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SANTRAUKA

Lietuvos motery menopauzés patirtys: tarp stigmatizacijos ir ignoravimo

Menopauzé, zyminti moters reprodukcinio amziaus pabaigg, patvirtinama pra¢jus 12 mén. nuo
paskutiniy menstruacijy. Dauguma motery menopauze patiria biidamos 45-55 m. amziaus, taciau
fiziologiniai ir psichologiniai pozymiai daznai prasideda anksciau ir gali testis ne vienerius metus ar
net deSimtmecius. Menopauzés laikotarpio tyrimai svarbiis visuomenés supratimo didinimui, o taip
pat menopauze¢ patirian¢iy motery poreikiams pritaikytos darbo aplinkos ir sveikatos prieziiiros
sistemos kiirimui. Lietuvos socialiniuose moksluose menopauzés tema beveik nenagrinéta. Kity saliy
tyrimuose ribotas menopauzés laikotarpio pazinimas ir aptarimas daugiausia aiSkinamas stigmos
teorijos perspektyva. Siame darbe tai jvardijama kaip menopauzés laikotarpio ignoravimas ir ieskoma
papildomy teoriniy prieigy jam paaiskinti. Sio magistro darbo tikslas — istirti Lietuvos motery
menopauzés patirtis bei atskleisti stigmatizacijos ir ignoravimo patyrimus menopauzés laikotarpiu.
Teoringje darbo dalyje pristatomi medikalizuotas, sociokulttirinis bei bendra vidutinio amziaus
gyvenimo kontekstg akcentuojantis ir feministinis kalb¢jimo apie menopauzg biidai. Menopauzés
ignoravimas pristatomas kaip kompleksinis reiSkinys, kuriam aiSkinti reik§minga, taciau
nepakankama E. Goffman stigmos teorija. Gilesniam temos suvokimui pasitelkiamos kity autoriy
teorinés ir empirinés jzvalgos apie motery reprodukcinés funkcijos sureikSminimg (tarp jy ir M.
Foucault biopolitikos samprata), taip pat kritinis poziiiris | nepakankamg démesj visy motery
sveikatos klausimams, nepriklausomai nuo jy vaisingumo. Empiring¢ darbo dalj sudaro 25 pusiau
struktiiruoti kokybiniai interviu su Lietuvoje gyvenan¢iomis moterimis, esanc¢iomis bet kuriame
menopauzes laikotarpio etape. Tyrimo rezultaty dalyje akcentuojamas menopauzés patirciy
individualumas ir atskleidziamas galimas poveikis kasdienybei, darbui, socialiniams santykiams bei
santykiui su savimi ir savo kiinu. Remiantis tyrimo dalyviy pasakojimais, menopauze suvokiama kaip
(ne)matoma stigma. Remiantis stigmos teorija paaiSkinama, kaip menopauzé¢ tampa nutylima
kasdienése socialinése sgveikose ir vieSumoje. Taciau tyrimo dalyvés pasigenda informacijos ir
pagalbos 1§ gydytojy, i§ kuriy tikimasi ,,ekspertinio® Zinojimo. Menopauzes ignoravimo apraisky

pastebima darbo rinkos politikoje ir aplinkoje bei mokykly ugdymo programose.

Raktiniai ZodZiai: menopauze, stigmatizacija, stereotipai, tabu, ignoravimas



SUMMARY

Lithuanian Women's Experiences of Menopause: Between Stigmatization and Ignorance

Menopause, marking the end of a woman’s reproductive age, is confirmed after 12 months after the
last menstrual period. Most women experience menopause between the ages of 45 and 55, but
physiological and psychological signs often begin earlier and can last for years or even decades.
Research on menopause is important for raising public awareness, as well as for creating work
environments and healthcare systems that are responsive to the needs of menopausal women. In
Lithuanian social sciences, the topic of menopause has received limited scholarly attention. In studies
conducted in other countries, limited understanding and discussion of menopause are mostly
explained through the perspective of stigma theory. In this thesis, this is identified as the ignorance
of menopause, and additional theoretical approaches are sought to explain it. The aim of this master’s
thesis is to explore Lithuanian women’s experiences of menopause and how stigmatization and
ignorance emerge within these experiences. In the theoretical part of the thesis, medicalized and
feminist approaches to menopause are presented, as well as a sociocultural approach that emphasizes
the broader context of middle age. The ignorance of menopause is presented as a complex
phenomenon for which E. Goffman’s stigma theory is significant, yet insufficient. To achieve a deeper
understanding of the topic, theoretical and empirical insights from other authors are drawn upon in
this master’s thesis, drawing attention to the social significance attributed to women’s reproductive
function (including M. Foucault’s concept of biopolitics), as well as to critical approaches to the
insufficient attention paid to women’s health issues regardless of fertility. The empirical part of the
thesis consists of 25 semi-structured qualitative interviews with women living in Lithuania who are
at any stage of menopause. The findings emphasize the individuality of menopausal experiences and
reveal the potential impact on daily life, work, social relationships, and one’s relationship with oneself
and one’s body. Based on the participants’ experiences, menopause is perceived as a(n) (in)visible
stigma. Drawing on stigma theory, the study explains how menopause becomes a taboo subject in
everyday social interactions and in public. However, participants reported a lack of information and
support from healthcare professionals, from whom “expert” knowledge is expected. Signs of the
ignorance of menopause were also observed in labor market policies and work environments, as well

as in school curricula.

Keywords: menopause, stigmatization, stereotypes, taboo, ignorance



IVADAS

Menopauzé zymi moters menstruacijy nutrikimg ir reprodukcinio amziaus pabaigg. Daugeliu
atvejy (iSskyrus tuos, kai yra sukeliama sveikatos sutrikimy, chirurginiy ar medicininiy procediiry)
menopauz¢ lemia nattralus biologinis amz¢jimas, kai organizmas nustoja gaminti kiauSialastes
(susilpnéja kiausidziy funkcija) ir sumazéja hormony, tokiy kaip estrogenas ir progesteronas, kiekis.
Dauguma motery menopauze patiria bidamos 45-55 m. amziaus. Menopauzé iki 40 m. amziaus
laikoma prieslaikine, o 40-45 m. amziaus tarpsnyje — ankstyva. Menopauze patvirtinama praéjus 12
ménesiy nuo paskutiniyjy menstruacijy, taciau susije¢ organizmo pokyciai yra laipsniski ir gali buti
pastebimi bei jauciami ne vienerius metus. Etapas nuo pozymiy pradzios iki menopauzés patvirtinimo
vadinamas perimenopauze (arba premenopauze), o laikotarpis visg likus; moters gyvenimg —

postmenopauze (arba pomenopauze)'.

Menopauzés patyrimai tarp motery varijuoja, ta¢iau galimi pozymiai apima karsc¢io bangas,
suintensyveéjusj prakaitavimg, miego sutrikimus, lytinio potraukio sumazéjimg, diskomfortg lytiniy
santykiy metu, nuotaiky kaita, irzluma, depresija, nerimg ir kt. (National Institute on Aging, 2024;
World Health Organization, 2024). Lietuvoje veikianti organizacija ,,Drasi Géleé“, siekianti padéti
moterims menopauzés laikotarpiu, pateikia i§ viso 86 galimy pozymiy sarasa, kuriuos skirsto j 10
grupiy: menstruacijy poky¢iai, psichikos sveikatos simptomai’, kognityviniai simptomai, fiziniai
simptomai ir skausmas, odos simptomai, burnos sveikatos simptomai, virSkinimo ir Zarnyno sveikatos
simptomai, miego ir nakties simptomai, seksualinés ir Slapimo sveikatos simptomai bei kiino formos

poky¢iai®.

Kaip pastebi S. J. Ferguson ir C. Parry (1998), vieSajame diskurse menopauze ilgg laika
ignoruota kaip gédinga ,,moteriSka“ problema, o véliau jsivyravo medikalizuotas pozitiris — t.y.
menopauze apibréZta kaip liga, trikumas ar ,,daliné mirtis®, o tuo paciu — kaip jaunystés bei
moteriSkumo netektis. Kita vertus, akademingje literatiiroje pastebimas menopauzes, kaip isskirtinai
fiziologiniy poky¢iy, apibréZimo atmetimas. Akcentuojama, kad laikotarpio patyrimai priklauso nuo
socialinio, kulttirinio ir istorinio aplinkos konteksto (Ferguson & Parry, 1998). Be to, feministinés
perspektyvos atstovai siiilo zvelgti | menopauze kaip | iSsivadavimg i§ riipesCiy, susijusiy su

menstruacijomis, kontracepcija, néStumo rizika bei i§ su reprodukcija susijusiy visuomengs litkesCiy

! Siame darbe terminas ,,menopauzé® vartojamas apibtidinti visam menopauzés laikotarpiui nuo pozymiy pradzios (kitaip
— nuo perimenopauzes etapo).

2 Sjame darbe terminas ,,simptomai“ vartojamas tik tais atvejais, kai toks jvardijimas pasirinktas cituojamame ar
aptariamame Saltinyje. Kitais atvejais, siekiant iSlaikyti kuo neutralesne kalba (vietoje medikalizuoto kalbéjimo apie
menopauzg diskurso), pasirinkti terminai ,,pozymiai®, ,,Zenklai* ir pan.

3 Drasi Gélé. (n. d.). Imanomi (peri)menopauzés simptomai (Zitiréta 2026-04-10).



https://www.drasigele.lt/imanomi-perimenopauzes-simptomai

(Coupland & Williams, 2002).

[Sauges démesys menopauzes temai ir sociokultiirinés bei feministinés perspektyvy iSkilimas
akademiniame diskurse nebiitinai nurodo vieSumoje dominuojanc¢io menopauzés vaizdavimo budo
pasikeitimg. Reklamose (Krajewski, 2019) ir ziniasklaidoje (Rowson et al., 2023) menopauzé
dazniausiai tebéra vaizduojama kaip sveikatos sutrikimas, kurj galima pagydyti, ir yra susitelkiama j
galimus negatyvius motery, patirian¢iy menopauze, gyvenimo pokycius. Kita vertus, nors
atkreipiamas démesys | menopauzés temos populiaréjima (Rowson et al., 2023; Lulle, 2024; Orgad
& Rottenberg, 2024), pastebima, kad ne tik menopauzés, bet bendrai vidutinio amziaus motery
patirtys iSlieka reprezentuojamos maziau negu bet kurios kitos amziaus grupés (Krajewski, 2019;

Lulle, 2024).

Siame darbe teigiama, kad jsigaléjes medikalizuotas kalbéjimo apie menopauze diskursas
nenurodo per¢jimo nuo Sio moters gyvenimo laikotarpio ignoravimo. Menopauze tebéra
nepakankamai pazinta ir nepakankamai aptariama tema. Vienas i§ tyrimy, suteikianciy pagrindo
tokioms prielaidoms — tai 2023 m. R. Aljumah ir kity atlikta apklausa. 829-iy pomenopauziniame
etape esan¢iy motery atsakymai atskleidzia, kad beveik pusé jy (49%) iki 40 mety buvo visiskai
neinformuotos apie menopauzés laikotarpi. Nors didZioji dalis (86.6%) apklausoje dalyvavusiy
motery gyvena Jungtinéje Karalystéje, A. Lulle (2024) teigimu, biitent Jungtiné¢ Karalysté¢ yra
augancio démesio menopauzeés tematikai centras Europoje. Remiantis atliktais tyrimais, pagalbos ir
supratimo varginan¢ius menopauzes laikotarpio pozymius patirian¢ios moterys nesulaukia ir i$
medicinos profesijy atstovy, 1§ kuriy tikimasi gilesnio, ,,ekspertinio® temos iSmanymo (Aljumah et

al., 2023; Kirby, 2025).

Kaip atskleidZia 2026 m. atlikta diskurso analize, JAV ir DidZiosios Britanijos jstatymy kairéjai,
problematizuodami tyrimy, susijusiy su menopauzés laikotarpiu, trikuma, sutelkia démesj i
klinikinius tyrimus (Winett & Dalingwater, 2026). Vis délto, Sio laikotarpio patirtys gali priklausyti
nuo kontekstiniy aplinkos veiksniy, dél to nemaZziau svarbu plésti supratima apie menopauze¢ kaip
apie socialin] reiSkinj. Kaip pastebi L. B. Winett ir L. Dalingwater (2026), menopauzé kaip moters
aplinka — pavyzdziui, darbo vieta ar sveikatos priezitiros sistema — néra pritaikyta numatyti su juo
susijusiy poreikiy® (Winett & Dalingwater, 2026, p. 74). DeSimtmeciai, kuriais moterys patiria
menopauzeés laikotarpj, jprastai yra labai aktyviis. Daugelis motery Siuo gyvenimo metu atlieka

Jvairius socialinius vaidmenis, pavyzdziui, Seimos nariy, darbuotojy (ten pat, p. 75).

Taigi, menopauzé — tai laikotarpis, kurj anks¢iau ar véliau patiria mazdaug pus¢ pasaulio
populiacijos. Sené¢jancCiose visuomenése laikas, kurj moterys praleis viename i§ menopauzes
laikotarpio etapy, tikétina, ilgés. Nors akcentuotinas menopauzeés laikotarpio patirciy individualumas

2 2 b
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kai kurioms moterims Sis metas reiSkia ne tik fiziologinius pozymius, bet taip pat santykiy,
profesinius, kity gyvenimo sri¢iy bei santykio su savimi ir tapatumo pokycius (Steffan & Loretto,
2025; Wood et al., 2025). Dél to verta tirti ne tik tai, kaip moterys patiria menopauze¢ ir kokius
poky¢ius atnesa §is laikotarpis, bet ir patj menopauzés ignoravimo reigkinj. Siame darbe menopauzés
ignoravimas taip pat siejamas su jos stigmatizacija. Kaip atskleidzia 2023 m. Spinter tyrimy
duomenys, 51% apklausty motery jaustysi nepatogiai, kalbédamos apie savo menopauzés pozymius.
19% apklaustyjy su niekuo neaptarty patiriamy pozymiy. Kalbétis menopauzés tema moterys biity
labiausiai linkusios su gydytojais ginekologais (51%) ar Seimos gydytojais (34%), maziau — su

draugémis (28%), artimaisiais (23%) ir vaistininkais (8%)*.

Lietuvos socialiniuose moksluose su menopauze susij¢ tyrimai kol kas apsiriboja magistro
studijy baigiamaisiais darbais. Paminétini E. Gaidelienés (2014)° ir G. Kiudulaités (2025)° sveikatos

psichologijos magistro baigiamieji darbai.

[Saugusj démesj ir temos aktualumg Lietuvoje atspindi besikuriancios organizacijos: 2024 m.
rugséjo meén. jkurta V] ,,Drasi Gélé“’, 2025 m. vasario mén. jkurta Lietuvos menopauzés asociacija®.
Sios organizacijos kartu vykdo projekta ,,Menopauzés Akademija*®. Socialiniame tinkle Facebook
pagal raktazod] ,,menopauz** galima rasti bent keturias lietuviskas grupes, skirtas ieskoti ir dalintis
informacija bei patarimais apie menopauzés laikotarpj, sukurtas 2018-2026 m. laikotarpyje.

Daugiausia nariy turinti i$ §iy grupiy $§iuo metu vienija daugiau nei 27 tiikst. Facebook vartotojy'®.

Sio darbo tikslas — istirti Lietuvos motery menopauzés patirtis bei atskleisti stigmatizacijos ir

ignoravimo patyrimus menopauzes laikotarpiu.

Uzdaviniai:

4 Apklausos rezultatai néra prieinami vieSai. Apklausa atlikta Eurovaistinés uzsakymu. UZ pasidalinimg rezultatais dékoju
Eurovaistinés Komunikacijos projekty vadovei Kamilei Soblinskei. Paminétina, kad tai buvo ne issami, o tik kelis
klausimus apémusi apklausa. Taip pat paminétina, kad apklaustos ne tik menopauzg patirian¢ios moterys, bet moterys
nuo 18 iki 75 m. amziaus (N=549). Jeigu menopauzé dar nepatiriama, teirautasi, su kuo biity aptariami pozymiai ir kaip
bty jauciamasi dél jy aptarimo, jeigu poZymiai biity patiriami. Nurodyta, kad jaunesnés respondentés dazniau pazymi,
kad joms buty/yra nepatogu kalbétis apie savo pozymius.

5 Gaideliené, E. (2014). Santvkiy su partneriu ir poZiirio j menopauze reikimé moters seksualiniam funkcionavimui

menopauzeés laikotarpiu (Magistro darbas, Vytauto DidZiojo universitetas).

¢ Kiudulaité, G. (2025). Motery menopauzés laikotarpio patyrimas (Magistro darbas, Vilniaus universitetas).

" Drasi Gélé. (n. d.). Apie mus (Ziiréta: 2026-05-13).

8 Lietuvos menopauzés asociacija. (n. d.). Apie mus (zidréta: 2026-05-13).

%, Menopauzés Akademijos* internetinis puslapis: ¢ia (Zitiréta 2026-05-13).

10 Siuo metu daugiausia nariy turinti Facebook grupé menopauzés tema: ..Menopauzes patarimai ir informacija (Zitiréta

2026-05-13).
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https://www.facebook.com/groups/2620118391652899

1) Apzvelgti medikalizuota, sociokultiiring ir feministing menopauzés sampratas bei tyrimy
menopauzes tema rezultatus.

2) Aptarti teorines prieigas ir tyrimus, padedancius atskleisti ir paaiskinti menopauzés
laikotarpio ignoravimo reiskinj.

3) Atskleisti menopauzés laikotarpio poveikj skirtingoms gyvenimo sritims tarp Lietuvoje
gyvenanc¢iy motery.

4) Atskleisti, kokias nuostatas apie menopauze pastebi Lietuvos moterys bei kaip jy patirtyse
reiSkiasi menopauzes stigmatizacija.

5) Atskleisti, kaip moterys Lietuvoje patiria menopauzés laikotarpio ignoravima.

6) Aptarti empirinio tyrimo rezultatus kity tyrimy ir teorijy kontekste bei pateikti praktinio

rezultaty pritaikomumo sitilymus.

Siekiant i8kelty uzdaviniy, teorin¢je darbo dalyje pristatoma medikalizacijos teorija (Conrad,
2007) kaip pagrindas suprasti, koks yra vyraujantis kalbéjimo apie menopauze diskursas ir kaip tai
veikia visuomenés poziiirj bei menopauze patirian¢iy motery iSgyvenimus. Aptariami alternatyvis
menopauzés reiSkinio vaizdavimo budai. Siekiant suprasti ir paaiskinti menopauzés ignoravimo
reiSkinj, pristatoma E. Goffman (2022 [1963]) stigmatizacijos teorija, M. Foucault (1999 [1976])
biopolitikos samprata ir motery reprodukcinés funkcijos iSkélimas bei, galiausiai, bendras motery

sveikatos klausimy ignoravimas.

Empirinéje darbo dalyje analizuojami 25 pusiau strukttruoti kokybiniai interviu su moterimis,
gyvenanciomis Lietuvoje ir Siuo metu patirian¢iomis bet kur] menopauzés laikotarpio etapa.
Rezultaty dalyje akcentuojama, kad menopauze yra universalus, bet ne universaliai patiriamas moters
gyvenimo laikotarpis. Aptariamas menopauzés patirCiy individualumas ir galimas laikotarpio
poveikis kasdienybei bei tokioms gyvenimo sritims, kaip darbas, santykiai su kitais ir su savimi bei
savo kiinu. Galiausiai, atskleidZiama, kaip moterys patiria menopauzes stigmatizacijg ir ignoravimag
Lietuvoje. Diskusijos dalyje empirinio tyrimo rezultatai aptariami kity tyrimy kontekste bei

pateikiamos rekomendacijos tolesniems tyrimams ir praktiniam rezultaty pritaikymui.



