad atrodo visiskai. Dabar as tai susieju su
menopauze, nes dabar man visa tai dingo* (Monika). Kita tyrimo dalyvé paantrina, kad nuovargis ir
motyvacijos stoka, kai net paprasti kasdieniai darbai reikalauja dideliy pastangy, kelia jausma, kad viska
gyvenime tenka daryti stumiant save ] priekj, nepaisant vidinio pasiprieSinimo: ,, Dabar, biitent su
menopauze atsirado toksai (atsidiista) tiesiog nu ir viskam, bet kam daryti gyvenime reikia prisiversti.
Net ir tai, kas tau malonu, teikia malonumgq per prievartq darai“ (Ramuté). Kova su savimi, kai net
paprasti sprendimai tampa sunkiai priimami. Atrodo, kad norint imtis veiklos, reikia nuolat save raginti
ir pastimeti, nes natiiralus veikimo impulsas susilpnéja: ,, O gal as cia galiu dabar- ne negaliu. Nu tai
palauk, nu tai tada ne, gerai reikia eiti. Tai toks biski, reikia tokio forsinimo, kazkokio pusho tokio*“
(Elena). Patiriamas nerimas dél savo gebéjimo susidoroti su kasdieniais i$Sukiais, ypatingai darbo
aplinkoje: ,, Darbas su baime, kaip as atlaikysiu tq dieng, jeigu as daugiau ten Zmoniy, klienty, vis
galvodavau, kaip as atlaikysiu, reikédavo kazkaip taip susikaupti, tos tokios emocinés stiprybes, kad
susiimti ir atlaikyti* (Laura). PokycCius darbinéje aplinkoje, kai reikia greity sprendimy ir nuolatinio
budrumo pasteb¢jo ir Gerda ,, Dirbau vadovaujamq darbg ir as turéjau tikrai labai daug energijos ir
staiga as pajutau, kad tos energijos pradéjo mazéti ir man sunkiau susikoncentruoti ““. Moterys susiduria
su vidiniu prieStaravimu tarp to, kaip vertina savo fizines galimybes ir to, kg brézia amzZiaus riba. Nors

amzius keiciasi, daugelis vis dar jauciasi energingos ir aktyvios: ,, Atrodo, ko as nepadarau, negu ta
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moteris 45 mety. As galbiit net judresné esu‘* (Ramuné). Emilija teigia, kad menopauzés metu lydi prasta
miego kokybe¢, kai neproduktyvus miegas lemia nuovargj dienos metu, veikia tiek fizing, tiek emocing
biiseng, mazindamas darbingumg ir bendrg gyvenimo kokybe: ,, Tu nubudinéji, o tau vis tiek j darbg
keltis, tu vis tiek keliesi savo nustatytu rézimu ir tada tu buni ten 3-4 kartus per naktj atsikéles, realiai

miego tritkumas jausdavosi“.

3.1.5. Hormony vaidmuo ir kontrolés praradimas (6/7)

Hormony poky¢iai gali sukelti stiprias fizines ir emocines reakcijas, kurios daznai jau¢iamos kaip
nekontroliuojami organizmo procesai: “ <...> nu ir kitno procesus irgi manau, kad gali veikti, bet ar tiek
stipriai, kad galétum paveikti savo hormonine sistemq, nu nezinau. Nu taip jau biski manau, kad nelygios
jégos “ (Elena). Menopauzés meto panikos atakos, kaip neretas simptomas, pasireiske ir Laurai, taciau
moteris aiskiai skiria tai nuo psichologiniy priezas¢iy: “ Cia buvo ne psichogeninés kilmés panikos ataka,
ia grynai nu vat hormony poveikis organizmui. Cia ne buvo taip, kad dél kazkokiy uzspausty jausmy,
ar traumy, man ta panika, kaip biina. Cia tikrai ne, ne, ne. Cia buvo grynai fiziologijos . Sukelti stipris,
nevaldomi fiziniai ir emociniai simptomai, prie§ kuriuos Monika jauciasi bejége: ,,Bet man tai dabar
labai aisku, kad hormony veiklai kaiciantis, vat is tikryjy kyla tokie nevaldomi reiskiniai, kur nu tu nieko
negali padaryt” (Monika). Prisimenami ir kiti gyvenimo etapai, kur galima jzvelgti menopauzés
hormony svyravimy sasajy: ,,Ir paauglém, ir néstumo metu ir perimenopauzéje, angliskai tai yra
vadinama three P, tai puberty- tai paauglysté, pregnancy- nétumas, ir perimenopause. 1ai realiai
hormony pokyciai vyksta labai panasiai “ (Gerda). Emilija patiria savo kiing, kaip svetimg ir nevaldoma
objekta, tarsi jis biity pasmerktas pasiduoti aplinkos ar fiziniy procesy kontroléms: ,, Tada, kaip sakau,
organizmas tave, kaip léle tampé“. Kai kurios moterys menopauzés metg patiria, kaip lengvesnj
pereinamajj laikotarpj: ,, Bet kai nuéjau, tai saké esat is ty keliy procenty, kurioms nu taip lengvai

pasiseka praeiti “ (Ramuné).

3.2. Psichologiniai poky¢iai ir adaptacija

Antroje temoje “Psichologiniai poky¢iai ir adaptacija” atskleidziami pagrindiniai menopauzés
laikotarpio emociniai ir vidiniy pokyc¢iy aspektai. Temg sudaro keturios potemes: “Emocijy ir nuotaiky
svyravimai”, “Susitaikymo ir pri€mimo procesas”, “Neapibréztumas ir atradimai susij¢ su menopauze”,

“Simptomy valdymo biidy pasirinkimas”.
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3.2.1. Emocijy ir nuotaiky svyravimai (6/7)

Moterys perteikia emociniy poky¢iy, nuotaiky svyravimy ir emocinio jautrumo padidéjimo
patirtj. Tyrimo dalyvé Elena teigia, kad menopauzés laikotarpis leido daugiau reikStis emocijoms:
,Jautrumas ir galbiit greitesnis spontaniskumas parodymas ty paciy emocijy, kas galbiut buvo daugiau
kiek po graziu filtru, galbut uzspausta <...>*. Liudesys, kuris anksCiau galéjo biiti trumpalaikis ar
lengviau valdomas, tampa gilus ir visa apimantis, kartais atsirandantis be aiskios priezasties: ,, Ir nuotaiky
svyravimas, kai tau liiidna iki begalybés, taip liidna, kad tu neZinai, kur dingti <...> tokie biidavo
momentai, kad atrodo, kokia prasmé cia dabar to apskritai gyvenimo “ (Monika). Depresinés nuotaikos
apraiskos: ,, Kai esi pozityviai visada Ziarinti j gyvenimq buvau ir paskui as kazkaip pajauciau, kad man
gyvenime niekas nebeteikia dziaugsmo* (Ramuté). Atsirandanti emocinés biisenos branda, kai su
amziumi ir gyvenimo patirtimi jgaunama daugiau kantrybés ir gebéjimo valdyti emocijas: ,, Bet as
manau, kad dabar emociskai, gal su amziumi esu stabilesné, atsirado daugiau kantrybés “(Ramung).
Menopauzés metu patiriami emociniai pokyciai gali biiti tokie stipris, kad juos sunku atskirti nuo
rimtesniy psichologiniy bukliy: ,, Atsibusdavau, beprasmybés jausmas, mhm, kazkoks toks, as galvojau,
gal jau man depresija. AS Zadéjau eiti pas psichiatrg. Kazkaip nu tokia, nuovargis, nieko nenorédavau
daryti, labai irzli pasidariau. Tokia, kazkoks jausmas, kad atrodo sugriuvo visas gyvenimas* (Laura).
Pastebimos nuotaiky kaitos, kurios iki tol nebuvo budingos: ,, Prasidéjo nuotaiky kaitos, pas mane
nebuvo tokio dalyko anksciau, bet prasidéjo man tas hormoninis disbalansas, vadinkim, man prasidéjo

panikos atakos. Ko a$ anksciau neturéjau (Emilija).