1. MENOPAUZES SAMPRATA: MEDIKALIZUOTAS IR
ALTERNATYVUS DISKURSAI

Siame darbe susitelkiama j nepakankamg démesj menopauzés laikotarpiui — jo ignoravima.
Taciau tais atvejais, kai menopauzé yra aptariama, kokie pastebimi kalbéjimo biidai? Teoriniuose ir
empiriniuose tyrimuose aptariamos ir/ar taikomos bent trys poziiirio ] menopauz¢ perspektyvos:
medikalizuotas diskursas; sociokultiriné perspektyva, su kuria taip pat sietinas bendro vidutinio
amziaus gyvenimo konteksto akcentavimas; ir feministinis poziiiris. Sios perspektyvos atskleidzia
skirtingus menopauzés interpretavimo btidus — nuo biologinio ,,sutrikimo* sampratos iki menopauzeés
kaip socialiai ir kultiiriSkai konstruojamos patirties. Jos pristatomos kaip formuojancios visuomeneés

poziiir] ] menopauzg ir menopauzes patyrimus tarp motery.

1.1. Menopauzés medikalizacija

Ilga laika vyravusi ir tyréjy (pavyzdziui, Rowson et al., 2023) teigimu tebevyraujanti
menopauzeés samprata gali biti aiSkinama remiantis medikalizacijos teorija. P. Conrad apibiidina
medikalizacijg kaip ,,procesa, kurio metu nemedicininés problemos apibréziamos ir pradedamos
traktuoti kaip medicininés, dazniausiai — kaip ligos ar sutrikimai* (Conrad, 2007, p. 4). AprasSydamas
§i procesa, P. Conrad kritikuoja L. Illich (1976) vartota ,,medicininio imperializmo* terming. Pasak P.
Conrad, ,,medicininio imperializmo* sagvoka klaidingai i8skiria tik medicinos profesijy vaidmenj, kai
18 tikryjy medikalizacija yra kolektyvinio veiksmo forma (ten pat, p. 9). Jo teigimu, medikalizacijos
laipsniui gali biiti reikSmingas ne tik medicinos profesijy atstovy palaikymas, bet ir tokie faktoriai,
kaip naujy buklés kilmés priezas€iy nustatymas, gydymo biidy prieinamumas ir pelningumas,
medicininio draudimo apreéptis, taip pat individai ar grupés, kurie skatina ar gin¢ija medicining aprépt]
(ten pat, p. 7). Pastarojo faktoriaus jtaka P. Conrad iliustruoja alkoholizmo medikalizacijos atveju —

Siame procese svarby vaidmen; atliko socialiniai judéjimai (ten pat, p. 6).

Kaip dar vienas medikalizacijg skatinantis veiksnys iSskiriamos farmacinés naujoveés ir jy
reklama (ten pat, p. 9). Nors yra ankstesniy publikacijy, kuriose menopauzé traktuojama kaip
medicininé problema (pavyzdziui, Tilt, 1882, cit. i§ Wiel, 2014, p. 75), Sio moters gyvenimo etapo
medikalizacija ypa¢ siejama su moksliniu medicinos atradimu — dirbtiniu estrogenu. D¢l to 1. Voicu
menopauze jvardija kaip ,atvirk§tinio medicininio zingsnio“ pavyzdj. Tyr¢jos teigimu, jprastai
pirmiausia atrandama ar apibréziama liga, o tada ieSkoma vaisto (gydymo budo). Tuo tarpu
menopauze imta laikyti ,,liga®, kurig galima ,,iSgydyti“, po dirbtinio estrogeno atradimo (Voicu, 2018,
p. 15). Dirbtinis estrogenas pirmakart susintetintas 1938 m., o menopauzé pradéta tirti kaip vienas i$
galimy Sio atradimo pritaikymo atvejy (ten pat, p. 14). Pra¢jus vos ketveriems metams, JAV maisto
ir vaisty administracija (FDA) patvirtino pirmgjj estrogeninj vaista, pavadinimu ,,Premarin®, kaip
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palengvinant] patiriamas karS¢io bangas ir kitus diskomfortg kelianCius menopauzés pozymius

(Kling, 2000, cit. i§ Cagnacci & Venier, 2019, p. 1).

Apzvelgdamas pakaitinés estrogeno terapijos vartojimo tendencijas, P. Conrad pastebi, kad
1975 m. estrogenas buvo penktas dazniausiai iSraSomas vaistas JAV — per metus Salyje jo biidavo
1SraSoma daugiau nei 30 milijony recepty (McCrea, 1983; Hersh et al., 2004, cit. i§ Conrad, 2007, p.
121). Véliau, pasirodzius tyrimy dél galimy su pakaitine estrogeno terapija susijusiy riziky, per
penkerius metus iSraSomy recepty skaicius sumazéjo perpus (Hersh et al., 2004, cit. i§ Conrad, 2007,
p. 122). Kaip ,,saugesné* alternatyva pasiiilytas estrogeno ir progestino!! derinys — pakaitiné hormony
terapija (PHT) (Conrad, 2007, p. 122). PHT populiarumas krito, kai 2002 m. dél nustatyty Sio gydymo
metodo riziky buvo anksCiau numatyto laiko nutrauktas tyrimas, vadinamas Motery sveikatos
iniciatyva (angl. Women ‘s Health Initiative (WHI)) (Conrad, 2007; Langer et al., 2021; Pan et al.,
2022). Praéjus dviem deSimtmeciams, PHT naudos ir rizikos tebéra kontraversiska tema (Pan et al.,
2022). Vis délto, 2022 m. apZvalgoje, apimancioje deSimties organizacijy'? sudarytas PHT taikymo
gaires!®, prieinama prie i§vados, kad moterims po menopauzés, jaunesnéms negu 60 m. amZiaus ir
neturin¢ioms kontraindikacijy, ankstyvas PHT pradéjimas yra saugus. Pabréziama individualizuoto
poziiirio svarba, skiriant PHT rii§j, dozg¢ ir vartojimo trukme (ten pat, p. 53). Be to, 2025 m. JAV
maisto ir vaisty administracija (FDA) paskelbé sprendima pasalinti ,,juodosiomis dézémis* (angl.

,,black boxes ) vadinamus griez¢iausio lygio saugumo jspéjimus nuo PHT preparaty (FDA, 2025).

Reaguodamas | aptarty preparaty vartojimo tendencijas, P. Conrad kelia klausima, ar estrogeno,
o véliau (nuo 2002 m.) ir PHT taikymo maZéjimas tuo paciu reiSkia menopauzés demedikalizacija?
(Conrad, 2007, p. 124) Atsakydamas, autorius iSskiria du medikalizacijos aspektus — apibréZima
(angl. definition) ir jgyvendinimg (angl. implementation) (ten pat, p. 126). Jo teigimu, menopauzes ir

PHT atveju, net ir stebint neigiamas PHT vartojimo tendencijas, nepasikeit¢ nei menopauzés

! Kaip apibréziama Harvardo medicinos terminy Zodyne, progestinas — tai sintetinis junginys, kurio poveikis panaSus j
hormono progesterono poveikj. Prieiga internete: https://www.health.harvard.edu/j-through-p#P-terms (Zitiréta 2026-04-
13).

12 Apzvelgiamos $iy organizacijy siilomos hormony terapijos taikymo gairés: Amerikos klinikiniy endokrinology

asociacijos (angl. American Association of Clinical Endocrinologists (AACE)), Amerikos endokrinologijos kolegijos
(angl. American College of Endocrinology (ACE)), Amerikos akuseriy ir ginekology kolegijos (angl. American College

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)), Brity menopauzes draugijos (angl. British Menopause Society (BMS)),
Tarptautinés menopauzés draugijos (angl. International Menopause Society (IMS)), Siaurés Amerikos menopauzés
draugijos (angl. The North American Menopause Society (NAMS)), Nacionalinio sveikatos ir prieziiros kompetencijos
instituto (angl. National Institute for Health and Care Excellence (NICE)) ir JAV prevenciniy paslaugy darbo grupés
(angl. United States Preventive Services Task Force (USPSTF)).

13 Tokias gaires 2021 m. pateiké ir Lietuvos akuSeriy ginekology draugija. Priciga internete: Lietuvos akuSeriy ginekology

draugija. (2021). Menopauze. Menopauziné hormony terapija (MHT). Klinikinés rekomendacijos (zitiréta 2026-04-13).
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apibrézimas, nei preparaty paklausa — P. Conrad spé€jimu, pasitlius saugesniy alternatyvy, PHT
vartojimas iSaugty ir galbiit netgi pranokty pirminj lygj (ten pat, p. 125). JAV maisto ir vaisty
administracijos (FDA) praéjusiy mety sprendimas galéty tapti atskaitos tasku, patvirtinanciu arba
paneigiancCiu §ig prielaida. Nors viesai prieinamy duomeny néra gausu ir truksta palyginimo per visg
estrogeno ir PHT taikymo laikotarpj, JAV (kurios tendencijas apzvelgia P. Conrad) 2018-2026 m.

pastebimas PHT recepty skai¢iaus augimas (Truveta Research, 2026).

Analizuodamas medikalizacijos procesa, P. Conrad nekvestionuoja, kiek medikalizuota buklé
yra ,tikra®“ medicininé problema. Keliamas klausimas, kokias socialinés pasekmes lemia toks
priskyrimas? (Conrad, 2007) Remiantis P. Conrad jzvalgomis, pasiiilytas gydymo biidas gali ne tik
paskatinti medikalizacijos procesa, bet tuo paciu prisidéti prie buklés destigmatizavimo — t.vy.
paskatinti kalbéjima apie tai, kas iki tol laikyta gédinga. Taip, autoriaus teigimu, nutiko su erekcijos
sutrikimais ir ,,Viagra® (ten pat, p. 44). Vis délto, S. J. Ferguson ir C. Parry teigimu, dél menopauzés
medikalizacijos vidutinio amziaus moterys vaizduojamos kaip savo amziaus ir lyties aukos, kurioms
reikalingas medicininis gydymas, kad jos vél galéty jaustis jaunos ir moteriskos (Ferguson & Parry,

1998, p. 21).

Tokj menopauzés vaizdavimg liudija internete prieinamos vaisto ,,Premarin® reklamos,
pasirodydavusios spaudoje!®. Reklamose, orientuotose j gydytojus, j pacias moteris ir j jy
sutuoktinius, vaizduojamos besiSypsancios ir su vyrais besiSnekuciuojancios moterys. Reklaminis
Sikis kvieGia: ,,Padék iSlaikyti ja tokia“ (angl. , Help keep her this way*). Zadama, kad
»~Premarin“ gali palengvinti fizinius (kaip kar§¢io bangos) ir psichikos sveikatos (kaip dirglumas,
prislégta nuotaika) poZymius. Menopauzes laikotarpis jvardijamas kaip ,,kancia“ ar , katastrofa® ne
tik paciai moteriai — taip pat susitelkiama j jy sutuoktiniy patirtis:

Gydytojas, kuris skiria moteriai, kencian¢iai menopauzéje, ,,Premarin®, jprastai vél paveréia gyvenimg su ja

maloniu. Vyrui néra lengva pakelti verslo gyvenimo geluonis ir dyglius, o tuomet grjzti namo j audra moters,

»patirianCios gyvenimo permainy laikotarpj®. Jei ji, Zinoma, nevartoja ,,Premarin“. Taciau, jei ji pradeda pakaiting

estrogeno terapija, viskas pasikeicia. Ji pajunta palengvéjimg nuo fizinio diskomforto, o taip pat sugrjzta tas labai

realus jausmas, vadinamas ,,geros savijautos jausmu®. Ji vél tampa laiminga moterimi — uz tai vyrai yra dékingi.

Vienas i§ pakaitinés estrogeno terapijos Salininky, i§skiriamas kaip reik§Smingai prisidéjes prie
menopauzés medikalizavimo konceptualizavimo prasme — amerikieciy ginekologas R. A. Wilson
(pavyzdziui, Ferguson & Parry, 1998; Loppie & Keddy, 2002; Houck, 2003; Voicu, 2018). 1966 m.
jis 1i8leido bestselerj, pavadinimu ,,Feminine Forever* (liet. ,,AmZzinai moteriska*). R. A. Wilson

teigimu, iki tol vyraves menopauzés kaip natiiralaus moters gyvenimo etapo vaizdavimas teatspindi

4 Women's Health and Corporate Marketing. (2024, August 4). Print ads for Premarin (Zitiréta 2026-05-05);
University of Wisconsin-Madison Libraries. (n. d.). Premarin advertisement (1967-1969) (zitréta 2026-05-05).
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vyry mediky abejingumg motery problemoms (Wilson, 1966, p. 17). Jis prieStarauja menopauzes
normalizavimui ir apibrézia tai kaip ,,rimtag medicinine bukle, kelian¢ig pavojy bet kurios moters
sveikatai ir laimei* (ten pat, p. 18). Menopauz¢ knygoje prilyginama kastracijai: ,,manau, tai tinkamas
terminas apibtdinti sindromui, dél kurio 1§ Zzmogaus atimamos jo (ar jos) seksualinés funkcijos®, —
rasSo autorius (ten pat, p. 40). Kaip pastebi S. J. Ferguson ir C. Parry, dél moteriSkumo ir vyriSkumo
apibrézimo per anatominius biologiniy ly¢iy skirtumus, menopauze patyrusios moterys, netekusios
vienos 1§ seksualiniy funkcijy — t.y. galimybés susilaukti vaiky — tuo paciu suvokiamos kaip
praradusios moteriSkumg (Ferguson & Parry, 1998, p. 23). Pats R. A. Wilson jas jvardija kaip
,neutraligjg lytj“ (Wilson, 1966, cit. i§ Ferguson & Parry, 1998, p. 23). Laimei, teigia jis, iSvengti
menopauzes ir iSsaugoti savo moteriSkuma galima estrogeniniy medikamenty pagalba — prevencinj

vartojimg rekomenduojama pradéti dar trisdeSimtmecio viduryje (Wilson, 1966, p. 206).

Taigi, menopauzeé — tai medikalizuotas moters gyvenimo laikotarpis, kurio medikalizavimas
siejamas su dirbtinio estrogeno susintetinimu. Menopauzés apibrézimas kaip ligos bei jaunystes ir
moteriSkumo netekimo prisideda prie vidutinio ir vyresnio amziaus motery stigmatizavimo.
Medikalizuotas menopauzés vaizdavimas kritikuojamas sociokultirinio ir feministinio poziiiriy

atstovuy.
1.2. Alternatyvis menopauzés diskursai

Biomedicininé menopauzés samprata kritikuojama kaip klaidingai universalizuojanti
menopauzeés patirt] kaip problemiska visoms ar beveik visoms moterims (pavyzdziui, Ferguson &
Parry, 1998; Guillemin, 1999). Toks pozitiris ignoruoja socialiniy, kulttriniy, ekonominiy ir aplinkos
konteksty jvairove, lemiancia skirtingus menopauzés iSgyvenimo biidus ir reikSmes (Delanoé et al.,
2012; Amini & McCormack, 2019; Cortés & Marginean, 2022; Matina et al., 2024; Endara-Mina et
al., 2025). Kai kurios moterys nepatiria jokiy menopauzeés pozymiy ir jtakos gyvenimui. Tarp motery,
kurios patiria menopauzeés poZymiy, skiriasi patys pozymiai, jy intensyvumas ir trukmeé (Wood et al.,
2025). Menopauzés suvokimas ir patirtys gali varijuoti pagal socioekonomin;j statusa, etning ir rasing
priklausomybe, imigracijos statusa, kalby mokéjimg, sveikatos rastinguma, seksualin] tapatuma,
fizing aplinka, gyvenimo biido ypatumus ir kt. (Cortés & Marginean, 2022; Sobel et al., 2024; Endara-
Mina et al., 2025).

Tai, kad menopauzes laikotarpio suvokimas ir patyrimai gali skirtis priklausomai nuo kultiirinio
konteksto, atspindi empiriniy tyrimy rezultatai. Piety Afrikos Soveto mieste atliktas tyrimas
atskleidzia, kad moterys Sioje vietoje prieSinasi medikalizuotam menopauzeés konceptualizavimui
(Matina et al., 2024). Jos neapibrézia Sio moters gyvenimo etapo ligos terminais ir néra linkusios
aptarti jo su medicinos profesijy atstovais. Kita vertus, net ir suvokiant menopauze kaip natiiraly

moters gyvenimo laikotarpj ir nesiejant jos su sveikatos problemomis, pastebimas dalinis menopauzes
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stigmatizavimas. Manoma, kad menopauze ,,iSlaisvina“ moteris i§ su menstruacijomis susijusiy
rupesciy, taciau tuo paciu sumazina jy moteriSkuma, seksualuma ir galig (ten pat). Tuo tarpu iranieciy
tyrimo dalyviy pasakojimuose atsispind¢jo medikalizuota samprata ir menopauz¢ suvokta kaip rimtas
susirgimas (Amini & McCormack, 2019). J. Endara-Mina ir kity (2025) sistematiné literattiros
apzvalga parodo, kad daugelyje Afrikos ir Artimyjy Ryty kultliry menopauzé apibuidinama kaip
socialinio atsiribojimo ir patrauklumo praradimo etapas, kai tuo tarpu ¢iabuviy ir Azijos kulttrose
menstruacijy pabaiga kartais siejama su iSmintimi, dvasine stiprybe ir iSsilaisvinimu nuo

reprodukciniy riipes¢iy (Endara-Mina et al., 2025, p. 7).

Menopauzés laikotarpio patirtys taip pat formuojasi platesniame vidutinio amziaus gyvenimo
kontekste (Aljumabh et al., 2023; Steffan & Loretto, 2025; Wood et al., 2025). Tai, kiek jtampos kelia
patiriami menopauzés pozymiai, dalinai priklauso nuo kity gyvenimo sfery, pavyzdziui, darbo
ypatybiy, santykiy (Wood et al., 2025). Tokie menopauzés pozymiai, kaip smegeny riikas (angl. brain
fog), atminties problemos ir kt. gali paveikti darbo rezultatus, pasitikéjima savo jégomis. Papildoma
itampa kelia darbas vadovaujanciose pozicijose. Kai kurios moterys dél patiriamy menopauzés
pozymiy palieka darbo vietas (ten pat). Vidutinio amziaus moterys taip pat daznai turi riipybos
Isipareigojimy. Nuovargis, jvairlis emociniai ir kiti pozymiai gali paveikti rlipinimgsi vaikais,
vyresniais artimaisiais bei santykius (ten pat). Jvairios gyvenimo sritys tarpusavyje veikia taip

kompleksiskai, kad menopauzés pozymiai kartais néra atpazjstami kaip atskiri, o tampa neatskiriama

SV —

Remiantis Sia perspektyva, akcentuojama, kad jvairiis socialiniai, kultiiriniai, ekonominiai ir
aplinkos veiksniai skiria ne tik menopauzés simptomy intensyvumga ar jy raiSka, bet ir tai, kaip
menopauze suprantama bei vertinama socialinéje aplinkoje, kokia informacija apie jg yra prieinama,
kokios pagalbos moterys gali tikétis sveikatos prieziliros sistemoje, kaip lengvai pasiekiamos
menopauzes valdymo priemonés ir kokiais biidais moterys interpretuoja bei jprasmina savo patirtis
(Cortés & Marginean, 2022). Siekiant suprasti menopauzés laikotarpio patirtis, svarbu atsizvelgti |
platesnj vidutinio ir vyresnio amziaus motery gyvenimo kontekstg (Aljumah et al., 2023; Steffan &

Loretto, 2025; Wood et al., 2025).