3.2.2. Susitaikymo ir priémimo procesas (7/7)

Visos tyrimo dalyvés teigia, kad menopauzés metas tai ne tik fiziniy poky¢iy, bet ir vidinio virsmo
laikotarpis, reikalaujantis naujo gyvenimo etapo priémimo. Daugelis motery i§ pradziy gali jausti
pasiprieSinima, taciau ilgainiui supranta, kad $is etapas natiiralus ir neiSvengiamas: ,, Dar tas natiiralus
poziiris, kad cia natiirali Zmogaus gyvenimo eiga, nu moters gyvenimo eiga ir cia turi iSkentéti, iSkesti
ir turi praeiti* (Ramuté). Sis laikotarpis reikalauja ne tik kantrybés, bet ir sgmoningo vidinio darbo
priémimo link: ,, Bet ¢ia man atrodo, kad reikia truputj daugiau darbo su savim. To priémimo, to
susitaikymo. Tokio, neZinau, tos neisvengiamybés galbit* (Elena). Supratimas, kad pokyciai yra
neiSvengiami, padeda juos priimti ramiau, paverCiant §] etapa nattiraliu prisitaikymo procesu: ,, A4S
manau, kad ir kiek cia besipriesintum, racionaliai tai yra natiralus ir kad man cia tenka tik susitaikyt su

tuo. Kad tai yra susitaikymo procesas‘ (Laura). Priémimas ir gebéjimas padéti sau Siuo laikotarpiu
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leidzia lengviau iSgyventi pokycius, suvokiant juos, kaip natiiraly procesa: ,, Tu iSmoksti juos priimti,
kaip neatsiejamq tavo gyvenimo dalj. Kad juos tiesiog reikia praeiti, kiek jmanoma sau padéti, bet
tiesiogiai tu, nuo taves niekas nepriklauso tiesiogiai“ (Emilija). Palaipsniui jgyjamas suvokimas, kad
gyvenimo pokyciai yra neiSvengiami: ,, Ir tada jau supratau, kad cia jau ir yra pradzia ty pozymiy. Ir is
pradziy lyg nejaukiai pasijauciau, bet paskui galvojau, nu cia yra gyvenimas, nieko nepaslépsi*
(Ramuné). Keiciantis poziiiriui, atsiranda daugiau vidinés ramybés, suvokimo, kad §is virsmas néra
pabaiga, o verCiau naujy patirCiy pradzia: ,Ir as galvoju tas mgstymo pakeitimas yra tas ,,game
changeris “, kuris turi biiti. Biitent, kad tai, tai ne pabaiga, kad tai kaip tik pradzia, tai galimybiy metai”
(Gerda). Monika teigia, kad visi gyvenimo etapai turi savo pradzig ir pabaiga ir nors jie skiriasi,
kiekvienas atneSa savy i§Sukiy ir naujy galimybiy: ,, Paauglysté yra pradzia, o menopauze yra laikotarpio

pabaiga {juokiasi}. Aktyvaus laikotarpio pabaiga. Ir pradzia ir pabaiga visada jinai skiriasi* (Monika).

3.2.3. Neapibréztumas ir atradimai susije su menopauze (7/7)

Visos moterys dalinasi, kad menopauzés laikotarpis daznai turi daug neapibréztumo, kai vyrauja
daugybé tarpusavyje iSsiskirian¢iy simptomy: ,,Kaip suvesti galus, nes tu turi didelj kazkokj vaizdq ir tu
nesupranti, j kq jis visas susiveda *“ (Gerda). Amzius, kaip riba, o menopauzé, kaip $io amziaus diagnozé,
kai tuo tarpu kiti sveikatos sutrikimai gali buti ignoruojami arba nepakankamai jvertinami: ,, Gal biski as
ironiskai pradéjau ziuréti, nes kada ateini tokio amzZiaus, tai diagnozé automatiskai yra menopauze. Tik
dantistas turbiit dar to nepasake, kad cia ne nuo menopauzeés. O Siaip visi nueini, aj tai ¢ia menopauze *
(Ramute). IS pradziy neaiskiis simptomai ilgainiui tampa atpaZjstami, kai moteris pradeda suvokti jy rysj:
»wlai aisku paskui jau man ryskiau jau, po to tikrai kadangi jau atsekiau, kad cia greiciausiai susije su
pacia menopauze “(Elena). Kai menopauzés simptomai tokie netikéti, kad eigoje primena gamtiniy
stichijy fenomena: ,,.Nu galbiit ta patirtis, nu tokj gal netikétumg man, nu as niekada nebiiciau
pagalvojusi, kad vat nu vat taip gali biiti. Tame cikle gali biiti, nu toks kaZkoks, net vienas zZodis atéjo,
uraganas “ (Laura). Nors simptomai dar nepasireiské, laukimas ir nezinomybé apie menopauzés pradzia
gali sukelti nerimg ir nuolatinj pasirengimg galimiems pokyc¢iams: ,, Nes as sakau, o gal dar bus kazkas,
Kol kas nieko nebuvo, nors jau man 54m., bet kol kas nebuvo, nu gal dar bus “ (Ramuné). Savarankiskas
dome¢jimasis savo biisena ir atsakymy ieSkojimas: ,, Tos priezastys vis tiek yra, skaitinéjiesi, supranti, kad
tai néra kazkoks susirgimas, kad visi tie simptomai atitinka, tada pradéjau daugiau dométis, kas vyksta,
kokie reiskiniai“ (Emilija). Pirmieji simptomai arba perimenopauzé daznai pasireiskia palaipsniui, kai
dar nezinoma, kad tai menopauze: ,, Tie etapai, tas pirmas etapas, kai viskas prasideda, kai tu dar neZinai,
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kad jau prasideda, jisai toj kasdienybéj buvo tikrai fiziskai varginantis etapas. Kai tu neZinai, kaip ten
baigsis* (Monika).

3.2.4. Simptomy valdymo budy pasirinkimas (7/7)

Menopauzes laikotarpio patyrimas neatsiejamas nuo pagalbos budy, kurie palengvinty $j etapa.
Skirtingai nuo poziiirio ] medikalizacijg priklausé ir pasirinkti budai, kurie bty priimtini kiekvienai
tyrimo dalyvei. Pastebimas nepasitenkinimas ir prieStaravimai dél standartiniy gydymo metody: ,,Tu
nueini pas ginekologe ir tau sako, nu tai pagerkit vat ty tokiy vaisty arba kontracepcijq gerkit, vaistus,
kontraceptines tabletes gerkit. Ir is tikryjy mano poziiriu, man asmeniskai visiskai nepriimtina”
(Monika). Kova su visuomenés nuomonémis ir baimémis dél pakaitinés hormony terapijos patyré ir
Laura, taciau tuo paciu jveikusi abejones patyré teigiamus pokycius savo sveikatos bukleje: “O pas mus
kazkaip taip ggsdina labai moteris, kad ta pakaitiné hormone terapija kazkas labai baisaus” (Laura).
Dar viena Lauros citata: ,, 45 tada nuéjau pas savo gydytojq ginekologe ir paprasiau, kad man skirty tq
pakaiting hormony terapijq. Ir kai man skyré ir kai as pradéjau gerti, nu tai per kelis ménesius ir po
truputj, po truputj mano savijautq geréja“. Tyrimo dalyvé Ramuté po iSbandyty papildy vartojimo
priémé sprendimg vartoti pakaiting hormony terapijg: ,,Buvau sugalvojusi, kad ryte geriu vienokius
papildus, vakare kitokius. Bet praktiskai labai trumpalaikis ten bidavo pageréjimas <...> kelis kartus
éjau pas gydytojus, issirasiau hormonus, bet nedrjsau pradeti gerti. Bet dabar jau nusprendziau, kad as
daugiau nebesikankinsiu* (Ramuté). Emilija teigia, kad hormony terapija neatrodo naudinga dél
vyraujanciy veéziniy susirgimy rizikos. ,, A4S esu pries medikamentinj jsikisSimgq tiek kiek jo nereikia, bet
Jjeigu jo reikia, tai netgi ir tie patys, kaip sakant pakaitiné hormony terapija, jinai nieko gero, pasiskaitant
ten tuos visus anotacinius lapelius ir tu patampi, kaip sakant eiléj véZiniy susirgimy* (Emilija).
Papildanti Emilijos mintis: ,, Taciau nepaisant Sios rizikos priimama sprendimas vartoti: ,,<...> tai
kreipiausi jau konkreciai pagalbos pas medikus. Labai nenoréjau, bet pakaiting hormony terapijq teko

[N T

vartoti“. Tyrimo dalyvé Gerda taip pat pirmiausia iSbandziusi papildus, taciau nepajutusi rezultato,
kreipési | gydytoja ir prad¢jo vartoti hormony terapija, kuri pasirodé veiksminga: “AS gal kokius, nu
keturis ménesius taip kankinausi, bandziau visaip sau padéti, ten ir su maisto papildais, bet niekas man
neveiké. Tada nuéjau pas gydytojq ir pradéjau vartoti pakaiting hormony terapijq ir baigési
(nusisypso) ““. Galima pastebéti Elenos holistinj pozitirj ] sveikatg, pabréziant sveikos gyvensenos

itraukimo biidus: ,, Tai cia toks nepatinka, nu tai gerai, mityba, vélgi papildai su kokia nors reabilitacija

pasigalvoti, pasidaryti, judéjimo daugiau, daugiau tokio zingsniy sekimo <...>* (Elena). Nepatirdama
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intensyvios simptomatikos Ramuné tiki, kad butent fizinis aktyvumas buvo kaip prevenciné priemoné
lengviems menopauzés simptomams: ,,Ir paskaiciau, kad ir judéjimas teigiamq jtakg daro, taip pat

mityba ir papildy vartojimas ir stengiausi“ (Ramung).

3.3. Transformacija: peréjimas nuo vaisingumo baigties prie asmeninés laisvés

Trecioje temoje “Transformacija: peréjimas nuo vaisingumo baigties prie asmeninés laisvés*
atskleidziami pagrindiniai menopauzés laikotarpio fiziniai ir kasdienio gyvenimo poky¢iai, susije su
nauju etapu ir atsakomybés sumaze¢jimu. Temg sudaro trys potemés: “Reprodukciné pabaiga ir
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motinystés vaidmuo ”, “Laisvé nuo menstruacijy ”, “ Laikas sau ir pasibaige riipesciai".