Poziuri, kad menopauzés patirtys yra socialiai konstruojamos ir priklauso nuo gyvenamojo
konteksto, palaiké feministinés perspektyvos atstovai (Guillemin, 1999). Siai perspektyvai dar
budingas menopauzés kaip iSlaisvinancios patirties vaizdavimas. Pabréziamos tokios pozityvios
menopauzes puses, kaip riipes€iy, susijusiy su menstruacijomis, kontracepcija ir neStumu iSnykimas,
sumazgjusi dalies sveikatos problemy (kaip endometrioze, gimdos miomos ir kriities vézys) rizika
bei iSsivadavimas i§ visuomenés likes¢iy, susijusiy su Seimos kiirimu, reprodukcija (Coupland &

Williams, 2002; Amini & McCormack, 2019). Teigiama, kad menopauzés kaip i§laisvinanc¢io moters
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gyvenimo etapo priémimas gali biiti ypa¢ budingas kultiroms, kuriose aukStas gimstamumas ir
ribotas patikimy kontraceptiniy priemoniy prieinamumas (Ginsburg & Rapp, 1991, cit. i§ Ferguson

& Parry, 1998, p. 23).

Galimg pozityvy menopauzés laikotarpio vertinimg patvirtina empiriniai tyrimai (Hvas, 2001;
Matina et al., 2024; Wood et al., 2025). Remiantis L. Hvas (2001) atliktu tyrimu, dalis motery
abstrakc¢iai apibiidina menopauze kaip geros savijautos etapa ar teigia neturéjusios jokiy su Siuo
laikotarpiu susijusiy problemy. Dalis tyrimo dalyviy jvardija prasidéjusius menopauzés pozymius
kaip impulsa, atneSusj suvokima, kad ,,svarbu gyventi gyvenima, kol jis tegsiasi® ir paskatinusj
asmeninj augimg (Hvas, 2001, p. 14). Be to, empiriniai tyrimai patvirtina, kad dalis motery patiria
palengvéjima dél pasibaigusiy menstruacijy ir su jomis susijusio prieSmenstruacinio sindromo (PMS)
(Hvas, 2001; Matina et al., 2024; Wood et al., 2025). Tai ypac iSrySkéja atvejais, kai buidavo
patiriamos skausmingos menstruacijos. Kaip teigia vieno tyrimo dalyvé: ,,<...> menopauzé padéjo
atsikratyti skausmy, kuriuos teko kesti puse savo gyvenimo* (Wood et al., 2025, p. 4). Menopauzés

kaip iSlaisvinantj patyrimg gali sustiprinti ir ripes¢iy dél galimo néStumo iSnykimas (Hvas, 2001).

Vis délto, kaip pastebi J. A. Houck, biomedicininé menopauzés samprata i§ feministinio
judé¢jimo atstovy sulauké ne tik kritikos. Pavyzdziui, viena 1§ motery sveikatos aktyvis¢iy B. Canon
vertino R. A. Wilson kaip pirmaji ir tuo metu vienintelj, paskatinusj vieSas ir medicinines diskusijas
apie menopauze (Canon, 1973, cit. 1§ Houck, 2003, p. 110). Be to, kai kurios feminizmo aktyvistés
taip pat palaiké pakaiting estrogeno terapijg kaip iSsilaisvinimo nuo biologiniy procesy priemong. W.
Cooper nesutiko, kad vien dél to, jog menopauz¢ yra nattrali, nereikéty ieskoti jos poZymiy valdymo
biidy. Sios brity Zurnalistés teigimu, ,,natiiralumo® argumentas anks¢iau taip pat buvo naudotas
siekiant uzkirsti kelig naudotis kontraceptinémis priemonémis (Cooper, 1975, cit. 1§ Houck, 2003, p.
110-111). Dalis motery sveikatos aktyvisCiy priekaiStavo medicinos bendruomenei, kad §i neskiria
daugiau tyrimy menopauzei ir neiesko papildomy pozymiy valdymo budy. Teigta, kad menopauze
biity tiriama daugiau, jeigu ja patirty kiekvienas gydytojas vyras (The Boston Women’s Health Book
Collective, 1973, cit. 1§ Houck, 2003, p. 114). Tuo paciu kritikuotas tiek nepakankamai
individualizuotas gydytojy poziiiris ] menopauzés pozymiy valdyma, tiek ir atmestinis pozitris, kad

néra galimy medicininés pagalbos budy (Houck, 2003).

Tai rodo, kad feministinei perspektyvai biidinga biomedicininio diskurso, vaizduojancio
menopauzeés patirt] kaip negatyvig visoms moterims, kritika. Vis délto, tai nereiSkia visiSko
medikalizuoto pozitrio ir sitilomy ,,gydymo* biidy atmetimo. Veikiau, feministinés perspektyvos
atstovai pasisaké uz tai, kad moterys turéty buti pacios atsakingos uz savo kiiny kontrolg ir dalyvauti
sprendimy, susijusiy su jy sveikata, priémimo procese. Moterys skatintos dalintis savo patirtimis ir

tikétis pagarbaus gydytojy elgesio. Remiantis Siuo poziiiriu, démesys sutelkiamas ne j jaunystés ir
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,moteriSkumo* iSsaugojimg, bet j menopauzés laikotarpio patirCiy jvairovés reprezentavimg ir

motery teis¢ rinktis (Houck, 2003).

Nuo minéto R. A. Wilson (1966) bestselerio iSleidimo praéjo ne vienas deSimtmetis.
Akademingje literatliroje pastebimas menopauzés apibrézimo kaip iSskirtinai fiziologiniy poky¢iy
atmetimas ir akcentavimas, kad Sio laikotarpio patyrimai priklauso nuo socialinio, kultiirinio ir
istorinio aplinkos konteksto (Ferguson & Parry, 1998) bei feministinés perspektyvos iskilimas. Vis
délto, kaip pastebi S. Krajewski (2019), informacija, pateikiama populiariojoje Ziniasklaidoje,
vartojama ir internalizuojama placiau negu tai, kas teigiama akademinéje literattiroje. Uzsienio Saliy
tyréjai pastebi augantj ziniasklaidos démesj menopauzés tematikai (pavyzdziui, Rowson et al., 2023;

Lulle, 2024; Orgad & Rottenberg, 2024). ISlieka reikSmingas klausimas, kas ir kaip pasisako Sia tema?

Pasak A. Lulle (2024), nors kaimyninés Latvijos ziniasklaidoje menopauzés tema pasirodo vis
dazniau, praneSimy turinj beveik visuomet sudaro ekspertinés zinios, pateikiamos medicinos atstovy.
Tyr¢jos, analizavusios menopauzés vaizdavima brity ziniasklaidoje, taip pat atkreipia démesj i
tebevyraujant] medicininj diskursg (Rowson et al., 2023). Jy analizuotuose 2010-2015 m. laikotarpiu
publikuotuose straipsniuose menopauzé daznai siejama su ligomis ar kitais sveikatos sutrikimais.
Neretai greta minimos medicininés procediiros, pavyzdziui, PHT. Be to, iSskirta su emocijomis
susijusiy raktazodZiy kategorija ypa¢ iSryskina negatyvy menopauzes vaizdavimg. Dominuoja tokie
raktazodziai, kaip ,,kancia®, ,,nerimas®, ,,baimé* ar ,,nuotaiky svyravimai® ir kiti, nurodantys emocinj
nepastovumg. Epitetai ,,pasitikinti savimi® ir ,,Jaiminga“, kurie, autoriy teigimu, 1§ pirmo Zvilgsnio
pasirodo kaip ,,diskurso anomalijos* (ten pat, p. 1909), naudojami tik ,,pries* ir ,,po* pasakojimuose,
iSrySkinant skirtj tarp laimingo ir pasitikéjimo savimi kupino meto ,,iki“ ir menopauzes laikotarpio
pradzios. PanaSios menopauzés vaizdavimo tendencijos iSlieka ir 2016-2021 m. laikotarpyje, taciau
atkreiptinas démesys j iSaugusia su darbu susijusiy raktazodziy kategorijos reikime. Si kategorija
atskleidZia, kad menopauzg patirian¢ios moterys brity Ziniasklaidoje, viena vertus, vaizduojamos kaip
patiriancios diskriminacijg darbovietése, kita vertus, kaip keliancios pavojy (angl. dangerous other)

dél augancio byly prie§ darbdavius dél diskriminacijos menopauzés pagrindu skaiciaus (ten pat).

Kita vertus, S. Orgad ir C. Rottenberg (2024), analizuodamos straipsnius, pasirodziusius
Jungtingje Karalystéje per ilgesnj — dvideSimties mety — laikotarpj (2001-2021 m.), atkreipia démesj
1 galima turinio poky¢iy vyksma. Anot jy, galima jzvelgti peréjima nuo daugiausia negatyvaus ir
medikalizuoto menopauzés vaizdinio prie menopauzeés parodymo kaip motery savitransformacijos
laikotarpio. Pasitelkiant jZymybiy istorijas siun¢iama zinuté apie bitinybe griauti menopauzes
stigma. Siuose pasakojimuose isryskinamas i§laisvinantis menopauzés poveikis, pajuntamas ypaé po
to, kai jveikiami su menopauzés pradzia susij¢ psichologiniai ir fiziniai sunkumai. Vis délto, S. Orgad

ir C. Rottenberg (2024) kvestionuoja, kiek toks vaizdavimo pokytis i§ tiesy naudingas vyresnio
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amziaus moterims ir kiek prisideda prie lyCiy lygybés siekio. Jy manymu, Siuo atveju menopauze
vaizduojama kaip asmeninis i§Stukis ir nukreipiamas démesys nuo menopauzes kaip socialinés ir
kulttirinés problemos, kuri turéty biiti sprendziama struktiiriniu, o ne individo lygmeniu. Menopauzes
vaizdavimas kaip iSlaisvinancios patirties, pasak S. Orgad ir C. Rottenberg (2024), dera su
populiariojo neoliberaliojo feminizmo diskursu ir jo formuojama politika, kuria siekiama paskatinti

vyresnio amziaus moteris kuo ilgiau i$likti darbo rinkoje.

Taigi, augantis démesys menopauzés temai nebitinai nurodo vieSumoje dominuojancio
kalbé&jimo buido pakitimg. UzZsienio Saliy tyréjai atkreipia démesj ] tebedominuojant] medikalizuotg ir
negatyvy menopauzés vaizdavimg ziniasklaidoje (Rowson et al., 2023) bei kviecia vertinti kritiSkai
vieSojoje erdvéje pasirodancias i§ pazitiros moteris jgalinancias istorijas (Orgad & Rottenberg, 2024).
Be to, net ir iSauggs démesys tiek akademiniame, tiek vieSajame diskurse vertinamas kaip
nepakankamas — ne tik menopauzes, bet bendrai vidutinio amziaus asmeny patirtys reprezentuojamos

maziau negu kity amziaus grupiy (Krajewski, 2019; Lulle, 2024).
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2. MENOPAUZES STIGMATIZACIJA IR IGNORAVIMAS

Siekiant paaiSkinti nepakankama menopauzés reprezentavimg akademiniame ir vieSajame
diskursuose, pristatoma E. Goffman (2022 [1963]) stigmos teorija. Toliau pateikiama M. Foucault
(1999 [1976]) biopolitikos samprata, pabrézianti motery kiino ir reprodukcinés funkcijos kontrolés
svarbag moderniose visuomenése, ir N. Yuval-Davis (1997) apraSoma motery, kaip ,,biologiniy
»tautos reproduktoriy samprata. Menopauzes ignoravimas taip pat susiejamas su bendru motery
sveikatos klausimy, nepriklausomai nuo jy vaisingumo, ignoravimu medicinos srities ir socialiniuose

tyrimuose.

2.1. Menopauzé kaip (ne)matoma stigma

Stigma, remiantis E. Goffman (2022 [1963]) teorija, gali biiti suprantama kaip ,,zenklas®,
nurodantis tariamg asmens nevisavertiSkumg ir ,,sugadintg tapatybg“. Pagal stigmos matomuma,
»pazenklintas® asmuo gali buti diskredituotas (angl. discredited) arba diskredituotinas (angl.
discreditable). Pirmuoju atveju stigma yra akivaizdi (iSoriné bei pastebima iSkart) ir pagrindiniu
i$Stukiu tampa socialinés jtampos santykyje su kitais valdymas. Diskredituotino asmens stigma yra
nematoma. Siuo atveju sprendziama informacijos kontrolés problema — ar, kam ir kaip atskleisti savo

bikle.

Pagal iSskirtus stigmos tipus, moteris, jzengusi ] menopauzeés laikotarpj, atsiduria tarpinéje
padétyje. Viena vertus, menopauze gali biiti priskiriama 1§ pirmo Zvilgsnio nematomai stigmai. Kaip
ir budinga ,,paZenklintiesiems® $io tipo stigma, moterys, esancios Siame gyvenimo laikotarpyje,
sprendZia informacijos valdymo dilema — pavyzdZiui, ar dalintis savo i§gyvenimais darbingje
aplinkoje (Butler, 2020; Steffan & Loretto, 2025). Kita vertus, remiantis C. Butler (2020) tyrimu,
menopauze tampa matoma dél tokiy nevalingy kiino iSraiSky, kaip gausus prakaitavimas ir kar§cio
bangos. Negalédamos jy kontroliuoti, menopauze patirian¢ios moterys jaucia nerimg, pazeidziamuma
ir géda (Butler, 2020; Whiley, 2023; Wood et al., 2025), kuri gali buti suprantama kaip emocinis
atsakas ] jauCiamg stigmatizavimg (Goffman, 2022 [1963]).

Patirdamos nevalingas kiino reakcijas jvairiose socialinése situacijose, moterys sprendzia nebe
informacijos valdymo, o elgsenos nemalonioje socialinéje situacijoje dilema. Jos imasi strategijy,
kuriy vengty iprastomis saglygomis — pavyzdziui, darbinio susitikimo eigoje palieka susitikimo erdve
(Lulle, 2024). Bendrai, keiciasi socialiniy erdviy naudojimo praktikos — pavyzdziui, renkantis darbo
vietg atsizvelgiama, kuriose patalpos vietose yra ventiliacijos angos (Butler, 2020). D¢l patiriamy
kar§¢io bangy, intensyvaus prakaitavimo, nuovargio ir sutrikusio menstruacijy ciklo (netikétai
prasidéjusiy menstruacijy rizikos) dalis motery keicia aprangos stiliy — renkasi patogesnius, maziau

aptemptus, vésesnius, lengviau skalbiamus, lyginimo nereikalaujancius ir (ar) tamsiy spalvy
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drabuzius (Butler, 2020; Brewis et al., 2025). Kita vertus, kai kuriose situacijose vizualiis pozymiai,
kaip karS¢io bangos ir prakaitavimas, priimami pozityviai, kaip jrodymas aplinkiniams apie

iSgyvenamg sudétingg laikotarpj (Butler, 2020).

Kai asmens buiklé yra stigmatizuojama, ji susiejama su stereotipais. E. Goffman (2022 [1963])
skiria virtualy ir realy asmens tapatuma. Virtualus tapatumas apima liikesc¢ius, kuriy atitikimo tikimasi
i§ individo, priskirto socialinei kategorijai — t. y. stereotipus. Realus asmens tapatumas ne visuomet
atitinka Siuos lukesCius. Pavyzdziui, menopauzés laikotarpyje esancios moterys gali biti
jsivaizduojamos senyvos, nors faktiSkai su pirmaisiais pozymiais susiduria vidutinio amziaus moterys
(Amini & McCormack, 2019; Lulle, 2024). Menopauzés susiejimas su senéjimu problematiskas ne
tik dél to, kad vyresnio amziaus moterys neatitinka jaunos ir patrauklios moters idealo, bet ir todél,
kad gali tapti klititimi, kreipiantis j gydytojus dél ankstyvos menopauzes (Boughton & Halliday, 2008;
Lulle, 2024). Menopauzé kai kuriose kultiirose taip pat siejama su moters seksualumo praradimu.
Pavyzdziui, daugelis tyrime dalyvavusiy motery i§ Soveto (miesto Piety Afrikoje) dalijosi, kad
menopauzés laikotarpiu moterys tampa nebepatrauklios ir nutriiksta jy santykiai su partneriais.
Moterys dalijosi jsitikinimu, kad lytiniai santykiai po menopauzés gali sukelti sveikatos problemy
paciai moteriai ir jos partneriui (Matina et al., 2024). Kita vertus, akcentuotina, kad menopauzeés

laikotarpis priklausomai nuo kultiiros gali jgyti pozityvia reikSme (Endara-Mina et al., 2025).

Tyrimai atskleidzia, kaip menopauz¢ iSgyvenancios moterys stigmatizuojamos skirtingose
socialinése aplinkose, pavyzdziui, darbovietése (Butler, 2020; Grandey et al., 2020; Whiley et al.,
2023; Daly et al., 2024; Wood et al., 2025). Menopauzé vertinama kaip nepageidaujamas sené¢jimo
Zenklas jaunyste apséstose visuomenése. Darbinéje aplinkoje susiduriama su neoliberaliais idealais,
kur vertingas kiinas yra iSimtinai pajégus kiinas — pajégus individualiai siekti kapitalistiniy tiksly. Tuo
tarpu moterims, kurios menopauzés metu susiduria su tokiais Zenklais, kaip nuovargis, miego
sutrikimai, suprastéjusi koncentracija ir atmintis, gali buti sudétinga iSlaikyti ankstesnj produktyvumo
lygi (Lulle, 2024). K. L. Daly ir kity (2024) tyrimo dalyviai kalb&jo apie ,,idealy* ar ,,tobula* darbo
pasaulj, kuriame menopauzé nebiity nepatogi pokalbio tema, o vadovybé biity pasiruoSusi padéti
Siame gyvenimo laikotarpyje esanc¢ioms moterims. Kaip teigia viena tyrimo dalyvé, sugalvoti realy
tokios darbovietés atitikmenj yra sudétinga:

Idealiame pasaulyje atsakyciau, kad taip, ji turéty [pasidalinti su savo vadovu ar vadove apie patiriamus negatyvius

menopauzes pozymius — aut. past.] <...> Vis délto i§ savo patirties negaliu prisiminti né vienos darbo vietos, kurioje

vadovybé biity atvira tokiam pokalbiui ar sutikty koreguoti darbo kriivj, kad biity atsizvelgta j menopauzés poveikj

(Daly et al., 2024, p. 173).

Kaip apibendrina tyrimo autorés — ,,idealus pasaulis® neegzistuoja menopauze patirianciai moteriai,

kuri néra ,,ideali darbuotoja“ (ten pat, p. 173).
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Menopauzé gali biiti suvokiama kaip ,,moteriska problema®, kuriai ne vieta ,,vyriskoje* (angl.
masculinised) darbo aplinkoje (ten pat, p. 172). Pastebima, kad menopauzé yra vienas i§ darbingje
aplinkoje nepageidaujamy Zzodziy, prasidedanciy raide M. Likusios dvi M trejybés dalys —
menstruacijos ir motinysté — taip pat susijusios iSimtinai su biologiniy motery reprodukciniais
procesais (Grandey et al., 2020; Whiley et al., 2023). Moterys vengia apie tai kalbéti nenorédamos
sukelti nepatogumo aplinkiniams ir, kita vertus, sickdamos apsaugoti save nuo kolegy — ypac
jaunesniy ar vyriskos lyties — reakcijy. Baiminamasi, kad Zinojimas apie menopauze gali tapti elgesio
ir demonstruojamy emocijy (ypa¢ pazeidzianCiy hegemonines patriarchalines lyC¢iy normas,
pavyzdziui, paprieStaravimo ar pykcio) diskreditavimo pagrindu, susiejant tai su hormony poky¢iais
moters organizme (Whiley et al., 2023). ISryskéja vaizdinys, kad moterys gali pasiekti auksStesnes
darbo pozicijas tik ,,neigdamos savo lytj* — t. y. darbo aplinkoje nekalbédamos nei apie menopauze,

nei kitus asmeninius i§gyvenimus (Daly et al., 2024, p. 172).

Nors menopauzeés patirtys gali priklausyti nuo gyvenamosios vietovés kultiirinio konteksto,
Kinijoje atliktas tyrimas atskleidzia, kad dalis pasaulio motery palaikymo nesulaukia ir privacioje
Seiminéje aplinkoje (Li et al., 2023). Jos susiduria su §eimos nariy nesidoméjimu iSgyvenamu etapu,
patiriamy menopauzés pozymiy diskreditavimu — pavyzdziui, kvestionuojama, ar patiriamas
nuovargis néra apsimestinis. Patiriamas verbalinis uZgauliojimas, kuris perZengia ir namy ribas.
Pavyzdziui, minimo tyrimo dalyvei besikalbant su draugais ir kaimynais, jos sutuoktinis sakydavo:
»Neklausykit jos, jai menopauze ir ji iSprotéjusi® (ten pat, p. 5). PatyCiy Seimoje deél patiriamy
nekontroliuojamy menopauzés poZymiy — pavyzdziui, kar§€io bangy, Slapimo nelaikymo — teigeé
sulaukiancios ir Australijoje atlikto tyrimo dalyvés (Wood et al., 2025, p. 7). Papildomos jtampos
kelia Seimos nariy lukesciai, kad menopauze patiriancios moterys ir toliau taip pat produktyviai
ripintysi Seima, atlikty namy ruoSos darbus ir kt., kai tuo paciu yra paSiepiamos d¢l pozymiy, kurie

apsunkina Siy funkcijy atlikima (ten pat, p. 7).

Dél stigmos tam tikros patirtys tampa kolektyviai nutylimos, i§stumiamos i§ vieSo kalb¢jimo
arba aptariamos tik ribotuose kontekstuose. Kaip 1979 m. pastebi J. Posner, istoriSkai antropologijoje
menopauzes laikotarpiui nebuvo teikiama tokia pati reikSme, kaip néStumui, gimdymui ir kitiems
moters gyvenimo jvykiams ar etapams. Antropologés teigimu, tai lemia menopauzés sgsajos su
senatve ir seksualumo praradimu, o taip pat motery senéjimo stigmatizacija (Posner, 1979, p. 180).
Kai kurios vidutinio ar vyresnio amziaus moterys teigia jauciancios, kad dé¢l savo amziaus tampa
socialiai nematomos (Wood et al., 2025, p. 5). Menopauzé kai kuriose kultiirose atpazjstama kaip
tabu tema (Matina et al., 2024). Daugelis Piety Afrikoje atliktame tyrime dalyvavusiy motery minéjo,
kad menopauzeé néra gerai pazjstama ar aptariama tema (ten pat). Jos teigé niekada nesulaukusios

jokio Svietimo apie menopauze ir iSreiSké nuomone, kad menopauzé yra privati tema, derama aptarti
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nebent tarp motiny ir dukry. Kai kurios 1§ jy pripazino, kad nesijausty patogiai aptarti intymig
menopauzés temag su medicinos specialistais. Ziniy apie menopauze trikkumas palaiko $ios temos

stigmatizacija, nes apsunkina kalbéjimo galimybe (ten pat, p. 5).

Taigi, remiantis E. Goffman (2022 [1963]) stigmos teorija, galima i$ dalies paaiskinti ribotg
menopauzeés temos pazintumg ir ribotg aptarima tiek vieSojoje erdvéje, tiek privaciose aplinkose. Vis
delto, Siame darbe keliama prielaida, kad menopauzés ignoravimas yra kompleksinis reiskinys ir
negali buti paaiskinamas vien §io moters gyvenimo laikotarpio stigmatizavimu. Nors stigmos teorija
padeda suprasti menopauzés nutyléjimg kasdienése socialinése sgveikose, platesniam Sio reiskinio
paaiskinimui pasitelkiama ir biopolitikos samprata, atskleidzianti, kaip skirtingiems kiinams gali bti

suteikiama skirtinga socialiné vertg.
2.2. Biopolitika ir motery reprodukcinés funkcijos iSkélimas

»Seksualumo istorijoje® (1999 [1976]) M. Foucault apraso modernioje visuomenégje jvykusij
valdzios pobiidzio pasikeitima. Jo teigimu, ilgg laikg auksc¢iausioji valdzia pasizyméjo teise j valdiniy
gyvybe ir mirtj. Ankstesniy monarchiniy sistemy valdovai turéjo teis¢ skelbti karus ir, reikalaudami
ginti valstybg, staté pavojun savo pavaldiniy gyvybes. Kita vertus, jeigu vienas i§ valdiniy pazeisdavo
Istatymus, suverenas galéjo skirti mirties bausmg ir jau ,.tiesiogiai uzvaldyti jo gyvybe“ (Foucault,
1999 [1976], p. 103). Kaip galima suprasti 1§ §iy pavyzdziy, teis¢ ] gyvybe ir mirtj tuomet buvo
asimetriSka. Teis¢ ] mirt] naudota kaip aktyvus valdZios instrumentas, o tuo tarpu teis¢ | gyvybe
reik$ta tik pasinaudojant teise nuZudyti arba nuo to susilaikant. Kitaip sakant, teis¢ ,,j gyvybe ir

mirt]* 18§ tikryjy reisSkeé teis¢ ,,priversti numirti arba leisti gyventi (ten pat, p. 104).

Klasikingje epochoje valdZios mechanizmai keiciasi. Pagrindiniu politinés valdZios vaidmeniu
tampa ,,uztikrinti, palaikyti, stiprinti, dauginti gyvybe ir tvarkyti gyvenimg* (Foucault, 1999 [1976],
p- 105). Ankstesng teis¢ priversti numirti arba leisti gyventi (kaip ja performulavo M. Foucault)
pakeicia ,,valia priversti gyventi (ten pat, p. 105). M. Foucault skiria du pagrindinius Zmogaus
gyvenimo valdymo polius, susijusius tarpusavyje — anatomopolitika ir biopolitikg. Anatomopolitika
— tai valdZios forma, kuri disciplinuoja kiing. Anatomopolitika apima kiino ,,dresavimg, sugeb¢jimy
ugdyma, jégy iSnaudojima, paralelinj naudos ir klusnumo auginima, jtraukima j efektyvias ir
ekonomiskas kontrolés sistemas™ (ten pat, p. 106). Kitaip, anatomopolitika disciplinuoja kiina,
siekdama paversti jj tuo paciu metu produktyviu ir paklusniu. Tuo tarpu antrasis polius — biopolitika
— apibiidinama kaip visos populiacijos biologiniy procesy (gimstamumo, mirtingumo, sveikatos,
gyvenimo trukmés) reguliavimas, siekiant valdyti ir optimizuoti gyvybe kaip rasinj reiskinj. Siais
dviem poliais daroma skirtis tarp individualaus kiino disciplinavimo ir populiacijos kontrolés.
Modernig valdzios forma, apimancia abu polius, M. Foucault bendrai jvardija ,,biogalios* terminu
(ten pat, p. 107).
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Kaip pagrindinj biopolitikos uzdavinj jvardijant populiacijos kontrole, démesio centre atsiduria
vaisingo amziaus moterys. Motery kaip ,,biologiniy ,tautos* reproduktoriy* (Yuval-Davis, 1997, p.
37) suvokimg aptaria sociologé N. Yuval-Davis, knygoje ,,Gender & Nation* (1997). Autoré apraso
»Zmoniy kaip galios* diskursa:

Siame diskurse tautos ateitis matoma kaip priklausanti nuo nuolatinio jos augimo. Kartais $is augimas gali biiti

grindziamas ir imigracija. Kitais atvejais jis beveik iSimtinai priklauso nuo motery reprodukciniy galiy, kurios

raginamos turéti daugiau vaiky. Zmoniy poreikis — daZnai pirmiausia vyry — gali biiti susijes su jvairiais
nacionalistiniais tikslais, civiliniais ir kariniais. Jie gali biiti reikalingi kaip darbininkai, kaip naujakuriai, kaip

kariai (ten pat, p. 29).

Siekiant paskatinti populiacijos augima, imamasi tokiy biopolitikos priemoniy, kaip, pavyzdziui,
iSmokos vaikams. Kita vertus, kai kuriose Salyse baiminamasi per didelio populiacijos augimo ir
imamasi priemoniy, kuriomis siekiama sumazinti gimstamuma (ten pat, p. 32). Tuo tarpu Lietuvos
vieSojoje erdvéje pastaruoju metu kalbama apie ,,demografing krizg* — remiantis Valstybés duomeny
agentiiros duomenimis, suminis S$alies gimstamumo rodiklis nuo 2016 m. kasmet mazéjal”.
Ziniasklaidos portaluose nuolat pasirodo straipsniy, kuriuose aptariama $i problema ir galimi budai

gimstamumui didinti'.

Motery reprodukcinés funkcijos akcentavimas pastebimas ir tarp medicinos profesijy atstovy.
Tai atskleidzia Australijoje atliktas kokybinis tyrimas, kuriame medicinos profesijy atstovy teirautasi
ju suvokimo apie motery patirtis, susijusias su endometrioze'”. Sio tyrimo dalyviai medikai nuolat
konstravo motery ir jy kiiny, kaip skirty heteronormatyviniams lytiniams ir reprodukcijai, sampratg.
Kalbédami apie endometriozés poveikj motery socialiniam gyvenimui, jie jprastai susitelkdavo i

galimas lytiniy santykiy bédas (Young et al., 2019, p. 348). Gydytojai taip pat laikési prielaidos, kad

13 Valstybés duomeny agentiira. (2024). Suminis gimstamumo rodiklis (zitiréta 2026-04-27).

16 Pavyzdziui, LRT.It portale pastaruoju metu pasirodé tokie straipsniai:
Bakaite, J. (2026, balandzio 20). Gyventojai sako, kad gimdyty, jei gauty daugiau pinigy: ar valstybé gali nusipirkti

vaiky? LRT.1t (zitiréta (2026-04-27);

Deveikis, J. (2026, balandzio 1). Prezidentiira siiilo biidg gimstamumui didinti: uz vaikg — 400 eury per ménesj | kisene.
LRT.It (zitréta 2026-04-27);
Gecaiteé, E. (2026, kovo 30). Demografas: ismokos neskatina turéti vaiky. LRT.It (ZiGréta 2026-04-27);

Gaucaité-Znutiené, M. (2026, kovo 26). Opozicija neketina palaikyti referendumo dél Seimos sampratos: gimstamumo

tai nedidinty. LRT.It (Zitiréta 2026-04-27).
17 Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pateikiamg apibrézima, ,,endometriozé yra létiné liga, kurios simptomai
apima: stipry skausmg menstruacijy metu; gausy kraujavimg menstruacijy metu; Iétinj dubens skausma (skausma, kuris
neisnyksta pasibaigus menstruaciniam ciklui); nevaisinguma; pilvo piitima ir pykinima®. Siuos simptomus sukelia
gimdos gleiving panasaus audinio ve$¢jimas uz gimdos riby. Prieiga internete: World Health Organization. (2025, October
15). Endometriosis (zitiréta 2026-04-28).
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https://www.lrt.lt/naujienos/lietuvoje/2/2901391/gyventojai-sako-kad-gimdytu-jei-gautu-daugiau-pinigu-ar-valstybe-gali-nusipirkti-vaiku
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https://www.lrt.lt/naujienos/lietuvoje/2/2882107/demografas-ismokos-neskatina-tureti-vaiku
https://www.lrt.lt/naujienos/lietuvoje/2/2879096/opozicija-neketina-palaikyti-referendumo-del-seimos-sampratos-gimstamumo-tai-nedidintu
https://www.lrt.lt/naujienos/lietuvoje/2/2879096/opozicija-neketina-palaikyti-referendumo-del-seimos-sampratos-gimstamumo-tai-nedidintu
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis

besikreipusios pagalbos moterys noréty susilaukti vaiky ir jie patys turéty teikti pirmenybg¢ Siam
siekiui (ten pat, p. 349). Siuos rezultatus atliepia ir kitas ty padiy tyréjy straipsnis, kuriame pateikiama
paciy motery, kurioms diagnozuota endometrioze, perspektyva (Young et al., 2016). Dalis tyrime
dalyvavusiy motery jauté, lyg jy gydytojai teiké pirmenyb¢ jy vaisingumui, o ne tokiems gydymo
aspektams, kaip simptomy palengvinimas ar gyvenimo kokybés uztikrinimas. Tyréjy teigimu, tai
ypac pastebima informanciy pasakojimuose apie néStumo ir histerektomijos (gimdos pasalinimo)
kaip ,,gydymo* budy sitilymg. Kai kuriais atvejais néStumas buvo rekomenduojamas ir po to, kai

pacientés jau buvo iSreiSkusios nenorg turéti vaiky (ten pat, p. 559).

Taigi, pagal M. Foucault (1999 [1976]), modernybé¢je iskyla disciplinariné ir biopolitiné
valdzios forma, kurioje individy kiinai tampa disciplinavimo, o populiacija — reguliavimo objektu.
Remiantis N. Yuval-Davis (1997), skirtingose Salyse kylant susirtipinimui dél populiacijos mazé¢jimo
arba, prieSingai, per didelio augimo, ypatingo démesio sulaukia moteriSkosios lyties atstovés,
laikomos atsakingomis uz biologing tautos reprodukcija. Nors nei M. Foucault (1999 [1976]), nei N.
Yuval-Davis (1997) tiesiogiai tokios problemos neformuluoja, jy jzvalgomis galima dalinai paaiskinti
nepakankama démesj motery reprodukcinei sveikatai po jy vaisingo amziaus pabaigos. Kita vertus,
galima manyti, kad menopauzés laikotarpio ignoravimas téra platesnés problemos dalis — tai
nepakankamo visy motery, nepriklausomai nuo jy amziaus ir vaisingumo, reprezentavimo tyrimuose,

taip pat ekonomikoje, politikoje, medicinoje, Svietime ir kitose srityse.

2.3. Tyrimuy apie motery sveikatg spraga ir motery sveikatos ignoravimas

Siandieniniame pasaulyje dauguma ekonomikos, politikos, medicinos, §vietimo ir kity sri¢iy
sprendimy priimami remiantis duomenimis. Tac¢iau, C. Criado Perez (2022 [2019]) teigimu, ] tyrimy
imtj daznai nejtraukiama motery arba, kai imtyje jy yra, analizuojami duomenys neskirstomi pagal
dalyviy lytj. Taip atsiranda su lytimi susijusiy duomeny spraga (angl. gender data gap) (Criado Perez
(2022 [2019]). Viena vertus, bendras Siuolaikinio mokslo lauko androcentriSkumas (neskirstant pagal
tyrimy sritis) yra kvestionuojamas — nors ir deklaruodami galimus analizés ribotumus, kai kurie
tyréjai pastebi, kad nuo 1996 m. (ankstesni metai | analiz¢ nejtraukti) publikuojama daugiau
straipsniy, kuriy pavadinimai ir santraukos susij¢ iSimtinai su moterimis, negu iSimtinai su vyrais

(Thelwall et al., 2022).

Vis délto, tarp kity sric¢iy, C. Criado Perez (2022 [2019]) apzvelgia nepakankama motery
reprezentavimg medicinoje: yra tyrimy, rodan¢iy, kad moterys reciau vaizduojamos medicinos
vadoveliuose, jy nejtraukiama arba jtraukiama maziau j klinikinius tyrimus, kuriy rezultatai taikomi
abiem lytims (Criado Perez (2022 [2019])). Tai atliepiama sistemingje literatiros apzvalgoje,

apimancioje 2009-2019 m. publikuotus tyrimus, kuriuose analizuojamas ly¢iy atotriikis medicinos
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moksliniuose tyrimuose (Merone et al., 2022). Pateikiama iSvada, kad ,,moterys iSlicka nepakankamai
reprezentuojamos medicinos literatiiroje, o biologiné ir socialiné lytis moksliniuose tyrimuose yra
menkai aptariamos ir nepakankamai analizuojamos* (ten pat, p. 56). Be to, JAV tyréjy atliktas
eksperimentas rodo, kad recenzentai yra labiau link¢ rekomenduoti publikuoti sveikatos srities
tyrimus, atliktus su vyrais, negu tuos pacdius tyrimus, atliktus su moterimis ar abiem lytimis. Sis
skirtumas pastebimas nepaisant to, kad tyrimai, atlikti su moterimis, jvertinti panasiai pagal mokslinj

grieztumg (angl. scientific rigor) ir palankiau pagal mokslinj reikSminguma (Murrar et al., 2021).

Kitas amerikietis tyréjas A. A. Mirin (2021) ly¢iy nelygybés uzuomazgy pastebi tyrimy
finansavimo paskirstyme. Jis analizuoja JAV Nacionalinio sveikatos instituto tyrimams skiriamy léSy
paskirstyma. Analizéje atsizvelgiama, tarp kurios i$ biologiniy ly¢iy atstovy dazniau pasitaiko ligos,
kuriy tyrimai finansuojami. Daznesnio pasitaikymo riba laikomas bent 60% atvejy priskyrimas kuriai
nors vienai i§ ly¢iy. Ligy tyrimai taip pat jvertinami kaip santykinai per daug ar per mazai
finansuojami, atsizvelgiant j ligos nasta'®. Vertindamas 2019 m. finansavimo duomenis, A. A. Mirin
(2021) pastebi, kad tarp santykinai per mazai finansuojamy tyrimy yra tik viena liga, dazniau
pasitaikanti tarp vyry, ir 14 tokiy, kurios dazniau pasitaiko tarp motery. Tarp ligy, kuriy tyrimams
skiriama salyginai per daug 1¢8y, yra 11 daZniau pasitaikanciy tarp vyry ir 8 dazniau pasitaikancios
tarp motery (Mirin, 2021, p. 959). Tai reiskia, kad JAV Nacionalinis sveikatos institutas skiria
neproporcingai didele dalj iStekliy tyrimams ligy, kurios dazniau paveikia vyrus, tuo paciu maziau

finansuodamas tyrimus ty, kurios labiau biidingos moterims (ten pat, p. 962).

ProblemiSka ir tai, kad dalyje straipsniy, priskiriamy motery sveikatos tyrimams, vietoje
objektyviy sveikatos kriterijy vertinamas motery patrauklumas (Merone et al., 2022). Vienas i$ tokiy
pavyzdziy — tyrimas, kuriuo siekiama nustatyti, ar/kaip skiriasi pomenopauzinio amziaus motery
sveikatos, patrauklumo ir amZiaus vertinimas, priklausomai nuo susilaukty vaiky skaiiaus
(Marcinkowska et al., 2018). Tyréjai tikrina hipoteze, kad ,,moterys, turin¢ios daugiau vaiky, yra
vertinamos kaip maziau sveikos, maziau patrauklios ir vyresnés nei moterys, kuriy reprodukcinés
sgnaudos yra mazesnés“ (ten pat, p. 590). Jy teigimu, Sios hipotezés patvirtinimas leisty kelti
prielaida, kad ,,zmonés turi bendry kognityviniy geb¢jimy, leidzian¢iy suvokti ne tik potencialiy
poravimosi partneriy, bet ir vyresnio, po reprodukcinio amziaus individy fizing bikle™ (ten pat, p.
590). Tai, kad tyrime nepateikta informacijos apie objektyvius sveikatos rodiklius, kity tyréjy
kritikuojama kaip mizoginijos (angl. misogyny) apraiska (Merone et al., 2022, p. 57).