3.3.1. Reprodukciné pabaiga ir motinystés vaidmuo (6/7)

Didzioji dalis motery teigia, kad menopauzé daznai tampa momentu, kai susiduriama su savo
reprodukcinio gyvenimo pabaiga. Kaip dalinasi Gerda, visuomené moters tapatybg ir verte tiesiogiai sieja
su reprodukcinémis galimybémis: ,, Vis délto menopauzé brézia tokiq reprodukcing pabaigq, kai moteris
Jjau nebegali turéti vaiky. Nu ir suprask, kad tada jau ji niekam nebereikalinga. Nes jos pagrindiné misija
yra pagimdyt vaikus”. Taciau, kai moteris jauciasi pilnai realizavusi save motinystéje, Sis etapas gali
tapti natiiraliu gyvenimo ciklo tgsinio etapu: ,, AS galbiit griztu prie to, kad kadangi as jauciuosi
realizavusi pilnai motinystéje save. Keturias dukras uzauginau, manau, kas tikrai as pilnai jauciuosi sitoj
vietoj save realizavusi “ (Monika). Ramunés reprodukcijos pabaiga taip pat néra, kaip kazko netektis,
nes motinysté jprasmina: ,,Jeigu biiciau neturéjusi ty trijy vaiky, galbiit sakyciau, va jau netekau savo to
produktyvaus laikotarpio, to periodo ir jau niekada nebegalésiu turéti vaiky* (Ramung¢). Elena taip pat
teigia, kad reprodukcijos pabaiga neprilygsta netekciai, nes Seimos buvimas uzpildo: ,, Man nesakyciau,
kad buvo lindesys koks nors, nes ir vis tiek ir Seima yra, vaikai, kazkaip néra, paprastai yra sakoma, kad
kai ko nors netenki, va tada Ziauriai jau labai reikia. Bet tikrai neturéjau tokio jausmo” (Elena). Jausmas,
kad moteriSkumas ir gyvenimo prasmé yra susij¢ su gebéjimu turéti vaiky: “Tuo momentu as tik
pagalvojau, nu jau viskas, vaiky as nebesusilauksiu jau, as jau viskas, jau reprodukcijai nebetinku “
(Laura). Menopauzé daznai suvokiama, kaip riba tarp dviejy gyvenimo etapy, sukelianti egzistencinius
apmastymus apie laikg ir vaisinguma. Ramuté svarsto, kokia gali buti kity motery reakcija: ,, Esu
skaiciusi, kad moterys, taip, nu tiesiog, kad moters gyvenimas jau persirita j kitq puse, kai tu tampi nebe
vaisinga ir kai kuriom atrodo baisu, gal “ (Ramut¢).
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3.3.2. Laisveé nuo menstruacijy (6/7)

Didzioji dalis tyrimo dalyviy paliecia su lyg menopauze nutrukusiy menstruacijy laisvés jausma.
Kaslydéje nepatogumai iSnyksta, suteikdami daugiau laisves, spontaniSkumo ir komforto kasdienése
veiklose: ,, Nereikia ripintis jklotais, tave nestabdo poilsio <...> nér tokio, kad nebegaliu vaziuot, nes
ménesinés, ar ten kazkq, toks patogumas, laisve “ (Emilija). Gerda paantrina, kad palengvéjimas siejasi
ir su tuo, kad nebelieka menstruacijy laukimo: ,, Palengvéjimas, nes nebus ménesiniy. Nes nu bitkim
atviri, visai faina be jy gyventi {juokiasi} ir kai nereikia jy laukt* (Gerda). Ramuté sako, kad nebereikia
rupintis ciklo sekimu, dieny skaiciavimu: ,,Nebereikia galvoti, skaiciuoti dieny, vaziuojant, skrendant,
vaziuojant poilsiauti, einant maudytis, einant j pirtj. Tiesiog esi visada laisvas“ (Ramuté). Monika
menstruacijy baigt] atvirk$¢iai- apibtdino, kaip kélusj laukimo, neaiSkumo jausmus: ,, Pirmiausia
kiekvieng ménesj vis lauki, galvoji, kad cia laikinai tik Sj ménesj nebuvo. Bet jau kitg ménesj gal bus, tu
vél ruosiesi, vél lauki ir vél néra, ir vél néra. Gal tik po kokiy mety supratau, kad c¢ia greiciausiai taip ir
liks. Ne, pirmi metai nebuvo tokie, kad tu cia wow ir dzZiaugiesi” (Monika). Laisvumo jausmas
spontaniskiau planuojant isvykas ir mégaujantis didesniu komfortu: ,, Zinokit man kaip ir toks, kaip ir
geral, visada tu jautiesi Svari {juokiasi}. Mégstu keliauti, nebereikia tau papildomy higienos priemoniy
detis. <...> pusé lagamino uzimdavo tos higienos priemonés “ (Ramuné¢). Nors menstruacijy nebuvima
lémé ankstesnis sprendimas jsidéti hormoning spiralg, Laura taip pat jzvelgia laisvés privalumg: ,, Tai tg
duoda, kad laisveé, kad nereikia Ziiiréti, nereikia planuoti, kad kaZkur negali iSvaziuoti j pirtj, ilsétis prie

ezero, nu kad kad laisvé, man tai laisvé “ (Laura).

3.3.3. Laikas sau ir pasibaige riipesciai (6/7)

Didzioji dalis tyrimo dalyviy teigia, kad menopauzés laikotarpio patyrimas yra apie tai, kai
démesys nuo riipinimosi kitais persikelia | savo asmeniniy poreikiy tenkinimg. Tai metas, kai galima
atsigrezti | save: ,, Pries tai gal sakytume toks jsipareigojimy laikotarpis, kada vis délto labai daug
galvoji apie kitus salia esancius. O dabar laikas, kai tu gali galvoti apie save” (Ramut¢). Sis gyvenimo
etapas tampa galimybe labiau jsiklausyti j save ir suteikti pirmenybe asmeniniams poreikiams: ,,{ilga
pauzé! man turbiit reiskia daugiau grizimgq j save. Susitelkimg ties savo poreikiais. Neisvaistymas saves
vien del kity “ (Elena). Siekis atskleisti platesnj savo tapatumg ir verte: ,, Galbit tas yra atsigrezimas j

save, kaip as galiu sau padéti, kuo as galiu save uzauginti, ne tik kad moteris klimaksiné <...> * (Emilija).
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Moters suvokimas, kad vaiky auginimo laikotarpis baigési, todé¢l atsiranda galimybé pereiti prie saves
pazinimo ir asmenings laisveés: ,, Reiskia, kad vaikai uzauginti ir ripesciai, kaip ir pasibaige “(Ramuné).
Laikas apie savo netobulumo priémima, saves iSlaisvinimas nuo lukesCiy: ,, Vaikai uzauge, karjeros
padarytos, jau labai stipriai kazkqg jrodinéti, nu neZinau, ar c¢ia verta ir ar reikia. Dabar kg jau tu darysi
nuo sio momento, tai darysi deél saves, deél savo augimo, dél savo sveikatos, dél savo santykiy, darysi dél
saves, ar ne”“ (Gerda). Kai prisimenamos veiklos, kurioms anksc¢iau nebuvo laiko: ,, Man Sokiai buvo
numeris vienas gyvenime <...> Ir kol vaikai buvo mazi, as to tiesiog sau neleidau daryt. Ir dabar vél

pradéjau, tai va tai yra vélgi man démesys sau “ (Monika).

3.4. Asmeniniai rySiai ir intymumas

Ketvirtoje temoje “Asmeniniai rySiai ir intymumas” atsiskleidzia, kaip menopauzé veikia
asmeninius ry$ius, intymuma ir santykiy dinamika. Tema sudaro trys potemés: “Santykiy branda”,

“Bendrysté su kitomis moterimis”, “Seksualinio santykio svarba ir intymumo kelias".

3.4.1. Santykiy branda (7/7)

Visos tyrimo dalyvés dalinasi apie santykiy su partneriu pokytj, tarpusavio palaikymo svarbag. Tali
taip pat rodo, kaip santykiai gali jgauti naujg dimensija, stipréjant] pasitikéjima ir palaikymo poreikij:
., Atsiranda dar kitas santykiy lygmuo, ar ne, toks pasitikéjimo, palaikymo kartu, tai vélgi visai kitaip,
visai kitas lygis, as sakyciau mes pereinam j dar aukstesnj lygj {juokiasi} “(Gerda). Menopauzé tampa ne
tik asmeniniu, bet ir bendru patyrimu poroje, kuriame svarbu suprasti, kaip partneris priima §iuos moters
poky¢ius: “Turbiit buvo noréjimas prasitikrinti, kiek tau ir kiek jam tai yra natiralus procesas. Kiek tai
yra nu okay, tvarkoj, Zygiuojam kartu per Sitq etapq” (Elena). Atsiranda daugiau galimybiy puoseléti
santykius ir kartu praleisti kokybiska laikg be jsipareigojimy tévystei. Pasivaiks€iojimai ir bendros
veiklos tampa ne tik laisvalaikio dalimi, bet ir biidu i$ naujo atrasti rysj poroje: ,, Kad as pradéjau tiesiog
daugiau skirti laiko pasivaiksciojimams be vaiky, mes su vyru einam, vaikstom toksai naujas kazkoks
etapas prasideda’ (Monika). Santykiuose atsiranda daugiau ramybés ir supratingumo, kai nebelicka
nereikSmingy gincy: ,, Kaip tik va sakyciau, kad tapau pakantesné. Ir galbiit ta branda man daveé daugiau
Ziniy <...>, bet galbiit suteike Ziniy, kaip bendrauti su paaugliu, kaip bendrauti su suaugusia dukra, kaip