Spragos motery sveikatos tyrimy srityje kartais siejamos su pacios motery reprodukcinés

18 Ligos nastai jvertinti autorius remiasi Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pasitilytu DALY indeksu (angl. Disability

Adjusted Life Year (DALY)).
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sistemos pobiidziu. Menstruacijy ciklas ir tokie moters gyvenimo etapai, kaip, pavyzdziui, néStumas,
maitinimas kritimi, menopauzés laikotarpis, sukelia hormony svyravimus, kurie laikomi
»metodologiskai nepatogiais“ (Winett & Dalingwater, 2026, p. 82). Konkrefiai menopauzeés
ignoravimas sveikatos tyrimy srityje taip pat sietas su Sio laikotarpio ir bendrai motery amzéjimo
stigmatizacija. Tuometiné JAV atstovy rumy naré Patricia Schroeder 1991 m. Senato Specialiojo
sen¢jimo komiteto posédyje, skirtame menopauzes ir vyresnio amziaus motery sveikatos klausimams
aptarti, teigé:

Mes niekada i$ tikryjy iki galo nelaikéme menopauzés sveikatos klausimu ir ji buvo traktuojama kaip kazkas, ko

nederéty aptarti mandagioje kompanijoje, kaip kazkas Siek tieck gédingo. <...> Miisy visuomengje vis dar egzistuoja

nuostata, kad vyrai sensta, o moterys ptva (cit. i§ Winett & Dalingwater, 2026, p. 83).

Nelygus ly¢iy reprezentavimas moksliniuose tyrimuose moterims gali lemti tiek kasdienius
nepatogumus, tiek pavojy sveikatai ir gyvybei:

Poveikis gali biiti gana nezymus. Pavyzdziui, kai tenka drebéti biure, kur kondicionieriaus palaikoma temperatiira

nustatyta pagal vyrams palankig norma, arba kankintis bandant pasiekti virSuting lentyna, suprojektuota pagal

norminj vyro Gigj. <...> Kas kita — kai tau nediagnozuojamas $irdies infarktas, nes simptomai ,,netipiski“ (Criado

Perez, 2022 [2019], p. 11-12).
Lyc¢iy atotriikis sveikatos srities tyrimuose lemia motery sveikatos problemy diagnozavimo i$siikius,
taip pat nenumatyta vaisty poveikj (ten pat). Medicinos Zargone tai vadinama Jentlio sindromu':
»taip apibiidinamas reiSkinys, kai moterims neteisingai nustatoma diagnozé ar skiriamas netinkamas

gydymas, jei jy simptomai ar ligos nesutampa su vyry“ (ten pat, p. 266).

Vyraujant ribotam Zinojimui motery sveikatos klausimais, ne visuomet pasikliaujama jy paciy
patirtimi. Remiantis jau minétu tyrimu apie endometrioze serganciy motery suvokima, tarp kai kuriy
gydytojy tebéra gajus motery ,,isterikiy* vaizdinys (Young et al., 2019, p. 349). Tai reiskia, kad
motery patiriamas skausmas ir kitos patirtys daznai nuraSomos kaip psichologinés prigimties (ten
pat). Tam apibidinti kartais naudojamas ,,medicininio gaslighting ‘o* terminas (Sebring, 2021). Sis
terminas neturi tikslaus lietuvisko atitikmens, taciau gali biti apibréziamas kaip ,,veiksmas, kuriuo
be tinkamo medicininio jvertinimo dé¢l gydytojo neZinojimo, pasagmoningy iSankstiniy nuostaty ar
medicininio paternalizmo sumenkinamas nuosirdus paciento susirtipinimas‘ (Ng et al., 2024, p. 920).
,»Gaeromis pacientémis® laikomos tos moterys, kurios priima, kad gydytojai tinkamai valdo jy

patiriamus pozymius arba, kad nebéra galimy medicininés pagalbos biidy (Young et al., 2019).

JAV ir Didziosios Britanijos jstatymy leidéjai atkreipia démesj i su menopauze susijusiy
moksliniy tyrimy trilkumg (Winett & Dalingwater, 2026). Vis délto, kaip atskleidzia L. B. Winett ir

L. Dalingwater (2026) atlikta diskurso analiz¢, beveik visais atvejais jstatymy leidéjai menopauze

19 Pagal 1983 m. filmg ,,Jentlis* (angl. ,,Yentl®, rez. Barbra Streisand).
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traktuoja kaip klinikinj sveikatos reiskinj (ten pat, p. 90). Daugiau démesio sulaukti turéty ir socialinio
supratimo spragos. Tai straipsnio autorés grindzia feministine biomedicininés paradigmos kritika:
biomedicininis menopauzés problematizavimas neiSvengiamai nustato ,truokumus® paciy motery
kiinuose ir pavercia jas atsakingomis uz sprendimo biidus. Taip praleidziami ir nekvestionuojami
kontekstiniai veiksniai, kurie gali turéti jtakos laikotarpio patir¢iai. Kaip tokiy veiksniy pavyzdzius
tyr¢jos iSskiria nepakankama prieiga prie sveikatos prieziiiros ir ekspertizés bei darbo viety

neparengtuma natiiraliam motery sen¢jimui (ten pat, p. 90).

Dar 1975 m. moterys, atsiliepusios ] brity zurnalo ,,Nova‘“ iSspausdintg kvietimg dalyvauti
tyrime apie pozilr] ] menopauze, ras¢ redakcijai laiskus apie tyliai kenc¢iancias moteris ir jvardijo
menopauze kaip ,,labiausiai ignoruojama tema“ (Kirby, 2025, p. 86). 2023 m. R. Aljumah, S. Phillips
irJ. C. Harper apklausé 829 pomenopauziniame etape esancias moteris, i$ kuriy didzioji dalis (86.6%)
— gyvenancCios Jungtinéje Karalystéje. Beveik puse (49%) apklausty motery teigeé, kad iki 40 mety
buvo visiskai neinformuotos apie menopauzés laikotarpj. Didzioji dalis (94.1%) teige, kad buvo
visiskai nemokomos apie menopauzes laikotarpi mokykloje, o 60.6% pacios juo dométis pradéjo tik
pajutusios pirmuosius pozymius. Atvirieji atsakymai parodé, kad kai kurios moterys ilga laika nebiina
girdéjusios apie perimenopauzes etapg ir nezino daugelio galimy menopauzés laikotarpio pozymiy
(Aljumah et al., 2023). Tai rodo, kad praéjus beveik penkiems deSimtmeciams, menopauzeé tebéra
nepakankamai pazjstama tema net ir tarp moteriskos lyties atstoviy, kurios neiSvengiamai anksciau

ar veliau susidurs su Siuo laikotarpiu.

Menopauze, motery teigimu, ignoruojama ir tarp ty, i$ kuriy tikimasi didesnio supratimo ar
Zinojimo — 1§ medicinos profesijy atstovy (Aljumah et al., 2023; Kirby, 2025). Jos iSsaké, kad po
vizity pas gydytoja jausdavosi neiSklausytos ir nesulaukusios paramos, ka taip pat siejo su
nepakankamomis paciy gydytojy Ziniomis. Kai kurios moterys susidiré ne tik su menopauzés
pozymiy neatpazinimu, bet ir su klaidingu jy priskyrimu kitoms biikléms (Aljumah et al., 2023, p.
74-75). Nepakankamas informuotumas apie galimus menopauzés pozymius sukelia nerimg dél
sveikatos: ,,Jei bui¢iau buvusi geriau informuota apie menopauze, galbiit biiciau maziau jaudinusis dél
atminties sutrikimy ir smegeny ruko bei priskyrusi tai menopauzei, o ne jtikin¢jusi save, kad man
galbiit prasideda demencija®, — teigia tyrimo dalyvé (ten pat, p. 74). Tuo paciu moterims triko
informacijos apie pozymiy valdymo biidus, pavyzdziui, PHT. Nors kai kurioms i§ jy PHT padéjo ir
pakeit¢ gyvenimag ] geraja pus¢, jas daznai lydéjo baimé dél veézio rizikos, neaiski gydytojy
komunikacija ir sunkumai gaunant receptus. Viena moteris pasidalijo susidiirusi su gydytojo(-0s)
seksizmu ir mizognija: ,,<...> ji turé¢jo maldauti, kad jai biity iSraSyta PHT ir recepta gavo tik tada, kai

Seimos gydytojas(-a) suprato, kad jos simptomai veikia jos vyra* (ten pat, p. 77).
Taigi, menopauzes laikotarpio ignoravimas sietinas su bendru motery sveikatos klausimy
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ignoravimu moksliniuose tyrimuose ir ribotu menopauzés kaip socialinio reiskinio pazinimu. Kaip
pastebi L. Beserman Navon (2024), ,,ignoravimas nebitinai kyla dél aktyvaus iStrynimo ar nuslépimo,
bet kartais veikiau i§ netyCinio nepaisymo ir gali biiti pafio ziniy kiirimo proceso Salutinis
produktas* (Beserman Navon, 2024, p. 378). Tai ji jvardija kaip ,,ziniomis paremtg ignoravima* (angl.
knowledge-driven ignorance) (ten pat). Tyrimy dalyvés moterys i$saké liikestj, kad apie menopauzes
laikotarpj turéty biiti mokoma mokyklose, 1 ugdymo procesa biitinai jtraukiant ne tik moteris, bet ir
vyrus (Aljumah et al., 2023, p. 75). Taip pat iSreikStas specializuoty menopauzes kliniky poreikis (ten
pat, p. 76).

Literatiros apzvalgoje pristatyta medikalizuota menopauzés samprata, kuri gali bati
suprantama pagal P. Conrad (2007) medikalizacijos teorija. Nors aptariamos Kkitos, pastargja
kritikuojancios, perspektyvos, pastebima, kad vieSumoje (pavyzdziui, zZiniasklaidoje) tebéra daznas
medikalizuotas menopauzés vaizdavimas. Pastebima, kad dél medikalizacijos menopauzé susiejama
su sen¢jimu ir moteriSkumo netektimi. Taip menopauzés medikalizacija prisideda prie §io laikotarpio
stigmatizacijos. E. Goffman (2022 [1963]) teorija Siame magistro darbe pristatyta ir taikoma
interpretuoti empirinio tyrimo rezultatus kaip pagrindas suprasti, kaip menopauzé nutylima
kasdieniuose santykiuose ir vieSumoje. Kita vertus, menopauzés ignoravimas taip pat apima
nepakankama jos supratima tarp motery bei tarp gydytojy, i kuriuos moterys kreipiasi informacinés
ir pozymiy valdymo pagalbos (Aljumah et al., 2023). Tai skatina ieskoti papildomy menopauzés
ignoravimo paaiskinimy, kaip, pavyzdziui, motery reprodukcinés funkcijos akcentavimas. Taip pat
keliama prielaida, kad menopauzés ignoravimas gali atspindéti bendra motery sveikatos klausimy
ignoravimg tyrimuose. Kitaip sakant, menopauzés ignoravimas gali bliti paremtas neZinojimu,

kylan¢iu 1§ tyrimy trikumo.

Ankstesniuose empiriniuose tyrimuose analizuojami menopauzés vaizdavimo biidai medijose,
Sio laikotarpio patyrimai ir reikSmes, priklausantys nuo sociokultiirinio konteksto, o taip pat patirtys
skirtingose aplinkose — darbe, Seimoje. Nors apzvelgtuose tyrimuose pastebimas menopauzés
stigmatizavimas ir daromos iSvados apie temos nutyl¢jimg ar nepakankama jos pazinima, dar néra
tyrimy, kuriuose kaip tyrimo objektas biity jvardijamas menopauzés ignoravimo reiskinys. Toliau
pristatomas tyrimas, kuriame analizuojamos motery menopauzés patirtys bei stigmatizacijos ir
ignoravimo patyrimai menopauzeés laikotarpiu. Menopauzés stigmatizacija suprantama kaip

prisidedanti prie ignoravimo.
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3. LIETUVOS MOTERU MENOPAUZES PATIRTYS: SOCIOLOGINIO
TYRIMO METODIKA

3.1. Tyrimo tikslas, klausimai ir metodas

Atliktu empiriniu tyrimu siekta atskleisti menopauzés laikotarpio stigmatizacijos ir ignoravimo

patirtis tarp Lietuvoje gyvenanciy Siame laikotarpyje esan¢iy motery.
Tyrimo klausimai:

1) Kaip menopauzés laikotarpis paveikia skirtingas gyvenimo sritis: kasdienybe, darbinj ir
profesinj gyvenima, santykius su aplinkiniais bei santykj su savimi ir savo kiinu?

2) Kaip moterys suvokia visuomenéje vyraujancias nuostatas apie menopauze ir kaip jy patirtyse
pasireiSkia menopauzés stigmatizacija?

3) Kaip moterys patiria menopauzés laikotarpio ignoravima?
Taikytas tyrimo metodas — pusiau struktiiruoti kokybiniai interviu.
3.2. Tyrimo dalyviy atranka

Tyrimo dalyviy paieSkos metu vykdyta tikslin¢ atranka. Ieskota tyrimo dalyviy motery, Siuo
metu patirianc¢iy bet kurj menopauzeés laikotarpio etapa. Tai reiskia, kad dalis tyrimo dalyviy dalijasi
apie Siuo metu patiriamus iSgyvenimus, o kitos — prisimena retrospektyviai. Planuojant tyrima
svarstyti papildomi atrankos kriterijai: spresta, ar jtraukti moteris, patiriancias dirbting menopauzg;
ar jtraukti moteris, patiriancias prieslaiking ir ankstyva menopauze. Atsizvelgiant | ribota temos
iStirtuma  socialiniuose moksluose Lietuvoje, nuspresta nejtraukti kriterijy pagal menopauzés
laikotarpio pradzios amziy ir pagal tai, ar menopauze nattirali, ar sukelta. Taip siekta apimti patirciy

[vairove.

Tyrimu susidomeéjus lietuvéms, gyvenan¢ioms uZsienio valstybése, jvestas papildomas atrankos
kriterijus pagal laika, praleidziama Lietuvoje: dalyvauti tyrime buvo kvieCiamos moterys,
gyvenancios Lietuvoje, arba gyvenancios uzsienyje ir per pastaruosius trejus metus bent 12 ménesiy
praleidusios Lietuvoje. Sis kriterijus jvestas dél to, kad tyrimas fokusuotas j patirtis Lietuvoje.
Laikyta, kad kitose valstybése gali skirtis vyraujantis pozitiris | menopauzés laikotarpj, prieinama
informacija ir poZymiy valdymo biidai bei biti kity skirtumy, kurie potencialiai veikia menopauzés

laikotarpio patirtis.

Tyrimo dalyviy paieSkos metu siekta padengti motery jvairove pagal tokias socialines-
demografines charakteristikas, kaip amzius, gyvenamosios vietoves tipas (kaimo vietové/miestelis,

miestas ar didmiestis), Seimyniné padétis ir profesiné veikla.

Kvietimas dalyvauti tyrime platintas socialinio tinklo Facebook grupése menopauzés tema ir
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taip pat grupése, apjungianciose moteris. Dalis 1§ Siy grupiy orientuotos j vidutinio/vyresnio amziaus
moteris, kitos — j moteris bendrai. Taip pat su prasymu pasidalinti kvietimu j tyrimg kreiptasi j jvairias
iniciatyvas ir organizacijas, orientuotas i menopauzés ar bendrai motery reprodukcinés sveikatos

tema. UZ pasidalinima kvietimu dékoju ,,man NE pauzé*“?° ir Lietuvos menopauzés asociacijai?!.

3.3. Tyrimo vykdymas

Tyrimas vykdytas 2026 m. vasario-kovo mén. I viso atlikti 25 interviu. Interviu atlikti pagal
darbo autorés sukurtg klausimyng (zr. Priedas Nr. 1), kurj sudaro 6 blokai: 1) informacija apie tyrimo
dalyve, 2) zinios ir likesCiai prieS menopauzés laikotarpio pradzig, 3) menopauzés laikotarpio
pozymiai, 4) dalinimasis informacija ir aplinkiniy nuostatos, 5) menopauzes laikotarpio poveikis
skirtingoms gyvenimo sferoms, 6) baigiamieji klausimai. Interviu trukmé svyravo nuo 23 min. iki 1

val. 19 min. Viduting interviu trukmeé — apie 38 min.

Kadangi tyrimo dalyvés gyvena jvairiose Lietuvos vietovése, dalis interviu vyko gyvo
susitikimo metu, kiti — nuotoliniu biidu. Tyrimo dalyvés galéjo pacios pasirinkti kontaktinj ar
nuotolinj interviu atlikimo biidg. Kontaktiniu budu atlikti 6 interviu, likusieji 19 — nuotoliniu biidu

per Microsoft Teams platforma.

3.4. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrime i§ viso dalyvavo 25 biologinés moterys®?, kuriy amzius svyruoja nuo 35 iki 62 m.
Dauguma tyrimo dalyviy 45 m. amziaus ir vyresnés, i§skyrus vieng 35 m. amziaus moterj. Tyrimo

dalyviy amzZiaus vidurkis — 52.68 m.

Tyrime daugiausia dalyvavo trijuose didziuosiuose Lietuvos miestuose — Vilniuje, Kaune ir
Klaipédoje — gyvenancios moterys, taciau pavyko pasiekti ir maZesnése vietovése gyvenanciy
motery. 4 18 tyrimo dalyviy nurodé gyvenancios mieste, o dar tiek pat — kaimo vietovéje ar miestelyje.

Viena tyrimo dalyvé nurode dalj laiko gyvenanti mieste, dalj — kaimo vietovéje ar miestelyje.

Pagal Seiming padét] tyrime daugiausia dalyvavo iStekéjusiy (14) ir turin¢iy vaiky (22) motery.
Imtyje taip pat yra iSsiskyrusiy (5) ir gyvenanciy su partneriu ne santuokoje (4) motery bei po vieng
moter] nasl¢ ir neturin¢ig partnerio(-€s).

Tyrimo imties charakteristikos pagal tyrimo dalyviy amziy, gyvenamaja vieta ir Seiming padeét]

pateikiamos Lentel¢je Nr. 1.

20 Pasidalinimas kvietimu nebeprieinamas vieSai. ,,man NE pauzé® Facebook puslapis: ¢ia (Zitiréta 2026-05-08).

2! Pasidalinto kvietimo prieiga Lietuvos menopauzés asociacijos Facebook puslapyje: ¢ia (zitiréta 2026-05-08).