bendrauti su vyru tokiam amziuje. Ir nebeliko pykciy dél kazkokiy smulkmeny *“ (Ramuné). Kai aplinkoje
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partnerio palaikymas tampa pagrindiniu atramos tasku, leidZzian¢iu lengviau priimti poky¢ius: ,, I§ tikryjy
labai didziuojuosi savo vyru, ta prasme, jisai buvo su manimi visada. Nebudavo, kad ten tu bandyk, tu
eik, tu daryk” (Emilija). Kai partneris gerbia vidinius procesus ir nereikalauja skuboty sprendimy:
,,Niekada nepajauciau to tokio spaudimo. Kad cia ir dabar reikia kazkq daryti. Jeigu as sakau,
as negaliu, ar palaukiam, kai man praeis, tai kazkaip “ (Ramuté). Abipusis palaikymas ir supratimas
menopauzes laikotarpiu gali sustiprinti santykius, nes partneriai kartu priima amz¢jimo procesg kaip
natiiralig dali: “Is vyro as jauciau labai riapestj ir palaikymq ir, mhm, ir tokj net, dabar kaip juokingai
atrodo, bet tokj net konfrontacijq, ne as cia sena, ne as cia senas, ¢ia mes abu seni <...> as galvoju, kad

vis tiek dar labiau mus suartino “ (Laura).

3.4.2. Bendrysté su kitomis moterimis (7/7)

Moterys menopauzés laikotarpiu jaucia poreikj dalintis savo patirtimis tarpusavyje. Tai suteikia
galimybe dalintis skirtingomis patirtimis, motyvuoti ir palaikyti viena kita, kas sukuria svarby emocinj
ry§j ir priklausymo jausma: ,, Cia Zinokit yra toks poreikis, poreikis dalintis ir suprast, kad esi ne viena.
Suprast, kad esi, nu ne viena esu cia Sitam etape. Atrasti tq gelbéjimosi kazkokj tai ratq, uz kurio galétum
uzsikabinti, ar ne* (Gerda). Svarbu turéti su kuo dalintis, ne tik gauti palaikyma, bet ir jj suteikti: ,, Tai
irgi turiu, kaip sakau motery grupe, kurios klausosi, klauso manes, kur as motyvuoju, aktyvuoju,
nepasiduokit” (Emilija). Pasikalbéjimai su vyresnémis draugémis leidzia jaustis palaikomoms ir
uztikrina, kad jy patirtys gali padéti geriau suprasti, ko tikétis ateityje: ,, Tos informacijos jau iki tol buvo
pateke nevalingai, gal specialiai neieskant. Plius as jvardijau, kad as turiu vyresniy draugiy 10 mety, tai
jom visa tai prasidéjo anksciau ir jos issipasakodavo’ (Monika). Elena taip pat sako, kad priklausymo
ir bendrystés jausmas menopauzes laikotarpiu stipréja bendraujant su tame paciame etape esanciomis
draugémis: ,, Tai priklausymo poreikis, tikétina, kad yra svarbus, gal galvoju su draugém kai kuriom.
Nes vis tiek pradedi kalbétis, irgi tokia bendrysté. Tai gal kazkaip irgi toks bendraminciy* (Elena).
Gird¢jimas kity motery pasakojimy tarsi skatina daugiau démesio skirti galimiems pokyciams, net jei
pati moteris dar pokyciy ir nejaucia: ,, Kazkaip draugés tai jau seniau skundeési, kad jon tenai yra
menopauzé yra prakaitavimai baisiniai, as nieko nejauciau ir galvojau, gal jau man kaip ir praeis“
(Ramuté). Tyrimo dalyvé Ramuné pastebi, kad ne visada moterys elgiasi priimanciai, kad patiriama
atskirtis, tarsi jos menopauzés patirtis neatitinka motery grupéje dominuojancio naratyvo: ,,Jeigu
pasektuméte susirasinéjimus ten, net baugu rasyti, kad nieko nejauciu, nes tada nu sakys tai ko tu cia
sédi toje grupéje (Ramuné). Visgi Laura teigia, kad skirtingy patir¢iy jvairové apjungia ir yra reikalinga
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norint nesijausti vienai: ,, Svarbu tai, kad kadangi per tq patj mes einam, turim galbiit net skirtingas
patirtis, vienoms vienaip, kitoms kitaip, galim dalintis. Mhm, gal tas toksai universalumas gal toks, nu

kad tu nesi vienas” (Laura).

3.4.3. Seksualinio santykio svarba ir intymumo kelias (6/7)

Menopauzés metu seksualinio gyvenimo patirtys tampa jvairialypés. Kai kurios moterys iSgyvena
teigiamus pokycius, susijusius su didesniu atsipalaidavimu ir laisve nuo kontracepcijos: ,,Nu tiesiog
nereikia su baime laukti, ar nepastojai ¢ia tqg ménesj. Be to, tu esi laisvas, kada nori santykiai galimi.
Viso ménesio dienom, tai irgi turi teigiamq jtakqg. Néra ty tavo dieny, tai tas turbiit svarbu‘ (Ramut¢).
Tai paantrina ir Elena: ,, Kai su vyru pasidalinau, sakau Ziirék, bent vienas momentas bus labai fainas,
kad mums nereikia cia nieko saugotis ““. Menopauz¢ gali atverti naujas galimybes intymiam gyvenimui,
suteikdama daugiau laisvés ir spontaniskumo dél nebereikalingos kontracepcijos: ,, Tai nereiskia, kad tu
neturi turéti seksualinio gyvenimo. Atvirksciai, jj galima paversti nerealiai geru. Nes nereikia apsaugos,
nes nereikia saugotis nuo néstumo * (Gerda). Pastebimas ir nerimas dél seksualinio gyvenimo poky¢iy,
kai moteris pradeda jausti, kad menopauzé gali atimti intymumo ir fizinio artumo patirti: ,, Ne paskutinj
vaidmenj vaiding ir kazkoks seksualinis gyvenimas. Nu lyg vat, nu vat atrodo, kad nebepatirsiu taip
stipriai, kaip anksciau to jausmo kazkokio tai“ (Laura). Intymumas gali i§likti prasmingas ir kokybiSkas
net ir pasikeitus fiziologinéms aplinkybéms: ,, Bet as pavyzdziui visada galvojau, kad su menopauze visi
Siti santykiai nutriiksta. Jie nenutriiksta, jie tebéra, moteris tebéra gyvybinga moteris tebéra tokia pat,
tik tai galbit fizine prasme yra kazkokiy diskomforty <..>* (Monika). Nors seksualinis potraukis
menopauzes metu gali i§likti nepakites, fiziniai pokyciai kartais apsunkina lytinius santykius, sukeldami
libido jis nesumazéjo, potraukis kaip jis buvo taip jis ir isliko, netgi iki Siy dieny. Bet tik ta sueitis jinai

tapo labai problematiska* (Emilija).

4. REZULTATU APTARIMAS

Sioje darbo dalyje aptariami ir su kity autoriy darbais lyginami gauti tyrimo rezultatai. Siekiant
iSlaikyti objektyvuma, kol buvo analizuojami ir aprasomj rezultatai, stengtasi kuo labiau atsiriboti nuo
egzistuojancios literatiiros, nebuvo siekiama atitikti kity autoriy darby. Atlikus indukcing refleksyvig
teming duomeny analiz¢, buvo iSskirtos 4 didziosios temos ir 15 jas sudarancias potemiy. Toliau

rezultatai aptariami pagal Sias temas.
36



4.1. Fiziologiniai ir funkciniai kitno pokyciai

Refleksyviosios teminés analizés metu iSanalizuoti duomenys parodé, kad menopauzés patyrimas
vienaip ar kitaip pasireiskia per fiziologinius ir funkcinius kiino poky¢ius. Amz¢éjantis kinas tampa vienu
esminiu poky¢iy, kurj lydj menopauzei buidinga simptomatika. Tq galima pastebéti Refaei, Mardanpour,
Masoumi & Parsa (2022) atliktame kokybiniame tyrime, kuriame tyrimo dalyvés isskyré menopauzés
meto pokyc¢iy priezasties dviprasmiskuma, kai kurios jy $iuos pokycius priskyré menopauzés pradziai, o
Kitos — amz¢jimui ir amzéjimo pradziai. Dabartinis tyrimas paantrina Sakdiah ir kity (2015) tyrimo
rezultatus, kad moterys fizinius pokycius, jskaitant susilpnéjusj gebéjimus, sveikatos pablogéjimag ir
fizinius, hormoninius bei emocinius pokycius, jvardijo kaip amzéjimo pozymius, o dauguma jy
menopauzg apskritai siejo su amzéjimo procesu. Parodoma, kaip persipina Sie du gyvenimo etapai ir gali
kilti sunkumy atskiriant menopauzés sukeltus poky¢ius nuo natiiralaus amzéjimo proceso. Tyrimo
dalyvés i§skyré specifinius menopauzés simptomus, kaip kar§¢io bangy keliamas diskomfortas, smegeny
rikas, hormoninés veiklos poky¢iai, kas paantrina Ilankoon, Samarasinghe & Elgan (2021) kokybinio
tyrimo: ,,Motery patirtis pereinant pric menopauzés” rezultatams. Tyrime, kaip tema iSsiskiriami kiino
poky¢iai. Kiino poky¢iai pasireiskia per kiino jégos praradima, svorio padidéjimg arba sumaz¢jima,
gausy prakaitavima, mieguistuma, uzmarSuma, plauky slinkima ir odos poky¢€ius (rauksliy atsiradimas,
patamséjusios odos vietos). Kars¢io bangy sukeliamas diskomfortas, pasak dabartinio tyrimo dalyviy,
neapsiribojo vien fiziniu nepatogumu-— tai veiké ir jy savijautg biinant vieSumoje, priveréiant susimastyti,
ar tai pastebima aplinkos. Tai atliepia Bremer, Jallo, Rodgers, Kinser & Dautovich, (2019) tyrimo
iSvadas: jei prie§ menopauzg daugelis motery buvo itin socialios, dabar jos daZznai vengia socialiniy
situacijy, baiminantis nerimo ar netikétai uzpliistanciy kar$¢io bangy. Kai kurios dalyvés prisipazino,
jog, zinodamos apie galimg diskomforta, tiesiog nusprendzia visiSkai vengti tokiy situacijy.

Svarbu paminéti, kad fizinio pajégumo bei produktyvumo pokyciai palieté visas tyrimo dalyves,
o tai ypac susije su apskritai pajégumu dirbti menopauzés metu. Vincent ir kity (2024) tyrimo dalyveés
kar$¢io bangas, atminties ar koncentracijos sutrikimus, nuovargj, atsirandantj dél naktinio prakaitavimo
nutraukto miego, ir ,nuotaikos svyravimus®, daznai minéjo, kaip karjeros pajégumg mazinancius
simptomus. Taciau simptomy poveikis Skyrési priklausomai nuo vaidmens darbo vietoje. Rukmani,
Tamilarasi & Padmavathi (2023) tyrime atskleista, kad kar$¢io bangos ir naktinis prakaitavimas
moterims sukélé sunkiai toleruojamus miego sutrikimus, kurie padidino dirgluma arba darbe patiriama

stresg.
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Nors literatiiroje teigiama, kad motery patirtis pereinant prie menopauzeés skiriasi nuo patirciy
menopauzés metu ir jy ripescius ir problemas $iais dviem laikotarpiais reikia spresti atskirai, dabartinis

tyrimas orientuotas | menopauzes patyrimg persipina kartu su tuo, kaip moterys patyré laikg iki to.

4.2. Psichologiniai pokyciai ir adaptacija

Tyrime iSrySkéjo, kad be fiziologiniy ir funkciniy kiino pokyciy, pasireiské ir psichologiniai
pokyciai, kartu lydéje su adaptaciniu procesu. Psichologiniai pokyc¢iai, kaip emocijy ir nuotaiky
svyravimai, susitaikymas ir priémimas bei menopauzés neapibréztumas, kartu atnesé ir atradimy. Harbert
ir kity (2020) tyrimo dalyviai taip pat akcentavo menopauzei biudingus nuotaiky pokyc¢ius. Dalyviai
vartojo tokius zodzius kaip: ,,depresija, dirglumas, irzlumas, pyktis, uzmarSumas ar nerimas®. Taip pat
buvo paminéti su sveikata nesusij¢ pokyciai, tokie kaip santykiy su Seima ir draugais poky¢iai bei
dezorientacijos jausmas atliekant kasdienes veiklas. Rukmani, Tamilarasi & Padmavathi (2023) tyrimo
rezultatuose moterys daznai pastebimos kaip linkusios j staigius nuotaiky svyravimus ir agresija, kuria
gali buti sunku suvaldyti. Jos jauciasi tarsi §is gyvenimo tarpsnis biity, kaip emociniai kalneliai. Nors
kiekviena moteris $iuos svyravimus patiria skirtingai, jie daznai btina staigts ir intensyvus. Kelly (2020)
tyrime keleta dalyviy taip pat patyré depresiSkuma, o kai kurios Siuo laikotarpiu susidiiré su
savizudiSkomis mintimis. Kitoje spektro pus¢je kai kurios moterys nepatyré minéty sunkumy, o kai
kurioms netgi pager¢jo saves suvokimas. Hendriks ir kity (2025) tyrimo rezultatuose kliniking depresija
nuo menopauzés laikotarpiu patiriamos depresinés nuotaikos iSskiria sgmoningumas. Tai yra, kad
nepaisant emociniy sunkumy, jos supranta, kad nuotaikos pokyciai yra hormony nulemti. Taciau kartu
tai sukelia bejégiskumo jausma— moterys zino, kad kazkas negerai, bet negali to sustabdyti.

Kitame Bremer ir kity tyréjy (2019) tyrime, taip pat atsispindi, kad daugelis motery pastebéjo,
jog menopauzés metu jy mastymas sulétéjo, susikaupti tapo sunkiau, o reakcija— ne tokia greita kaip
ankséiau. Sie poky¢iai daznai kelia nerima. Taip pat daugelis dalyviy pripaZino, kad joms tapo sunkiau
jveikti stresines situacijas, jos jauciasi maziau uztikrintos dél dalyky, kurie anks¢iau atrodé savaime
suprantami. Be to, menki, anksc¢iau nereik§mingi dalykai dabar sukelia intensyvesnj nerimg. Dauguma
motery iki menopauzés nejauté stipraus nerimo, taciau menopauzés laikotarpiu daugelis patyré
reikSmingus emocinius pokycius. Kelios moterys prisipazino, kad dél nerimo pradéjo savimi abejoti —
jausmas, kurio anksCiau nebuvo patyrusios.

Dabartiniame tyrime moterys patyré menopauzés neapibréztumg, kai simptomy gausa
nesusijungia i vieng bendra vaizda, kai vyrauja nezinomybé, ko dar laukti ir nerandami atsakymai. Tali
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atliepia Pasaulinés sveikatos organizacijos teiginiui, kad ne retai moterys gali net nezinoti, kad
simptomai, kuriuos jos patiria, yra susij¢ su menopauze. Lycke ir Brorsson (2023) tyrimo dalyvés taip
pat pasakojo, kad joms buvo sunku suprasti, ar jy patiriami simptomai yra susij¢ su menopauze, ar su
kita sveikatos biikle. D¢l Sios nezinomybés moterys daznai atlikdavo medicininius tyrimus dél galimy
ligy, nors 18 tikryjy jy negalavimus sukeldavo menopauzg, ir atvirkS¢iai — menopauzés simptomai galéjo
bati klaidingai priskirti kitoms ligoms. Si patirtis rodo, kad sveikatos priezitiros specialistams reikéty
tobulinti savo jgtidzius diferencijuojant menopauzés simptomus nuo panasiy ligy pozymiy. Kai moterys
kreipdavosi pagalbos dél jtariamos menopauzés ar vaisingumo problemy ir turédavo bidingus
simptomus, diagnoz¢ dazniausiai biidavo greita ir aiSki. Taciau, jei jos skysdavosi specifiniais,
varginanc€iais simptomais, diagnoz¢ tapdavo sudétingesné. Sveikatos prieziliros specialistai Siose
situacijose retai klausdavo apie kitus galimus menopauzés simptomus. Dél riboto informacijos mainy Sie
nespecifiniai simptomai daznai biidavo ignoruojami arba klaidingai priskiriami depresijai, dél kurios
buvo skiriami antidepresantai arba kognityviné elgesio terapija (Barber & Charles, 2023). Kituose
tyrimuose moterys taip pat pranesama, kad jy padiy Zinios apie menopauze buvo nepakankamos. Zinios
apsiriboja simptomais, kaip nereguliarus kraujavimas, kars¢io pylimai ir naktinis prakaitavimas. Jei
pradiniai simptomai buvo Kiti, pavyzdziui, intensyvus $irdies plakimas, nuotaikos svyravimai ar miego
sutrikimai, moterims prireiké daugiau laiko, kad suprasty, jog tai peri/menopauzés simptomai. Vélgi
daznai moterims nebiina aiSku, ar joms jau prasidéjo menopauzés laikotarpis. JOS nezinojo, kurie
simptomai gali biiti susij¢ su menopauze, o kurie — dél natiiralaus senéjimo (Shamsalizadeh ir kt., 2025).
Taigi, dabartinio tyrimo rezultatai atliepia ankstesn¢ literatiirg. Tyrimo rezultatai, kai moterys
neatpazjsta, kad jy simptomai yra susij¢ su menopauze, atliepia Pasaulinés sveikatos organizacijos
i§skirtas problemas, kad moterys susiduria su menopauzés ziniy trikumu ir informacijos stygiumi. Tai
dar labiau pabréZia jsipareigojimo svarbg gerinti menopauzés supratimg ir teikti moterims reikalingg
parama. kad jos galéty priimti efektyvesnius sprendimus apie savo sveikatg ir gerove.