22 Viena i$ jy nurodé nesitapatinanti su savo biologine lytimi. Pazymima, kad Zodis ,,moteris*, kitos jo formos ir visi
moteriSkosios giminés Zodziai Siame darbe naudojami nurodant tik biologing tyrimo dalyviy lytj.
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Lentele Nr. 1 Imties charakteristikos

Charakteristika  Daznis Charakteristika Daznis
AmzZius Gyvenamoji vieta
35-39 1 Didmiestis 16
40-44 0 (Vilnius, Kaunas, Klaipéda)
45-49 8 Miestas 4
50-54 5 Kaimo vietové/miestelis 4
55-59 6 Kita* 1
60-64 5 *Nurode dalj laiko gyvenanti mieste, dalj

— kaimo vietovéje/miestelyje
Seiminé padétis

Gyvena santuokoje 14
Gyvena su partneriu 4 Turi vaiky 22
ISsiskyrusi 5 Neturi vaiky 3
Nasle 1
Neturi partnerio(-€s) 1

Ateities tyrimuose menopauzés tema vertéty fiksuoti tokias tyrimo dalyviy charakteristikas,
kaip: iSsilavinimas; patiriamas menopauzes laikotarpio etapas ir menopauzes fiksavimo amzius; PHT
vartojimas. Siame tyrime $i informacija tiksliai nefiksuota, ta¢iau, sprendziant i§ tyrimo dalyviy
pasakojimy apie darbing veikla, galima suprasti, kad bent pusé i$ jy yra jgijusios aukstajj iSsilavinima.
Taip pat 14 motery jvardijo esancios pomenopauziniame, 6 — perimenopauzes etape. Vienos i8S tyrimo
dalyviy menopauzé sukelta dirbtiniu budu. Dar viena tyrimo dalyvé patiria iSankstinj menopauzés
laikotarpi (vadinama prieslaikinj kiauSidziy iSsekimg arba nepakankamumg). Dar trijy motery
menopauzes laikotarpio etapas nejvardytas. Bent 10 tyrime dalyvavusiy motery vartoja ar vartojo

PHT.

3.5. Tyrimo etika

Tyrimas atliktas laikantis etikos principy ir patvirtintas Vilniaus universiteto Filosofijos
fakulteto SSDI ir UMI Atitikties moksliniy tyrimy etikai komiteto. Atitiktis moksliniy tyrimy etikai
patvirtinta 2026-01-23 protokolu Nr. 3.7 E-10000-KT-297.

Pries$ kiekvieng interviu tyrimo dalyvéms pateiktas informacijos apie mokslinj tyrima lapas (Zr.
Priedas Nr. 2) ir skirta laiko susipazinti su pateikta informacija. Tyrimo dalyviy praSyta pasirasyti
informuoto asmens sutikimo formg (Zr. Priedas Nr. 3). Atsisakymo pasiraSyti atveju prie$ interviu
gautas ir jraSytas Zodinis patvirtinimas dél susipaZinimo su informacija apie mokslinj tyrimg ir

sutikimo dalyvauti tyrime.

Tyrimo dalyvés informuotos apie asmeniniy duomeny konfidencialumo ir interviu duomeny

anonimiskumo uztikrinimag bei teis¢ neatsakyti j klausimus ar nutraukti dalyvavima tyrime.
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3.6. Duomeny analizé

Surinkti interviu transkribuoti (anonimizuoti interviu iSrasai pateikiami kaip priedas atskiru
dokumentu) ir analizuoti MAXQDA analizés programa. Atlikta teminé analizé¢ (Braun & Clarke,
2006). Vadovautasi Siais zingsniais: 1) susipazinta su interviu medziaga; 2) generuoti pirminiai kodai,
3) sukurti kodai nuolat perziiiréti ir tikslinti kity interviu apdorojimo metu; 4) sukurti kodai grupuoti
ir jungti | vis stambesnius prasminius segmentus; 5) i$skirtos ir apibréztos pagrindinés atsiskleidusios
temos; 6) temos perziiirétos ir jsitikinta, kad jos tinkamai atspindi tyrimo metu surinktg informacija.
Interviu analizés metu kildavusios jzvalgos nuolat dokumentuotos, naudojantis atmintiniy kiirimo
funkecija.

Siame darbe aptariamos trys i§skirtos temos: 1) Menopauzés laikotarpio poveikis gyvenimo
sritims; 2) Menopauzés stigmatizacija; 3) Menopauzés laikotarpio ignoravimas. Kody medis

pateikiamas kaip Priedas Nr. 4.

3.7. Taikyto metodo ribotumai

Menopauzés laikotarpio patirtys gali biiti jautri tema, o ypac tada, jeigu patiriami intensyvis
pozymiai ir/arba susiduriama su menopauzés stigmatizavimu. Gali biti, kad dalis tikslinei grupei
priklausan¢iy motery, kurias pasieké kvietimas dalyvauti tyrime, atsisaké dalyvauti dél nenoro
dalintis savo patirtimi pokalbio metu. Kelios moterys susisieké su darbo autore ir teigé sutiksiancios
dalyvauti tyrime, jeigu ] klausimus biity galima atsakyti rastu. Nors priezastys, dél kuriy nenoréta
dalintis savo patirtimis pusiau struktiiruoto kokybinio interviu formatu, néra Zinomos, siekiant
susipazinti su kuo daugiau patir¢iy, sudaryta galimybeé atsakyti | gairiy klausimus rastu, uzpildant
anoniming anketg. Anketa nebuvo aktyviai platinama — ja pasidalinta tik su moterimis, su kuriomis
buvo uzmegztas kontaktas po kvietimo dalyvauti interviu ir kurios atsisaké dalyvauti dél Zodinio
tyrimo formato. | klausimus rastu atsaké 4 moterys. Su jy atsakymais susipaZinta gilesniam temos
suvokimui, taciau Siame darbe jie neaptariami. Ateities tyrimuose sitiloma apsvarstyti alternatyvius

metodus, pavyzdziui, dienorascio metodg menopauzes pozymiy poveikiui kasdienybei tirti.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Menopauzés laikotarpio poveikis gyvenimo sritims

Menopauzes laikotarpis atsiskleidzia kaip individuali patirtis. Moterys tiesiogiai jvardija, kad
ju i8gyvenimai néra universalis — skiriasi ne tik patiriami pozymiai, bet ir jy intensyvumas, poveikis
kasdieniam gyvenimui bei taikomi valdymo biidai. Dalis tyrimo dalyviy pacios dziaugiasi lengvu
menopauzeés laikotarpiu, kai patiriama menopauze iSdavé tik ciklo sutrikimai ir pasibaigusios
menstruacijos: ,,<...> viskas taip netikétai man ir lengvai pasibaigé. Prasid¢jo ir pasibaigé. Gyvenimas
tiesiog nesikeité*, — teigia tyrimo dalyvé (124 64 m.?*). Tuo tarpu kitos moterys patyré skirtingus ir
skirtingo intensyvumo pozymius. Visi tyrimo dalyviy jvardinti poZymiai suskirstyti i 13 poZymiy
grupiy, pateikiamy Lentel¢je Nr. 2. Pilnas tyrimo dalyviy jvardinty patirty/patiriamy poZymiy sarasas

pateikiamas kaip Priedas Nr. 5%,

Lentelé Nr. 1 Tyrimo dalyviy jvardinty patirty/patiriamy (peri)menopauzés pozymiy grupeés

Tyrimo dalyviy jvardinty patirty/patiriamy (peri)menopauzés poZymiy grupés

Psichologiniai ir emociniai poZymiai Odos, nagy ir plauky pozymiai
Kognityviniai ir neurologiniai poZymiai  Seksualinés sveikatos pozymiai
Akiy ir regéjimo poZymiai Sirdies ir kraujagysliy pozymiai
Burnos sveikatos poZymiai Vazomotoriniai/termoreguliacijos
Kino formos poky¢iai poZymiai

Menstruacijy ciklo sutrikimai Kiti fiziniai poZymiai ir skausmas
Miego sutrikimai Kiti

Kai kuriais atvejais nemaloniis pozymiai tampa neatsiejama kasdienybés dalimi. Tyrimo
dalyvés pasakoja apie pozymiy patyrimg kasdieniniy veiksmy mety — ruoSiantis iSeiti i§ namuy,
vykstant | darbg ar blinant namuose. Kai kurie pozymiai jvardijami kaip ,.tiek kasdieniski®, jog
pokalbio metu, papraSius jvardinti patiriamus pozymius, beveik pamirStami (I2_56 m.). Kaip jvardija
tyrimo dalyvé, laipsniskai pakitusi savijauta tampa ,,nauju normalumu‘:

Atrodo, taip nesenai buvo, bet net nesinori prisimint, ant kiek as blogai jauciausi. Ir a§ supratau, kaip as blogai

jauciuosi tiktai tada, kai pradéjau jaustis geriau. <...> Kadangi tas blogumas, jis vis darési palaipsniui. Po truputj

2 Informangéiy (I) Zyméjimg sudaro joms priskirtas eilés numeris ir amzius interviu atlikimo metu.

24 Pozymiy skirstymas dalinai paremtas ..Drasi Gélé* pateikta klasifikacija (zidréta 2026-05-17), taciau dalinai yra darbo

autorés interpretacija. Kaip Priedas Nr. 6 pateikiama tyrimo dalyviy taikyty (peri)menopauzés pozymiy valdymo biidy

lentelé.
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blogé¢jo, blogéjo, blogéjo ir kazkaip tai tai tapo tarsi naujas normalumas. (118 49 m.)

Patiriami pozymiai apibtidinami kaip ,,varginantys®, ,nepatogiis®, ,keliantys diskomfortg®,
»sutrikdantys kasdienybe ir ,trikdantys funkcionavima®. Patiriami jvairiy veikly metu ir jvairiose
aplinkose, jie gali sukelti emocing jtampa — kaip teigia tyrimo dalyvé, ,,emociskai labai jauciasi®, kad
»dabar Cia ne laiku, ne vietoj* ar ,,kada tu to labiausiai nenori, nereikia“ (I7 46 m.). Tuo paciu
stengiamasi kiek jmanoma islaikyti jsitraukimg j gyvenimo ruting:

Kai, pavyzdziui, tos kar$¢io bangos. <...> Ir visg laika nuolatos biina. Ir nu toks, turi tiesiog dar labiau save sukaupt

kazkaip ir suturéti. Tai tas jau tokio, sakau, ir pykcio jnesa. Bet ir, nezinau, kaip ménesinés biina ir su spazmais

turi apsimest, kad viskas fainai, a$ ¢ia galiu fizinio daryt atsiskaityma, taip ir tas kur, kur kazkaip, nu lygtai nemirsi
nuo tos kar$¢io bangos, kas ¢ia atsitiks, bet vis tiek tave nuolatos iSmusa, kazka veiki ir iSmusa, iSmusa ir vél. Nu

labai jo, sunku susikaupt ir subit, nes pastoviai kazkoks iSdraskytas btini. (121 35 m.)

Kai kurie gyvenimo biido poky¢iai pasirenkami samoningai, kaip biidas valdyti patiriamus
pozymius ar vengiant apsunkinti ir taip sudétinga gyvenimo laikotarpi. Tarp tokiy jvardijami mitybos
poky¢iai, alkoholio atsisakymas, padidéjes fizinis aktyvumas, iSauges démesys poilsiui. Kaip jvardija
tyrimo dalyvé, kasdieniai pasirinkimai menopauzés laikotarpiu ,,perzitirimi per prakting prizme*:
»Apsirengima sluoksniuoji, kad galima biity apsirengt, nusirengt. Tiesiog va viska per prakting
prizme perZiiiri ir stengiesi naudot tai“ (I13_62 m.). | kasdienybe moterys jtraukia naujy jprociy —
pavyzdziui, dél patiriamy karS¢io bangy ir gausaus prakaitavimo jos ne tik sagmoningai renkasi
aprangg, bet taip pat pradeda su savimi nuolat neSiotis geriamo vandens, servetéliy. Patiriant
menstruacijy ciklo sutrikimus, atsiranda poreikis biiti nuolat pasiruoSus menstruacijoms, kad bty
iSvengta kraujo pratekéjimo ir kity nepatogumy. Bendrai, poZymiy nenuspé¢jamumas (kaip,

pavyzdziui, kar§¢io bangy) i8ryskéja kaip kasdienybe ypa¢ trikdanti laikotarpio dalis.

Kasdienybe taip pat veikia suprastéjusi miego kokybé. Miego kokybeés suprastéjimg dalinai
nulemia patiriamos kar§¢io bangos ir naktinis prakaitavimas, taciau kai kuriy tyrimo dalyviy nemiga
jvardijama kaip tiesioginis menopauzeés pozymis. Bendrai, svarbu akcentuoti galimag menopauzés
pozymiy susietumg — pavyzdziui, dirglumas jvardijamas kaip vienas i§ galimy poZymiy, taiau jis
taip pat gali biiti susijgs su nepakankamu poilsiu. Kita vertus, net ir iSmiegant pakankamai valandy
per para, kaip kasdienj gyvenimg paveikiantys menopauzés pozymiai jvardijami jégy trikumas ir
létinis nuovargis. Kaip jvardija tyrimo dalyvé: ,.<..> negali daryt daugelio dalyky, nes tiesiog
neuztenka jegy“ (123 56 m.). Be to, kasdienybe paveikia kognityviniai pozymiai — pavyzdziui,
smegeny riukas. Moterys pasakoja pamirSdavusios, kur padeda daiktus ar bekalbédamos
pamirStancios zodzius. Dél to kai kurios 1§ jy ugdosi jprotj nuolat uzsiraSinéti informacijg. Vienos
tyrimo dalyvés teigimu, menopauzeés laikotarpiu ji lyg pamirSdavo, kaip atlikti net tokius veiksmus,
kuriuos jprastai kiinas atlieka tarsi nesgmoningai:

Kas buvo labai baisu, tai vat dél tos atminties biitent, lipant laiptais Zemyn a$§ pamirsdavau, kaip reikia lipt. Ir $iaip
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daug kas, nu, juokiasi i§ mangs, netiki, kad cia taip gali biit, bet a§ sakau taip, kaip man yra. <...> Ir poliklinikoj
ypatingai, keletg karty esu vos ne, nu, jeigu nebti¢iau laikiusis uz turéklo, as biic¢iau nukritus. A§ pamir§davau. Man
reikédavo sustot ir pagalvot fiziskai, kaip reikia délioti samoningai kojas, kad a§ pradéciau lipt Zzemyn. <...> Tai
nebuvo nu tik pora karty. Tai biidavo ganétinai daznai. Buvo periodas, kai buvo ganétinai daznai. (112_49 m.)
Ivardinti kasdieniai poZymiai paveikia ne tik fiziskai, bet ir emociskai. Rupestis dél sveikatos
tampa nuolatinis, o menopauzés laikotarpis apibiidinamas kaip uzpildantis kasdienybe. Tai
metaforiSkai atsiskleidzia tyrimo dalyvés pasakojime apie nuolat piln¢jancig papildy lentyng: ,,Ir
ziauriai pasikeité [kasdienyb¢], nes ta lentyna, kurioje buvo duona ir ten kokie nors dzitivéséliai ar
ten Sitie, kokie nors meduoliai, ten dabar yra papildai. Ir ten nebetelpa jokia duona“ (114 48 m.).
Informanté pasakoja besiprieSinanti tokiam kasdienybés uzpildymui, méginanti ,,kazkaip sugriisti,
sudelioti papildus, kad atrodyty, jog lentynoje ,,dar yra kazkam vietos*. Taciau lentyna ,,vel paskui

prisipildo, prisipildo®, o menopauzés laikotarpis patiriamas kaip ,,uzimantis vietos“ (I114_48 m.).

Kadangi nei viena i§ tyrimo dalyviy dar néra pensinio amziaus, didel¢ dalj daugelio i§ jy
kasdienybés sudaro darbinis gyvenimas. Nors dalis jy teigia, kad menopauzes laikotarpis nepaveiké
Sios gyvenimo srities, kitos mini pasikeitimus. Moterys, pastebéjusios sumazejusj darbinguma, tai
sieja su jau minétais laikotarpio pozymiais, veikianciais poilsio kokybe, su kognityviniais poZymiais
ir su sgnariy skausmu. Menopauzés laikotarpis taip pat siejamas su bendru sveikatos suprastéjimu,
dél kurio viena tyrimo dalyvé teigia dazniau naudojusi nedarbinguma (biuletenj) (I1_60 m.).
Sumaze¢jes produktyvumas kai kurioms moterims kelia nusivylima. Tyrimo dalyvé teigia, kad ,,ateina
vat nusivylimas galbiit savimi ir savo tais paciais rezultatais darbo, nes Zinai, kad, jeigu buty pries 10

mety, tikrai bui¢iau deSimtkart daugiau padarius® (I8 51 m.).

Menopauzés laikotarpio poveikis darbiniam ar profesiniam gyvenimui gali priklausyti nuo
darbo specifikos. Lengviau patirti menopauzes laikotarp; darbe gali padéti darbo lankstumas —
pavyzdziui, galéjimas pasirinkti, kada uzsiimti darbine veikla, priklausomai nuo savijautos
(I2_56 m.). Tuo tarpu moterys, dirbancios vadovaujant], jtemptg ar triukSmingg (pavyzdziui, su
vaikais) darbg teigé, kad menopauzés pozymius sustiprina darbo pobudis. Kar§¢io bangos tyrimo
dalyviy sietos su stresu ir jtampa. Dél to, viena vertus, jos daZnai iStinka ,,paciu netinkamiausiu*
momentu (kaip svarbiame susitikime), kita vertus, galima daryti prielaida, kad dirbant jtemptg darbag
Sis pozymis pasireiSkia daZzniau. Be to, stresas veikia miego kokybe, taigi motery, patirian¢iy nemiga,
naktines karS¢io bangas ir prakaitavima, poilsis gali nukentéti dar labiau, jeigu jos dirba jtempta
darba.

Kai kurios moterys, jau¢ian¢ios menopauzées poveikj darbui, koreguoja savo darbo kriivi
(stengiasi sumazinti atsakomybiy) ar svarsto apie karjeros pokyc¢ius. Pavyzdziui, viena tyrimo dalyvé,
pasakojanti apie 1étinj nuovargj ir prarasta entuziazmg dirbti, o taip pat suprastéjusios atminties ir

dirglumo poveikj darbiniam gyvenimui, teigia: ,,Tai, nezinau, jau mano kadencijai liko 3 metai, tai a$
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ruoSiuosi 1§ vadovaujancios pozicijos pasitraukti, nes eisiu daryt kokj techninj darbg, kazkokj
lengvesnj, nes ir emociskai jau sunku susitvarkyti, nes tiesiog pyktis ima“ (I8 51 m.). Kita
informanté, dirbusi, kaip pati teigia, triukSmingame darbe su vaikais, pasakoja menopauzés
laikotarpiu dukart iSéjusi i§ darbo: ,nebepakéliau psichologisSkai, fiziskai kriivio®, — teigia ji
(I12_49 m.). Akcentuojama, kad pats darbas ,,i§ tikryjy labai mylimas* ir abu kartus buvo sugrjzta j
ta pacig darbo vieta. Informantés teigimu, sugrizti padé¢jo su PHT vartojimu siejamas savijautos

pageréjimas.

Moterys, patiriancios intensyvius menopauzes pozymius, taip pat iSreiSkia nerimag dél vélyvo
pensinio amziaus. Viena tyrimo dalyvé teigia, kad ,,reikéty artinti pensinj amziy®, nes ,,fiziologiné
prasme menopauzeé moterims yra didelis sukrétimas® (123 56 m.). Kita informanté lygina Siuo metu
darbingo amziaus moteris su ankstesnémis kartomis. Ji atkreipia démesj, kad dél pastaruoju
laikotarpiu nuolat ilginto pensinio amziaus, moterys ilgesn¢ menopauzés laikotarpio dalj praleidzia
darbe, kuriame i$ jy tikimasi to paties pajégumo:

Tiesiog galbiit nu vat miisy mamos tos, anksciau iSeidavo i pensija, jom gal buvo tada lengviau kazkaip tai. O

dabar tas pensinis amzius, jis yra ilginamas ir moteriai visg tg menopauzés laikotarpj tenka iSgyventi darbe. Tai

vat tiem, kam yra sunkiis tie pozymiai, tai tiesiog, nu tai yra labai sunku. Taip pat intensyviai dirbti, ir i§ taves tikisi

to paties, ir kartais tu nepajégi. (120 60 m.)