Dauguma $io tyrimo dalyviy menopauzes simptomy valdyma siejo su sveikos gyvensenos svarba-
subalansuota mityba, fiziniu aktyvumu, alkoholio ribojimu ar visisku jo atsisakymu bei streso valdymu.
Moterys ne retai buvo linkusios rinktis nemedikamentinius menopauzés simptomy valdymo biidus. Brity
menopauzés draugijos atliktos apklausos duomenimis, 95 % motery mieliau iSbandyty natiiralius
gydymo budus prie§ pradédamos vartoti hormony pakaitinius vaistus, kad sumazinty kars¢io bangas,
nuotaika ir kitus nusiskundimus (Manipriya, Mallika, Dixit & Goud, 2021). Visgi ribota moksliné
literatiira ir gairiy trukumas gali kelti i8Siikiy specialistams, teikiantiems pagalba moterims Siuo

gyvenimo etapu. Pagal Kandasamy (2021) joga yra viena i§ ty intervencijy, kurios yra kaip budas
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palengvinti menopauzés simptomus. Nustatyta, kad jogos praktika 6 savaites pagerino menopauzes
motery gyvenimo kokybe. Nors dabartiniame tyrime moterys nepaminéjo kognityvinés elgesio terapijos,
kituose tyrimuose atrandama, kad kognityvinés-elgesio grupinés terapijos efektyviai mazina psichikos
sveikatos problemas menopauzés laikotarpiu (Refaei ir kt., 2022).

Nors kai kurios moterys skeptiskai vertino pakaiting hormony terapijg (PHT), tam tikrais atvejais
vis tiek nusprendé ja pasinaudoti. Apskritai visos tyrime dalyvavusios moterys, vartojancios ir
nevartojancios pakaiting hormony terapija palieté $ig tema. Remiantis Comparetto & Borruto (2023)
pakaitiné hormony terapija gali buti skiriama jvairiais buidais (geriamomis tabletémis, geliu, kremais,
purskalu, maksties ziedu ir transderminiais pleistrais). Barber & Charles (2023) tyrimas atskleidé, kad
moterys, kurioms buvo nustatyta menopauze, bet kurios atsisaké pakaitinés hormony terapijos, daznai
priémé $§j sprendimg dar pries apsilankydamos pas gydytoja. Randama, kad jprastai tai lemia: baimé dél
krities vézio rizikos, nusiteikimas ,,tiesiog susitaikyti su tuo*, nenoras apskritai vartoti vaistus, neigiama
visuomenés nuomoné apie pakaiting hormony terapija ar nerimas, kad nutraukus simptomai sugris.
Dauguma siy motery jauteé, kad jy gydytojai nepakankamai doméjosi jy nuogastavimais ir nepateiké
aiSkios informacijos apie pakaitinés hormony terapijos naudg bei galimas rizikas. D¢l Sios nezinomybés
jos delsé tiek registruotis vizitui, tiek pradéti gydyma net ir po jo paskyrimo. Taciau gavus i§samesng
informacijg 1§ gydytojy, Ziniasklaidos ar savarankiskai atlikty tyrimy, daugeliui jy pavyko apsispresti ir
rasti tinkamiausig sprendimg. Kalbant apie simptomy gydyma, labai svarbu nustatyti tinkama ir
individualy gydyma, pagrjsta moters poreikiais. Daugeliui motery tinkama pakaitiné hormony terapija

gali pailginti gyvenimo trukme ir Zymiai pagerinti gyvenimo kokybe postmenopauzés metais.

4.3. Transformacija: peréjimas nuo vaisingumo baigties prie asmeninés laisves

Tyrimo rezultatuose atskleista, kad menopauzés laikotarpis atspindi reprodukcing pabaiga,
menstruacijy baigtj, jprasminta motinyste ir sugrjzima j save. Sie rezultatai paantrina Shamsalizadeh ir
kity (2025) tyrimo rezultatams, kad menopauzé buvo suvokiama, kaip reik§mingas egzistencinis pokytis,
keiciantis moteriSkumo patyrimg. Menopauzé simbolizavo peréjimg nuo vaisingumo prie nevaisingumo,
0 kai kurioms moterims — ir nuo seksualinio aktyvumo prie seksualinés disfunkcijos. Visgi Siame tyrime
dalis motery pabrézé, kad menopauzé néra tiesiogiai siejama su seksualine disfunkcija. Nors seksualinis
santykis keiciasi, Sis gyvenimo etapas atne$¢ teigiamy pokyc¢iy, nes iSnyko su vaisingumu susije¢
ripesciai, sumaz¢jo jtampa, o seksualinis gyvenimas tapo labiau iSlaisvintas. Ankstesni tyrimai rodo, kad

menstruacijy ir vaisingumo reguliavimas priklauso nuo hormony, todél moterys menopauzg¢ daznai
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suvokia kaip gyvenimo etapa, kuriame ,,nebéra galimybés pastoti® dél reprodukcinio ciklo pabaigos. Sis
laikotarpis vertinamas kaip nattralus biologinis procesas, neretai jvardijamas kaip ,,gyvenimo pokytis*
(Harbert ir kt., 2020). Dabartinio tyrimo duomenys atskleidzia, kad moterys, jau uzauginusios vaikus-
vaisingumo baigties nesiejo su praradimo jausmu, nes jy motinysté jau buvo jprasminta. Taciau biity
svarbu atsizvelgti, kaip reprodukcijos pabaigg patiria moterys, kurios neturi vaiky arba jy susilauké
vélyvame amziuje.

Laisvés jausmas pasibaigus menstruacijoms, daugiau laiko sau ir sumazéj¢ kasdieniai riipesciai
atliepia ankstesniy tyrimy iSvadas. Kelly (2020) tyrimas atskleidé, kad moterims, iSsilaisvinusioms i$
varginanCiy menstruacijy, pageréjo nuotaika ir sustipréjo saviverté. Tuo tarpu kitos, atradusios nauja
vidinj atsparuma, sieké gilesnio saves priémimo ir didesnés atjautos sau, §j gyvenimo etapa suvokdamos
kaip galimybe labiau atsigrezti | save ir savo poreikius.

Tyrimo rezultatuose iSryskéjusi transformacija, kurioje menopauze jprasminama kaip sugrjzimas
] save bei jauciamas palengvéjimo jausmas dél iSnykusiy su vaisingumu susijusiy riapes¢iy, atspindi
reikSmingg vertybinj pokytj, kuris lydi nuo moters biologinio funkcionalumo sampratos link gilesnio
vidings pilnatvés ir autonomijos i§gyvenimo. Si reik§més kaita tampa ypa¢ aktuali kalbant apie Lietuvos
sociokulttirinj konteksta, kuriam budingi tradiciniai lyties vaidmeny likeséiai ir su senéjimu siejamas
nuvertinimo naratyvas. Atsiskleidziantis Lietuvos motery, §io tyrimo dalyviy, gebéjimas jprasminti
menopauzes patirtj liudija apie motery pastangas atgauti savo tapatumo kontrole bei jtvirtinti §j gyvenimo

etapg kaip pozityvy egzistencinj virsma.

4.4. Asmeniniai rysiai ir intymumas

Kadangi menopauze yra su lytimi susijusi biiklé ir svarbi moteriSkumo patirties dalis, ji apima ne
tik fiziologinius, bet ir psichologinius, fizinius, socialinius bei seksualinius aspektus. Kai kurioms
moterims keliy simptomy sutapimas gali buti itin sekinantis. Tyrimo duomenys atskleide, kad
menopauzé neatsiejamai veikia ir santykj su partneriu, kai santykis pereina j naujg etapa, reikalaujantj
prisitaikymo ir abipusio supratimo. Siame kontekste ypa¢ svarbus tampa partnerio palaikymas, emocinis
isbuvimas ir gebéjimas suprasti kintan¢ius moters poreikius. Sie rezultatai atliepia ankstesnj Hassan,
Hussain, Sulaiman, Kadir ir Nor (2020) kokybinio tyrimo rezultatus, kuriuose isskirtos penkios
pagrindinés sutuoktinio palaikymo menopauzés laikotarpiu sritys: emocinis, instrumentinis,
vertinamasis, gairiy suteikimo ir seksualinis. Instrumentinis palaikymas apima tiesioging pagalba

kasdien¢je veikloje, pavyzdziui, buities darbuose, draugijoje ar ripinantis asmeniniais poreikiais.
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Vertinamasis palaikymas siejamas su moters gebé&jimy pripazinimu ir pasitikéjimo jais rodymu — tai gali
biiti diskomforto mazinimas, komplimentai, pritarimo iSreiskimas, paguoda ar meilés demonstravimas.
Taip pat reikSmingas yra ziniy ir patarimy teikimas, atspindintis riipestj bei norg padéti prisitaikyti prie
poky¢iy. Galiausiai, svarbus vaidmuo tenka ir seksualinio santykio dinamikai, kuri menopauzés metu
gali jgyti naujy aspekty. Shamsalizadeh ir kity (2025) tyrime partneris buvo pripazintas svarbiu
palaikymo $altiniu, kuris menopauzés laikotarpiu stiprina moters saviveiksmingumg. Moterys mang, jog
jei jy partneriai vertinty seksualinj gyvenima be pastojimo rizikos kaip pranaSuma, tai galéty pagerinti jy
intymaus gyvenimo kokybe. Si jzvalga paantrina ir Reyhani, Kazemi, Keshvari & Farajzadegan (2018)
kokybinio tyrimo rezultatams apie vidutinio amziaus motery scksualinius likes¢ius bei poreikius.
Tyrimo duomenys parodé, kad daugeliui motery ypa¢ svarbiis empatiski ir palaikantys santykiai su
partneriais. Jos sieké patvirtinimo jausmo, kad jy patiriami fiziniai ir psichologiniai poky¢iai yra
suprantami ir priimtini. Moterys pabréz¢, jog sutuoktinio geb¢jimas priimti Siuos pokycius ir adekvaciai
j juos reaguoti gali reikSmingai prisidéti prie seksualinio artumo gerinimo. Tyrime taip pat iSry$kéjo, kad
geresnis supratimas apie fiziologinius ir psichologinius pokyc¢ius vidutiniame amziuje suteikty daugiau
laisvés seksualiniame gyvenime. Zinojimas, kad $ie poky&iai yra natiiralds, padéty sumazinti nerima ir
pagerinty bendra intymumo kokybe.

Siame tyrime pastebimas bendraamziy vaidmuo ir motery poreikis dalintis patirtimis bei palaikyti
viena kitag menopauzés laikotarpiu. Ypac svarbi tampa tarpusavio empatija ir supratimas, kuri padeda
kokybiniame tyrime iSskirta tema ,,Menopauzés seserysté: solidarumas, pagristas bendromis kiiniSkomis
patirtimis®, pabrézia, kad bendri iSgyvenimai menopauzés metu tampa ne tik informacijos, bet ir
emocinés paramos Saltiniu. Motery tarpusavio rySys laikomas itin reik§mingu, nes suteikia galimybe
lengviau prisitaikyti prie perimenopauzes ir menopauzes pokyciy. Seserystés rySys, perZzengiantis jprasta
socialinj santykj, stipring bendrumo jausmag ir tarpusavio palaikyma.

Tyrimo rezultatuose akcentuojamas noras, kad apie menopauze biity kalbama placiau. Taip pat
atspindima aktuali Lietuvos visuomenés problema— sveikatos $vietimo ir emocinés paramos tritkumas,
kai menopauzé vis dar daznai suprantama tik per biologing ar medicining prizme. Todél siekiant geresnio
motery gerovés uztikrinimo §iuo gyvenimo etapu, biitina ne tik didinti informacijos prieinamuma, bet ir

keisti kultiirines nuostatas, skatinti atvirumg ir normalizuoti §j nattraly gyvenimo virsma.
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4.5. Tyrimo ribotumai

Jen, Zhou & Jeong (2019) tyrimo rezultatai atskleidzia, kad vyresnio amziaus moterys dalyveés ir
jaunesnés moterys tyréjos yra susietos gyvenimo eigos testinumu— bendromis, lyties nulemtomis
patirtimis, Zinojimu, jog viena gyvenimo etape neiSvengiamai virsta kita, bei abipusiu zinojimo ir
ripescio dalijimusi. Remiantis ankstesniais tyréjais, Siame tyrime, kaip ribotumas i$skiriamas jaunas
tyréjos amzius. Tyrimo dalyves galéjo manyti, kad tyréja, neturédama asmeninés patirties su menopauze,
gali nevisiskai suprasti §ig temg. Todél gali kilti abejoniy dél jos gebéjimo jsigilinti  tiriamyjy patirtis.
Kai kurios dalyvés gali jaustis nejaukiai kalbédamos su jaunesne moterimi apie intymius ar jautrius
aspektus, tokius kaip kiino pokyciai, seksualumas ar emociné savijauta. Jaunos tyréjos amzius gali
sukurti ,,motinos—dukters* dinamika, kurioje vyresnés moterys gali imtis mokytojos ar pataréjos
vaidmens, dalindamosi savo patirtimi. Taciau svarbu pazyméti ir privaluma, kad moterys, sutikdamos
dalyvauti tyrime, kartu priima tyréjos amziy, kas gali paskatinti atviresnj dialoga ir suteikti galimybe i
menopauzeés patirtj pazvelgti i§ naujos perspektyvos, jaunesné tyréja gali jnesti objektyvumo.

Pastebétas dalyviy atrankos neapibréztumas. Nors 1§ pradziy buvo siekiama jtraukti moteris,
patyrusias natiiralia menopauze, realybéje atranka ne visada atitiko issikeltus lukes¢ius. Nepaisant
pradinio sumanymo, tyrime dalyvavo ne tik nattiralia menopauze patyrusios moterys, bet ir tos, kurios
vartojo pakaiting hormony terapija ar turéjo hormonine spirale. Sios moterys negaléjo aiskiai jvardyti,
kada jy ménesinés nutriiko, tod¢l jy patirtys gali skirtis nuo ty, kurios patyre natiiralig menstruacijy baigtj.
Viena tyrimo dalyvé turéjo itin lengva ir pozityvia menopauzés patirtj, nepatirdama kitoms moterims
bidingy simptomy. Tai suteiké¢ galimybe iSrySkinti skirtingas menopauzés patirtis, taciau kartu

apsunkino bendry i§vady formulavimg apie poreikius, nes jy patirtys buvo labai nevienodos.

4.6. Gaires tolimesniems tyrimams ir rezultaty pritaikymas

Remiantis turimoms Ziniomis toks tyrimas Lietuvoje buvo atliktas pirma karta. D¢l Sios
priezasties bity naudinga toliau plétoti panasius tyrimus Sia tema, pavyzdziui, apie motery
pomenopauzés patyrimg. Bty vertinga atlikti papildomus tyrimus, kuriuose biity nagrin¢jama, kaip
partneriai patiria motery menopauzg. Supratimas apie tai, kaip vyrai reaguoja j $iuos poky¢ius ir kaip jie
susiduria su menopauzeés laikotarpiu savo gyvenime, gali padéti geriau suvokti menopauzes jtaka
Seimoms ir santykiams. Taip pat reikéty nagrinéti menopauzés patirtis ir poreikius tarp motery, kurios

neturi vaiky, kadangi Sios moterys gali patirti skirtingus socialinius ir psichologinius aspektus nei tos,
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kurios yra motinos. Busimuose tyrimuose biity tikslinga nagrinéti, kaip menopauzé veikia motery
isitraukimg j darbg ir darbinguma. Svarbu i$siaiskinti, kokie menopauzés simptomai daro didziausig jtaka
profesinei veiklai, kaip moterys patiria §j laikotarpj darbo aplinkoje ir kokias palaikymo priemones galéty
taikyti darbdaviai. Tokie tyrimai prisidéty prie palankesniy darbo sglygy kiirimo, didesnio supratimo apie
menopauzés poveik] karjerai ir geresnés motery geroves uztikrinimo darbo rinkoje.

Nors menopauzé daznai suvokiama tik kaip kar§¢io bangos ir menstruacijy pabaiga, Sis tyrimas
atskleidzia, kad tai yra daugialypis procesas, apimantis ne tik fiziologinius, bet ir emocinius,
psichologinius bei socialinius aspektus. Tyrimo rezultatai parodo, kad menopauzé veikia moters
savijauta, tapatumo jausma, santykius ir gyvenimo biida, tod¢l jai reikalingas platesnis pozitiris nei vien
tik medicininé perspektyva. Siuo tyrimu atskleistas platesnis menopauzés suvokimas, kaip daugiau nei
tik kar$¢io bangos ir menstruacijy pabaiga, gali biiti reikSmingai pritaikomas sveikatos prieziliros
gerinime, skatinant holistinj poziiirj j sveika, nes menopauzé veikia ne tik reprodukcing sistema, bet ir
Sirdies bei kraujagysliy sveikata, kauly tankj, smegeny veikla, emocing savijauta. Svarbu, kad sveikatos
specialistai bendradarbiauty ir menopauzé biity vertinama kompleksiskai, o ne kaip atskiri, tarpusavyje
nesusije simptomai. Siuo metu daugelis motery, patirianéiy jvairius simptomus, lankosi pas skirtingus
specialistus— kardiologus, neurologus, endokrinologus ar psichiatrus— nesusiedamos savo biklés su
menopauze. Moterys daznai neatpazjsta simptomy kaip menopauzés dalies ir sieja juos su kitomis
ligomis. Siame tyrime atskleista simptomy jvairové padéty tiek pa¢ioms moterims, tick gydytojams
greiciau atpazinti menopauzes pradzig ir taikyti tinkama pagalba.

Praktinis §io tyrimo rezultaty panaudojimas, kaip pavyzdys, galéty bati Serija trumpy animuoty
vaizdo jrasy socialiniuose tinkluose, vaistinése, poliklinikose, kuriuose buty vaizduojamos dazniausios
motery menopauzés patirtys: smegeny rukas, nuovargis, nerimas, panikos atakos, nemiga, atminties
pablogéjimas arba kar$¢io bangos bei kiti. Kitas sitilymas, tai vieSosios informacijos kampanijy
translivojama kita menopauzés puse, kad §; néra liga ir gali biiti patiriama pozityviai. Tokios
informacinés kampanijos galéty bati nukreiptos ne tik j motery auditorija, bet ir j jy artimuosius, siekiant
mazinti stigmatizacijg ir skatinti atvirg kalbéjima apie menopauze.