Kalbédamos apie menopauzés laikotarp; ir darbinj gyvenima, kai kurios moterys pastebi
poveikj santykiams su kolegomis. Jy teigimu, tokie poZymiai, kaip nuotaiky kaita, padidéjes
emocionalumas ar dirglumas, gali sukelti jtampos bendravime. Kita vertus, kai kurios moterys teigia
sudétingu laikotarpiu tapusios uzdaresnés ir atsiribojusios nuo bendravimo su bendradarbiais. Tyrimo
dalyvés taip pat aptaria menopauzés laikotarpj ir santykius su kitais aplinkiniais — pavyzdziui,

draugais, artimaisiais ir §eimos nariais, partneriu.

Kai kurios moterys teigia nepasteb¢jusios santykiy pokyciy. Jos apibiidina savo partnerius ar
kitus aplinkinius kaip kantrius ir supratingus dél patiriamo laikotarpio. Dalies tyrimo dalyviy teigimu,
dél bendros savijautos pablogéjimo jy partneriai tapo dar démesingesni, o sudétingas menopauzes
laikotarpis emociskai suartino:

<...> [santykiai su partneriu] i§ vienos puseés, tai tapo kazkokie artimesni, nes as tokia tikrai pazeidziama biinu. Ir

paverkiu, ir jis kazkaip va pabiina taip. Nu priima kazkaip tas visas tas emocijas, taip nieko ten nepuola spresti ar...

Tai tas kazkokj kuria tokj artuma, nes kai as$ tokia visa savarankiSka, pati viska galiu. Anksciau, tai tokia. <..> Bet

dabar as tikrai jauciuosi zymiai labiau pazeidziama. Tokio, atrodo, viena vertus, tokio artumo kazkokio emocinio

gal daugiau atsiranda. (I14_48 m.)

Kita vertus, galimas negatyvus menopauzes patir€iy poveikis emociniams santykiams. Kaip pastebi
tyrimo dalyve, dél suprastéjusios poilsio kokybés, nepasitenkinimo savo kiinu ir tokiy diskomforta
kelian¢iy pozymiy, kaip termoreguliacijos sutrikimai ir gausus prakaitavimas, jauciamas
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susierzinimas, kuris santykiuose sukelia emocing jtampa:

Nu tai, kai Zmogus neiSsimiega, yra nepatenkintas savo kiinu. Na, ir Siaip dar va Cia kars$ta ir prakaitas béga, tai

faktas, kad tai yra suirzes zmogus. Savaime suprantama. Tai toksai buvo kazkoks toks, trintis tokia atsiradusi

didesné [santykiuose]. Buvo, tikrai buvo. (I18 49 m.)
Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidzia, kad toks poveikis galimas ne tik santykiams su partneriu, bet
taip pat su kitais artimaisiais, pavyzdziui, vaikais. Nors dél to konflikty nekildavo (arba apie tai
nepasakojama), informanté prisimena, kad dukterys atkreipdavo démesj i padidéjusi jos
emocionalumg (I1 60 m.). Emociniy pozymiy raiska santykiuose su vaikais reflektuoja ir dalis kity
tyrimo dalyviy. ,,Ir vaikai tg pastebédavo: mama, tvarkykis savo nervus®, — prisimena informanté
(120 56 m.). Siuose pasakojimuose darkart pastebimas poZymiy susietumas — viena vertus, emociniai
pozymiai suprantami kaip poZymiai patys savaime; antra vertus, jie siejami su nekokybisku poilsiu
bei nepasitenkinimu kiino poky¢iais ir pojuciais.

Menopauzés pozymiai gali paveikti ne tik emocinius, bet ir seksualinius santykius.
Priklausomai nuo patiriamy pozymiy ir nuo partneriy tarpusavio pastangy, kai kuriy pory seksualiniai
santykiai iSlieka nepakite. Be to, kai kurios moterys iSskiria pozityvy menopauzés poveikj intymiam
gyvenimui — jos jauciasi laisviau, nebelikus galimybés pastoti. Dalis mini kontraceptiniy priemoniy
atsisakyma. IS pozymiy, veikian¢iy seksualinj gyvenimg, moterys jvardija sumaZzéjusj arba,
prieSingai, iSaugusj lytinj potraukj (libido). Patiriamas makSties sausumas lemia skausmingus lytinius
santykius. Taip pat minimas lytiniy organy atrofijos poveikis santykiams:

IS tikryjy tai sunku, sudétinga, nes ir pakraujavimy biidavo gerokai po to ir juo labiau, kai nieko nejauti ir

nerviniesi. Ir vienas nervinasi, ir kitas nervinasi, nes nu nieko nejauti. Jauti, bet taip labai menkai. Ir i$ tikryjy tai,

kai néra jokio malonumo, tik diskomfortas, tai ir santykiy nesinori jokiy visiskai. Ir, be abejo, vyrai, tos kantrybés
irgi ne visi turi, ir to noro prisitaikyti prie moters ne visi turi. Tai taip, labai pagadino viska. Visus santykius ir

viska. (I112_49 m.)

Sios tyrimo dalyvés patirtis atskleidzia, kad emociniai ir seksualiniai santykiai su partneriu yra
tarpusavyje susije: seksualiniy santykiy problemos gali lemti jtampg ir bendros santykiy kokybés

suprastéjima.

Galiausiai, pastebima, kad menopauzés poZymiy keliamas diskomfortas gali paskatinti socialinj
atsiribojima. Tyrimo dalyvé prisimena vienu laikotarpiu patyrusi itin gausy prakaitavima. Ji prisimena
Ltiesiog Zliaugiant]“ ir ,,per veidg bégant] prakaitg (I18_49 m.). Informant¢ jvardija jausdavusi géda,
dél ko, kaip pati teigia, nustojo eiti i§ namy (18 49 m.). Galimas socialinis atsitraukimas tyrimo
dalyviy pasakojimuose nebiitinai lemiamas patiriamy gédos ir/ar diskomforto. Nuovargis ir energijos
trukumas, kartais jvardijamas kaip létinis, minimas kaip dar vienas pozymis, prisidedantis prie

sumazéjusio dalyvavimo socialiniame gyvenime (I7 46 m.; I8 51 m.).
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Menopauzés laikotarpis gali paveikti santykius ne tik su iSoriniu pasauliu, bet ir su savimi. Kai
kurios moterys prisimena iSkart priémusios menopauzg kaip nattiralia moters gyvenimo ciklo dalj.
Tuo tarpu kity pasakojimuose Sio laikotarpio priémimas atsiskleidzia kaip procesas, kurio pradzioje
moterys kvestionuoja savo moteriSkuma, litidi dél reprodukcinio amziaus pabaigos ir suvokiamo
amz¢jimo: ,,Supratau, kad as vis tiek tokia, kokia buvau, nezinau, 22-ejy, jau nebebiisiu. Tai ir tas
labai gaila®, — teigia tyrimo dalyvé (I8 51 m.). Patiriamas chronologinio ir subjektyvaus amziaus
neatitikimas. Teigiama, kad yra ,,sunku pripazint tg savo amziy“, nes ,,viduj, atrodo, tu jaunas, toks

iStvermingas“ (I4 55 m.).

Tuo tarpu moteriSkumo sampratos kvestionavimg reflektuoja moteris, patirianti prieslaikinj
kiausidziy i$sekima. Jos teigimu, ,,moters suvokimo ta dalis tokia keista pasidaré, nes gi moteriai turi
biit menstruacijos” (I21 35 m.). Siuo atveju svarbu atkreipti démesj, kad menopauzés laikotarpio
patyrimas ir priémimas gali priklausyti nuo moters amziaus — t. y. ar menopauzé yra prieslaikiné,
ankstyva ar savalaiké. Taip pat reikSminga, ar prie$ jZengdama | menopauzés laikotarpj moteris dar
turéjo lukestj susilaukti (daugiau) vaiky. Jeigu priimtas apsisprendimas (daugiau) vaiky nesusilaukti,

tikétina, kad pacig vaisingo amziaus patirt] moteris priims neutraliai (IS 52 m.).

Kadangi menopauze pasireiskia per kiiniSkus pokycius ir pojiicius, moterys gali pradéti kitaip
vertinti savo kiing, jo funkcionaluma, iSvaizda. Kiino formos poky¢iai (pavyzdziui, svorio augimas)
yra vienas 1§ menopauzeés pozymiy. Vizualus ir kai kurie kiti menopauzés Zenklai — pavyzdZiui, odos
pakitimai, gausus prakaitavimas, kar§¢io bangos. Net ir iSoriSkai nematomi menopauzés pozymiai
pasireiSkia per kiiniSka patirt] — kaip teigia informante, ,.kiinui [menopauzés] kriivis labai didelis*
(I2_56 m.). Kita tyrimo dalyve, paklausta, kaip menopauzés patyrimai paveikia jos santykj su savimi
ir savo kiinu, pasakoja apie prie$ akis iSnyrantj saves, zitirin¢ios  veidrodj, vaizdinj. Kaip pati teigia,

ji suvokia savo kiino kaitg ir tarsi i§ naujo su juo pazindinasi (114 48 m.).

Besikei¢iantis kiinas priimamas nevienodai. Vienos interviu dalyvés teigé priimancios ir
mylincios savo kiing tokj, koks jis yra. Kai kurias moteris menopauzés patyrimas paskatino dar labiau
ripintis savo kiinu ir geriau jj pazinti. Kitos jauté nepasitenkinimg iS§vaizdos pokyc¢iais. Viena tyrimo
dalyvé teigé: ,,Maziau ] veidrod] zitriu. Nes man nepatinka mano kiinas* (I8 51 m.). Be vizualiniy
pasikeitimy, taip pat suvoktas maz¢jantis kiino pajégumas. Tai gali kelti nusivylima. Viena moteris
jvardija, kad ,,buvo jausmas gal, kad nu viskas, jau i§¢jau i§ galiojimo* (I21_35 m.). Kiinas taip pat
jvardijamas kaip ,,jau nebe tas* (I4 55 m.), ,griGivantis® (I14 48 m.), ,,pavedantis* (114 _48 m.),
,heveikiantis® (I21 35 m.). Informante dalijasi:

Man sunku yra susitaikyt su tuo, kad man nu kaip ir dél to reikalinga kazkokia pagalba. Kad man dél tam tikry,

tam tikriems simptomams palengvint nu vat reikalingi vaistai. Kad nu vat tokiam, kazkaip jau tiesiog iSlaikyt

kazkaip sveikata, man reikia gydytis. <..> Man va tai yra didelis pokytis, nes a$ tokia kazkaip visalaik sveika
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buvau, energinga, darbinga ir neturéjau kazkokiy tokiy ilgesniy kazkokiy tokiy lyg ligos periody ar nu kazkokio

tokio pazeidziamumo. Nu, nesu labai kazkaip tai daug patyrus taip, kad kiinas kazko negali. Tai man dabar yra

labai didelis pokytis, nes kazkaip tai tas kiinas vis negali ir negali, negali ir negali. (114 48 m.)

Kai kurios menopauze patirian¢ios moterys jauciasi tarsi prarandancios kiino kontrolg: ,,Toks,
atrodo, kad tu nebekontroliuoji saves. Toks jausmas, kad kiinas tave okupavo. Ne tu valdai kiing, o
kiinas tave valdo, okupavo™ (I4 55 m.). Tai kelia susierzinimg (I4 55 m.), pykti (I11_56 m.), o taip
pat — bejégystés jausma:

Buvo tas momentas, kai pykau ant savo kiino, kad jis toks nevaldomas. <..> Ta prasme, a§ niekada nesu,

pavyzdziui, prisigérusi tiek, kad man dingty atmintis arba kazkas tai, nes nu a§ nemégstu nekontroliuojamy biiseny.

O vat Cia su Situo, su menopauze yra taip, kad tau pareina banga, kars€io ten tas visas, ir tu supranti, kad tu

nekontroliuoji savo kiino. Tai toks bejégystés jausmas, ar ne. (I11_56 m.)

Vis délto, kai kurie kiino pokyciai gali kelti dziaugsma. Menstruacijy iSnykimas, kaip
fiziologinis pokytis, gali biiti lauktinas. Tai ypac tikétina atvejais, kai prie§ tai patirtas PMS ir
skausmingos menstruacijos. Viena informanté prisimena noréjusi, kad nebebiity menstruacijy, nes
PMS jos atveju pasireik§davo migreniniu galvos skausmu, bendru savijautos suprastéjimu ir stipriais
emociniais svyravimais (I3_48 m.). Si moteris teigia besijaudianti ,,i§silaisvinusi* ir po menstruacijy
iSnykimo esanti ,,harmonijoje®. Tiek ji, tiek kai kurios kitos interviu dalyvés taip pat pozityviai mini
nuo menstruacijy ciklo nebepriklausantj gyvenimo planavima. Be to, dalis motery jau¢ia menopauzes
laikotarpiu pageréjusj santykj su savimi. Teigiama, kad deél patiriamy poZymiy ,,tenka iSmokti rlipintis
savimi“ (I1_60 m.), o patiriamas gyvenimo tarpsnis ,,galbiit net daug geresnis negu kaip jaunystej®,

nes ,,reikia ramiai viskg daryti, reikia save priziiiréti, reikia myléti ir dar geriau jautiesi (I6_45 m.).

Galiausiai, vienos interviu dalyvés® patirtis atskleidzia, kad menopauzés patyrimg veikia
socialiné asmens lytis. Biologiné moteris, socialiai nesiidentifikuojanti su savo biologine lytimi,
atkreipia démesj | galimus kiino pokycius, sukeliamus ne pacios menopauzes, bet vieno i$ galimy
pozymiy valdymo biidy — PHT. Estrogenai, kaip pagrindinis hormonas, naudojamas PHT, lemia
,.ktino moteriskéjima®, kuris gali biiti nepageidautinas:

<..>estrogenai turi tam tikry savo pasaliniy poveikiy kiinui biitent. <...> Ir jeigu moteris, aiSku, kuri identifikuojasi

moteriSka lytim, tuos pakitimus gali priimti su dziaugsmu. Tai, pavyzdziui, kritinés audiniy padidéjimas ir Siaip

ten riebaly persiskirstymas moteriska prasme. Nu tai yra galbtt laukiamas poveikis. Tai mano atveju tai yra

nelaukiamas poveikis. (19 48 m.)

Taigi, apZvelgiant galimg menopauzés laikotarpio poveik] gyvenimo sritims, pirmiausia

akcentuotinas patir¢iy individualumas. Menopauzés laikotarp] patirian¢ios moterys susiduria su

25 Cia ir toliau — pasirinkta moteriskosios giminés zodZiy forma remiantis tuo, kaip interviu metu apie save kalba pati
tyrimo dalyvé.
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skirtingais ir skirtingo intensyvumo pozymiais. Dalis tyrimo dalyviy jvardija nepastebéjusios kity
pozymiy, i$skyrus menstruacijy ciklo sutrikimus ir, galiausiai, nutrilkimg. Dalis informanciy teigia
nepastebéjusios menopauzés laikotarpio poveikio gyvenimui, o kitos jvardija jtaka kasdienybei,
darbui, santykiams su aplinkiniais ir su savimi bei savo kiinu. Pastebimi veiksniai, galintys modeliuoti
menopauzei teikiama reikSme ir laikotarpio patirtis — tai darbo specifika ir lankstumas, menopauzés
patyrimo amzius (prieslaiking, ankstyva ar savalaiké menopauze), lukestis susilaukti (daugiau) vaiky,

PMS ir skausmingy menstruacijy patyrimas prie§ menopauze bei socialiné asmens lytis.

4.2. Menopauzés stigmatizacija

Dalis tyrime dalyvavusiy motery pastebi, kad menopauzé Lietuvoje gaubiama nuostaty ir
stereotipy. Kaip pastebi kiti autoriai (pavyzdziui, Amini & McCormack, 2019; Lulle, 2024),
menopauzé daznai susiejama su senyvu amziumi, nors ja jprastai patiria vidutinio amziaus moterys.
Kai kurios tyrimo dalyvés prisimena anks¢iau pacios jsivaizdavusios menopauze kaip iSimtinai
vyresnio amziaus motery patirtj. Teigiama, atrodydavo, kad ,,jeigu menopauzg, tai jau sena, jau sena
boba“ ir ,,net nepagalvodavai, kad gali ir kitokiy situacijy biiti, kad gali ateit nu anksciau tas dalykas*
(I7_46 m.). Kita moteris prisimena jsiZzeidusi, kai jos, tuomet 46-47 m. amziaus, gydytoja pasiteiravo,
ar nepatiria kar$c¢io bangy: ,,Kaip a$ susinervinau. O Dieve, galvoju. AS tokia ¢ia jauna, visa zvali,
energinga. Jinai man, tokiai jaunai, uzdavinéja tokius klausimus® (I11_56 m.). Toks klaidingas
menopauze patirian¢ios moters amziaus jsivaizdavimas siejamas su Ziniy trikumu:

<...> yra nesupratimas, kas yra ta menopauzé ir kokiy mety jinai gali prasidéti. Ir, kad yra, na, perimenopauzé, tai

40+. Tai yra dar jaunas zmogus, jauna moteris. Ir tai yra nu tikrai tas amzius, kai dar niekas negalvoja, kad tau

menopauze. (11249 m.)

Tyrimo dalyvés taip pat kalba apie bendrg menopauze patirianc¢iy motery nuvertinimg (arba,
kaip jvardijama, ,,nuraSyma‘‘). Manoma, kad menopauzés laikotarpis dalies visuomenés vertinime
reiSkia ,,moters kokybés kritimg*“ (I123 56 m.), jos ,,nuvertéjima* (I10_53 m.), gyvenimo pabaiga
(I10_53 m.; I11_56 m.) ar net mirtj (I6_45 m.). [Ssakoma nuomoné¢, kad toks pozitris } moteris po
menopauzeés ypac biidingas daliai vyriskos lyties atstovy. Tyrimo dalyvé numanomg jy poZzitr]
apibiidina teigdama: ,,<...> baigiasi reprodukcija, viskas, moters nebéra“ (I11_56 m.). Manoma, kad
kai kuriems Zmonéms menopauzé taip pat simbolizuoja moteriSkumo praradimg. Tai remiasi
moteriSkumo apibrézimu per reprodukcing moters funkcija:

<...> tai prarandamas kazkoks moteriskumas. Bet koks. Nes, ta prasme, tu, kai prarandi vaisinguma, tu tampi tokia

daugiau nu kaip, tu kaip vyras tampi. Realiai tu taip, pagal hormoninius visus dalykus tu vis tiek jau tokia tampi.

(110 53 m.)