Platus menopauzés suvokimas gali paskatinti savitarpio pagalbos tinkly kiirimg, kur moterys
dalintysi savo patirtimi ir gauty emocinj palaikyma. Sveikatos politikos poky¢iai, kad jsigaléty platesnis
menopauzés suvokimas gali paskatinti efektyvesnes sveikatos prieziliros strategijas, tokias kaip
nemokamos konsultacijos ar edukacinés programos moterims bei sveikatos prieziiiros specialistams.
Paramos grupés gali pagerinti motery po menopauzés psiching sveikatg ir gyvenimo kokybe. Taip pat

Sio tyrimo rezultatai galéty biiti naudingi Lietuvos Menopauzés Asociacijai, nes $i organizacija, jungia
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sveikatos specialistus, kurie domisi menopauze ir siekia padéti Lietuvos moterims jaustis geriau,

suteikiant mokslu pagrista pagalbg ir Svietima.
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5. ISVADOS

Menopauzés laikotarpio patyrimas neatsiejamas nuo fiziologiniy ir funkciniy ktino pokyciy, kurie
apima amz¢jantj kiino kismg, kar$¢io bangy sukeltg diskomfortg, smegeny ritko atspindzius, fizinio
pajégumo ir produktyvumo pokycius bei hormony vaidmenj ir kontrolés praradima.

Kartu prie fiziologiniy poky¢iy itin svarbiis ir psichologiniai poky¢iai ir adaptacija, kai vyrauja
emocijy ir nuotaikos svyravimai, su laiku ateinantis susitaikymo ir priémimo procesas, menopauzés
patirtas neapibréZztumas ir atradimai bei simptomy valdymo biidy pasirinkimas.

Menopauzés laikotarpio patyrimas perteikiamas per transformacija, kai pereinama nuo
vaisingumo baigties prie asmeninés laisvés. Tai apima reprodukcing pabaigg ir motinystés vaidmen;,
laisvuma nuo menstruacijy ir laikg sau bei pasibaigusius ripescius.

Asmeniniai ry$iai ir intymumas menopauzes laikotarpiu paliecia santykiy branda, bendryste su
kitomis moterimis, seksualinio santykio svarbg ir intymumo kelig. Atskleista, kad partnerio palaikymas
ir buvimas yra itin svarbus poreikis Siuo laikotarpiu. Svarbi ir bendrysté su kitomis moterimis, poreikis
dalintis, iSgirsti kity motery patyrimus, suprasti, kad nesi viena.

Tyrimo rezultatai atspindi, kad motery menopauzés laikotarpio patirtys yra jvairialypés ir apima
tiek fiziologinius ir emocinius pokycius, tiek santykiy bei saves suvokimo transformacijas, o pagrindiniai
motery poreikiai $iuo laikotarpiu atsiskleidzia per artumo poreikj su partneriu, palaikyma, bendryste su

kitomis moterimis, didesniu informacijos prieinamumu bei menopauzés atpazinimu.
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PRIEDAI

1 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime

Jei tai apie tave:
+ 45-55m. moteris.
« Patirta nattirali menopauze.
« Praéj¢ 12 ménesiy po menstruacijy nebuvimo.

KVIECIU DALYVAUTI
MAGISTRO
PSICHOLOGINIAME TYRIME

*uztikrinamas anonimiskumas
ir konfidencialumas

“Motery menopauzés
laikotarpio patyrimas”

V=
LN
b

s

Jei bent trumpam susimastei apie norg
dalyvauti Siame tyrime. lauksiu tavo laiSko
El. paStu: greta.kiudulaite@fsf.stud.vu.lt
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2 priedas. Informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma

TIRTIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, , sutinku dalyvauti Vilmiaus universiteto sveikatos
psichologijos studentés Gretos Kiudulaités atliekamame tyrime , Motery menopauzés laikotarpio

patyrimas®.

Tiriamojo asmens paralas

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus universiteto, sveikatos psichologijos studenté Greta Kiudulaité, magistro darbo
rengimo metu atliks tyrima, skirta | Atskleisti motery menopauzés laikotarpio patirtis ir su ja
susijusivs poreikius™. Tyrimo dalyvés: 45-55m. moterys, kurios patyré natiralia menopauze ir
menstruacijiy neturi bent 12 ménesiy.

Siekiant atlikti tyrima. tyrimo dalyvés kvieCiamos i viena gyva arba nuotolinj susitikima,
kurio trukme iki 1wval. Tyrimas bus atliekamas pusiau struktimioto interviu metodu, susitikimo
metu Jums bus uZduodami 13 anksto paruodti ir eigoje ifkylantys patikslinantys klausimai tema
Motery menopauzés laikotarpio patyrimas®, pokalbi irafant diktofonu. Atliekant tyrima
laikomasi griefty konfidencialumo ir anonimiskumo reikalavimu. Garso jrafas bus prieinamas tik
interviv atlikusiam tyréjui. Pristatant atlikta uvZduoti kurso draugams ir darbo vadovui, nebus
atkleidZiama jokia asmeni identifikuojanti informacija ty. visos asmeni identifikuojancios detalés
bus pakeistos.

Kalbéjimas apie menopauzés patyrima gali biiti jautrus, tad tyrimo dalyve turi teise atsisakyti
dalyvauti arba pasitraukti i§ ios vZduoties bet kada interviu metu arba praéjus ne daugiau kaip
dviems savaitéms po atlikto interviu. Taip pat galima kreiptis i tyrima atliekant] studenta, norint
suZinoti griftamaji rysi. Interviu metu galimi nepatogumai: skiriamas laikas, tatiau dalyvavimas
svarbus prisidedant prie moksliniy Ziniy sklaidos apie menopauze bei savo patirties reflektavimo
sall.

Norint suZinoti daugiau apie uzduoti, rezultatus ar i8kilus neaifkumams, galima susisiekti

su tyréju el. padtu: greta kindulaite@fsf stud vu It arba tel.nr. +37060974882

Tiriamasis

(paraias)
Studentas (-&)

(parasas)
Darbo mokslinis vadovas

(paraias)



3 priedas. IStrauka i§ dienora$cio

IStraukos IStrauka i§ dienorascio

pavadinimas

Uzburiantis | ,,JJauciausi labai rami, o pokalbis tarsi uzburé. Gilios mintys, daug dalyvés refleksijos,

rySys sklindanti ramybé. Atrodo, kad tai pokalbis, kokio tik galéjau laukti, interviu toks
1Spildytas®.

Ieskant gylio | ,,Pasirodé¢ labai jdomu tai, kad moters gyvenime menopauzée yra kaip atskaitos taskas,
kada moteris gali daugiau atsigrezti | save, skirti laiko sau, tarsi iki tol tg padaryti buty
sunku. Stipriai suskamba zodis transformacija. Visgi, jauciau, kad pokalbio metu tam
tikrose vietose noré¢jo gilesniy jzvalgy, tarsi kazko triikko, bet visgi transkribuojant
pavyko atrasti viety, kuriose pajutau duomeny svarbg“.

Ispildytas ,,Jausmas, kad labai reikia daug klausti, tarsi tempti uz zodziy, sunkiai atsiveria.

interviu Galvojau, kaip pavyks prakalbinti. Kilo klausimas, o kodél moteris noréjo dalyvauti
tyrime. Taciau po truputélj kontaktas mezgési, dalyvé kalbéjo vis atviriau®.

Brestant  su | ,,Su lyg kiekvienu pokalbiu jausmas, kad tobuléja jgiidziai, kaip vesti interviu. Gera

tyrimu matyti, kaip moteris svarsto, iSkelia mintis, apie ka anks¢iau nesusimasté. Dziaugiuosi
pasirinkusi §ig moterims aktualia tema, apie kurig tieck mazai Snekama, o yra tiek daug
ka pasakyti®.

Kritinio ,Menopauzés terminas toks platus, kad kiek pradeda klaidinti. Mastau, kad galbut

zvilgsnio reik¢jo daugiau padirbéti ties atrankos kriterijais, kad grupé biity kuo

momentas homogeniSkesné*.

4 priedas. Duomeny analizés proceso pavyzdys

Tema

Iliustruojanti citata Analitinis procesas: tema-

potemé- Kodas

intymumas

Asmeniniai rysiai ir

., Bet as pavyzdZziui visada galvojau,
kad su menopauze visi siti santykiai
nutritksta. Jie nenutriiksta, jie tebéra,
moteris tebéra gyvybinga moteris
tebéra tokia pat, tik tai galbiit fizine
prasme yra kazkokiy diskomforty
<...>“ (Monika).

Asmeniniai rySiai ir
intymumas- seksualinio
santykio svarba ir intymumo
kelias- iSliekantis seksualinis
santykis
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Fiziologiniai ir
funkciniai kiino
pokyciai

,,Dabar ateina toks vaizdinys, kaip
atrodo kazkoks uraganas ateity is
kazkur tai ir per visq kiina pereity

uraganas kazkoks sudrebinty ir iseity.

Ir nu kadangi tas uraganas karstas,
jsivaizduoju, ir tas karstis lieka
kiine “(Laura).

Fiziologiniai ir funkciniai
kiino poky¢iai- karsc¢io
bangy diskomfortas- kars¢io
banga, kaip gamtiné stichija
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