Menopauzé aplinkiniy taip pat siejama su emociniu nestabilumu. Kaip paplites epitetas,

apibiidinti menopauze patiriancig moterj, jvardijamas zZodziy junginys ,,klimaksiné boba“ (I11_56 m.,
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I13 62 m., 122 60 m.). Tyrimo dalyvés teigimu, tai reiSkia ,,seng, pikta, nepatenkinta moterj*
(I8 51 m.). Kaip gajus stereotipas jvardijamas jsitikinimas, kad menopauzg patiriancios ,,moterys
iSprotéja, kad jom pasimaiSo protas, kad jos nuolat piktos™ ir ,,nuolat nelaimingos* (I6_45 m.).
Priduriama, kad yra manoma, jog ,,vyras turi susirasti kitg moterj*, nes ,,jau Sita ragana, tai su ja nei
gyvent, nei miegot, jau nieks nebejmanoma“ (I6 45 m.). Teigiama, kad bet kokia emocijy raiska ar
netikétas gyvenimo sprendimas aplinkiniy gali biiti klaidingai susiejamas su menopauzés laikotarpiu.
Taip moters elgesys ir emocijos tarytum diskredituojami: ,,<...> suvercia, kad, na, Sitai tai jau

klimaksas. Tai ¢ia va viskas dél to*, — teigia informanté (I3 48 m.).

Pastebima, kad vidutinio-vyresnio amziaus motery nuvertinimas susiformaves kultiiriSkai.
Informanté prisimena sovietmeéiu leista serija knygy ,.Seimininkés vadovai®, kuriose ,,biidavo
suraSyta daug visokiy dalyky, kurie reikalingi moteriai gyvenime® (123 56 m.). Ji prisimena motery
sveikatos skyriuje ieskojusi skilties apie menopauze: ,,AS skaitau sakinj: penkiasdesimties mety
moteris jau pagimdé, paprastai biina pagimdZiusi vaikus ir atlikusi, atlikusi pareigg visuomenei, ir
dabar gali ramiai ilsétis [juokiasi]. Nu vat galvojam, mes nuo $ito niekur nenuéjom. Tiktai ilsétis

negalim® (123 56 m.).

Kita vertus, kai kurios moterys teigia nesusidurian¢ios su iSankstinémis nuostatomis ar
stereotipais nei savo aplinkoje, nei vieSojoje erdveje. Be to, pastebima visuomenés nuostaty kaita:
»AnkscCiau, tai budavo ai, ¢ia, ai, klimaksinés. Bet dabar truput;j kitoks poziiiris. Gal kiek pagarbesnis
1 tag periodg” (120 56 m.). Prie vyraujan€iy nuostaty kaitos prisideda augantis informacijos
prieinamumas:

Be to, turbit ir ta informacija. Kaip seniau, tai tiesiog apie tai buvo géda kalbéti, apie tai niekas nerasé, apie tai

nickas nes$nekéjo. Ir tiktai, kaip sakau, 1§ kazkur tai i§ uzkampiy vis juokdavosi mazdaug ¢ia oi oi, klimaksiné

boba. O Sita gi, o dabar tai ka. Visi zino, visi puikiausiai informuoti, visi tos informacijos turi. Ir nemanau, kad

jiems kazkas c¢ia tokio ypatingo atrodo. (I15_53 m.)

Kartais néra aiskios ribos tarp menopauzés ir bendrai vyresnio amziaus stigmatizavimo.
Atkreipiamas démesys | amzZistines nuostatas: tyrimo dalyvés teigimu, ypac tarp jaunesniy zmoniy,
,»to Saipymosi yra labai daug* ir ,,ne tiek dél menopauzés, bet dél amZiaus apskritai® (I23_56 m.).
Pastebima, kad motery ir vyry sené¢jimas (bent jau tarp paciy vyry) vertinamas nevienodai: ,,<...> tai
vyrai iSlieka, visg laikg galvoja, kad jie jauni. O moteris taip kaZzkaip tai jau po 50 nu tai jau
nurasomos® (I10_53 m.). Kita informanté, lygindama savo ir sutuoktinio patirtj, kad jy amz¢jimo
procesas ir jausenos yra panasios, taCiau ji jaucianti daugiau ,,visokio negatyvo® ir ,,pasaipeliy

visokiy“ (I123_56 m.).

Menopauzés stigmatizavimas reisSkiasi ne vien per aiskiai artikuliuojamus stereotipus, bet ir per

temos nutyl¢jimag ir suvokimag kaip nederamos vieSoms ar netgi priva¢ioms diskusijoms. Kaip
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pasakoja tyrimo dalyvé, net jeigu asmeniSkai néra susiduriama su negatyviomis nuostatomis,
,»stigmos turbiit atspalvis vis tiek jisai yra“ (IS5 52 m.). Teigiama, kad ,,zeminantis, nuvertinantis ir
nepagarbus poziiiris“ | menopauze yra ,sklandantis ore“, tarytum ,bendras fonas“ (IS 52 m.).

Menopauzé jvardijama kaip tabu tema, apie kurig kalbéti — ,,nepriimtina® (I12_56 m.).

Pastangos ,,atverti menopauzés temg ne visuomet sulaukia jsitraukimo. Tyrimo dalyvés
teigimu, konferencijos menopauzés tema sulaukia tik nedidelio jsitraukimo. Informanté apibendrina:
,»Nu vat kazkas tokio yra, kas vis tiek kazkokioj pilkoj zonoj. Ar ¢ia stigmos zona. Nu kazkas tokio
yra, kad nu vat nezinau. Nesinori kalbéti (I5 52 m.). Tiesa, nors tyrimo dalyvé nepakankama
susidoméjimg konferencijomis susieja su temos nepatogumu, tikrosios motery nesilankymo
priezastys, kaip ir informacijos apie tokius renginius sklaidos mastas, néra zinomi. Kita vertus,
bandymai vieSini menopauzés tema kartais susilaukia ir neigiamy reakcijy. Tyrimo dalyvé prisimena
komentarus apie internete pasirodziusig laida, kurioje Lietuvos aktoré dalijasi savo menopauzés
patirtimi:

,O tai ka Cia kalba i§ viso, kam ¢ia reikia vieSinti, tai ¢ia“... Ir tokie... Kaip tai kam? Taigi mums visoms svarbu

kuo daugiau zinot, kad galétum geriau ir sveikiau gyventi. Tai labai kazkaip mane net iSmusé i§ véziy, nes galvojau,

kad kaip tik bus ,,0, kaip fainai, kad daugiau démesio, kad galim daugiau suzinoti“. O tokie, tokie labai baistis tie
komentarai pasirodé. <...> Aisku, komentarai internete yra viena, bet vis tiek atspindi kazkokj, kazkokia dalj

visuomenés. (121 _35 m.)

Kai kurios tyrimo dalyvés dalijasi pacios sulaukiancios jvairiy reakcijy i kalbéjima menopauzés
tema. Minimi nusukti zvilgsniai, sutrikimas, o kartais ir verbalinis kvestionavimas — ,,sako, gal nu ne
vieta, ne laikas?* (125 _53 m.). PanasSiais jspiidziais dalijasi ir kita tyrimo dalyvé:

<...> kai a$ atvirai sakau, kad vat man menopauzé ir a$ ten dabar jauciuosi taip ir taip. Tai daznai nu biina toks

nustebimas i$ aplinkiniy, kad kaip ¢ia dabar ¢ia taip iSsizioji tokia negera tema. (I9_48 m.)

Be to, pastebima, kad visuomen¢je vengiama kalbéti ne tik apie menopauzg, bet ir kitomis su
seksualumu bei reprodukcija susijusiomis temomis: ,,Nu apie viskg mes, ir zodis vulva, ir makstis.
Mes visuomengj taip neypatingai. Kg jau apie tg kalbét. Ménesinés taigi uzdraustas Zodis, nu toks
gédingas atrodo. Seksas gédingas® (I12 49 m.). Vis délto, pastangos igalinti kalb¢jimg kartais
pasitvirtina: ,,I§ pat pradziy visi vengé. <...> O dabar jau kazkaip daugiau pasikalbam®, — teigia tyrimo

dalyveé (I6_45 m.).

Remiantis E. Goffman (2022 [1963]) stigmos teorija, suvokdamos, kad menopauze gali biiti
susieta su neigiamomis reikSmeémis, o pati tema daZnai laikoma tabu, moterys sprendzia informacijos
valdymo dilema — ar, kam, kiek ir kaip atskleisti laikotarpio patyrimus. Dalis tyrimo dalyviy teigia
kalbédamos apie menopauzg besijauciancios ,visiSkai labai gerai“ (I6 45 m.) ar ,puikiai®

(I17_47 m.). Kaip teigia viena informant¢, ,,a§ labai atvira esu, su visais kalbu, tai turbiit mano
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aplinkoj visi zino*“ (I2 56 m.). Vis délto, toks atviras kalbéjimas biidingas ne visoms. Ribotas
dalinimasis menopauzes patirtimi jvardijamas ,,delikatumu® (I1_60 m.). Kai kuriais atvejais nenoras
atsiverti gali biiti susijes su intensyviy pozymiy iSgyvenimu:

Tai, kol ten tie simptomai tokie labai astriis buvo, tai nu nebtidavo labai patogu kazkaip tai. Nu tikrai bent jau

nesinorédavo kazkaip taip kazkaip proaktyviai sakyti. Nu va, tikrai buvo tas jausmas, kad geriau jau, nezinau,

paciai su tuo likti. (I5_52 m.)

Kaip asmenis, su kuriais aptariama menopauzes tema, tyrimo dalyvés jvardija Seimos narius ir
kitas, ypa¢ bendraamzes, moteris. Tarp bendraamziy kartais pasidalinama pasiteisinusiais pozymiy
valdymo biidais. Kai kuriy informan¢iy menopauzé suprantama kaip bitent ,,moteriska* tema
(I11_56 m.). Jos teigia: ,,<...> su prieSingos lyties atstovais tai nekalbu apie tg tema* (I3_48 m.) arba
,»<...>su kokiu vyriskiu ar ka, tai aiSku, nekalbéciau® (I19_61 m.). Kartais nekalbéjimas su prieSingos
lyties atstovais apima romantinius partnerius: ,,Su mama kalbuosi, su sese kalbuosi, bet tikrai ne su
vyru. Nuo jo tai i§vis bandau nuslépti, ¢ia dar vaidinu mergait¢* (I8 51 m.). SusivarZymas kalbétis
menopauzés tema gali ateiti 1§ paties partnerio: ,,Gal bandziau uzminti, bet taip kazkaip supratau, kad

<...>toks zmogus kur varzosi lyg kalbéti tokiom temom* (I19 61 m.).

Kai kurios moterys vengia dalintis apie patiriama menopauz¢ bitent dél suvokiamo
stigmatizavimo:
Ir budavo tikrai nesmagu, kai ir dienos metu uzeidavo kar$cio banga ir tiesiog nu savijauta tai labai bloga. Nezinai,
kur dingti ir géda pasakyti, kad jau tau menopauzé, nes pas mus visuomené ziliri | moteris su pasaipa, su
paniekinimu. Tai stengiausi nuslépti ir nekalbéti apie tai. (I3_48 m.)
Si tyrimo dalyvé menopauzés laikotarpio slépima nuo Zmoniy, ,,su kuriais nesukiirusi didesnio
emocinio rySio“, jvardija kaip ,savisauga™ (I3 _48 m.). Jos teigimu, Zinodami apie patiriamg
menopauze aplinkiniai gali tam klaidingai priskirti bet kokig moters emocijg ar elgseng bei ,,iSvadinti

visokiais epitetais* (I3 48 m.).

Vis délto, remiantis E. Goffman (2022 [1963]) teorija, menopauze galima traktuoti kaip tarpine
biikle tarp diskredituotos ir diskredituotinos tapatybés arba, kitaip, kaip (ne)matoma stigma. Kaip
pajuokaudama jvardija tyrimo dalyvé: ,,Zinai, kaip yra, kaip karalius nuogas?®, Zinai, toks. Kaip ir
yra, bet kaip ir néra [juokiasi]“ (I2_56 m.). Viena vertus, patiriama menopauze néra akivaizdi. Tyrimo

dalyvé reflektuoja: ,,<...> iSor¢j a§ buvau jmonés vadove, nieks to nematé. Visur buvo kaip Sarvai,

26 Pagal Hanso Kristiano Anderseno pasaka ,,Nauji karaliaus drabuZiai“. Pasakoje apsimetéliai audéjais teigia iSaude
karaliui drabuZius i$ tokio audeklo, kuris nematomas kvailiams. Karalius, bijodamas pasirodyti kvailys, apsimeta matantis
drabuzius ir vaiksto nuogas. Tyrimo dalyvé tai panaudoja kaip metaforg atskleisti, kad vienais atvejais menopauzés
pozymiai aplinkiniy gali buiti pastebéti ir identifikuoti kaip menopauzés zenklai, o kitais — nepastebéti ar nesuprasti (arba
iSoriniy pozymiy gali ir nebiiti).
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skydas, bet viduj vyko baisiniai dalykai* (I4 55 m.). Kita vertus, menopauz¢ atskleidZziama tam tikry
kiino zenkly. Kaip teigia informanté: ,,Tai turbiit vat tie tokie, vienas dalykas, iSoré¢j matomi
simptomai. Tai vat nu jie tikrai, tikrai vargino® (I5_ 52 m.). Tarp vizualiy pozymiy jvardijami kiino
formos poky¢iai, kars¢io bangos ir gausus prakaitavimas, pavyzdziui:

Nu, kadangi man, sakau, toks ¢ia dar visiSkai $viezia, nauja, tai sunku susigyventi, nes kai maziausiai to tikiesi

arba maziausiai to nori, blitinai tada ateina tas antpludis kazkoks tai. Nu, visas labai smarkiai prakaitavimas, tiek

veido labai prakaitavimas, tiek pacios. Ir ten veidas vos ne pamélynuoja buna. (I7_46 m.).

Tada, kai pasireiSkia iSoriniai poZymiai, sprendziama nebe informacijos valdymo, o elgsenos
nemalonioje socialingje situacijoje dilema (Goffman (2022 [1963]). Tyrimo dalyvé prisimena, kaip
pati jvardija, nemalony jausma, kai ,,tu visiskai nekontroliuoji savo kiino* ir nepriklausomai nuo
situacijos, kurioje tuo metu esama, gali biiti patiriama kars$¢io banga ir i$pilti prakaitas:

Ir biidavo man, pavyzdZziui, nu, tarkim, a$ vieSai kalbédavau <..> ir a§ jauciu, kad pareina kar$¢io banga, ir as

galvoju, kg daryti? Prakaitas zliaugia. Galvoju, jeigu as pradésiu Sluostytis, visi iSkart supras, kad as prakaituoju.

Galvoju, gal sédét ir nesiSluostyt. Bet, galvoju, vis tick matysis turbait. Nu toks, kaip nefaina, ar ne? (I11_56 m.)

Kartais néra aiskios ribos tarp informacijos valdymo ir elgsenos nemalonioje socialinéje
situacijoje dilemy. Tai atskleidzia tyrimo dalyvés pasakojama hipotetiné situacija apie kars¢io bangos
patyrimg darbin¢je aplinkoje. Jos pasakojime aplinkiniai nepastebi to kaip iSorinio menopauzés
pozymio, taciau moteris jaucia nepatoguma, kurj galéty palengvinti, atverdama langa. Sprendziama,
ar pasakyti apie patiriamg menopauzg ir pasitlyti atverti langg, ar tyliai kesti patiriamg diskomfortg?
Tyrimo dalyvés atveju, sprendimas priklausyty nuo aplinkiniy lyties:

Bet vélgi, pavyzdziui, jeigu, nu gerai, vat sédi kazkokiam posédy, darbo pokalbis ar kas nors, ir iskyla karsc¢io

banga. Ir yra vyry kompanija, ane. Jeigu tai yra vien moterys, a§ galiu pasakyt, nu va, menopauzés problemos,

atsidarom gal langa, ar ne. Bet jeigu yra vyry, turbiit nepasakyciau vélgi. O kodél ne? Jeigu tave iSpylé karstis dél
to, kad ka tik persirgai gripu, gali ta pasakyti, jokia tragedija. Jei turi skydliaukés problemy ir ten prakaituoji, gali

pasakyt. Jeigu tai yra menopauze... Turbiit ne, nejvardinCiau garsiai to zodzio. (I11_56 m.)

Siuo atveju pats organizmo procesas — kar§¢io pylimas ir i§skiriamas prakaitas — priimamas kaip
gédingas tik tada, kai siejamas su menopauze. Tai rodo, kad sprendimas nutyléti ir nuslépti priimamas

ne dél pacio poZymio, bet dél jam priskiriamos socialinés reikSmes.

Kadangi net ir matomi poZymiai aplinkiniy nebiitinai interpretuojami kaip susij¢ su menopauze,
motery reakcijos tokiose situacijose kartu atskleidZia jy paciy suvokima apie tai, kiek menopauzé yra
atpazjstama ir potencialiai stigmatizuojama. Tyrimo dalyve, mananti, kad menopauzé Siandieninéje
visuomengje nebéra stigmatizuojama, kalbédama apie analogiska situacijg teigia, kad nedvejoty ir
pritaikyty aplinkg savo poreikiams, nes ,,nebéra, ko jaudintis, ir nebéra, ko slépti*:

Gal anksciau buvo kazkokie tokie mazdaug oi, ten klimaksiné boba ir taip toliau ir panaSiai. Dabar gi to tokio

pozitrio nebéra praktiskai. Ir nebéra, ko jaudintis, ir nebéra, ko slépti. Ir jeigu man tuo momentu karsta, tai as
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prieisiu ir atidarysiu langa. Ir viskas. Ir jokiy problemy Sitame nematau. (I15_53 m.)

Tuo tarpu kai kurios kitos tyrimo dalyvés teigia dél patirty pozymiy socialinése situacijose
patirdavusios géda. Gédos jausmas gali buti interpretuojamas kaip stigmos internalizavimas — t. y.
visuomengéje pastebimy neigiamy jsitikinimy perémimas. Kaip teigia tyrimo dalyvé: ,,<...> vis tiek
mano galvoje dar yra ta nuostata, kad vyrai nuvertina moterj, kuriai yra menopauze* (I11_56 m.).
Internalizuotg stigmg taip pat atskleidzia menopauzés jvardijimo budai — vietoje ,,menopauzés‘
termino kartais nurodoma, pavyzdziui, ,,tas dalykas® ar ,,toks laikas* (I1 60 m.). Kaip pastebi viena
i§ informanciy, ,,net motery tarpe yra vengiama i§ tikryjy apie tai kalbéti (I9_48 m.). Kita tyrimo
dalyvé dalijasi vengianti dalintis apie iSgyvenamg laikotarpj su savo vyru ir svarsto: ,,Gal man géda
kazkiek, kad a$ jau tokia sena? <...> Nezinau, kito zodzio tikriausiai ir néra. NepilnavertiSkumas ir

géda®“ (I8 51 m.).

Menopauzés nutyléjimo norma tyrimo dalyviy siejama su tévy aukléjimu, Svietimo sistemos
spragomis ir sovietmecio palikimu. Teigiama, kad dabartinés vidutinio-vyresnio amziaus motery
kartos socializacija vyko kontekste, kuriame apie menopauze nepasakojo nei Seimoje, nei mokykloje
— ji ,tiesiog ateidavo®. D¢l to net esant geresniam informacijos prieinamumui, jau¢iamas stigmos
internalizavimas:

Nieks apie tai daug ten nepasakojo nei mokykloj, nei ten tévai. Tiesiog atéjo tas laikotarpis. Ir Siais laikais tu daug

gali susizinot, bet vis tiek yra tos vidinés tos tokios nuostatos, pavadinkim, netgi programos, kur tu, atrodo, kaip

tabu. (116_56 m.)

Galiausiai, interviu dalyvés iSreiSkia menopauzes temos ,,normalizavimo® (I5 52 m.) likestj —
t. y., ,,kad biity galima drasiai ir laisvai apie tai kalbeti* (16 45 m.) ir, ,,kad nu ¢ia nebiity kazkokia tai
uzdary dury tiktai tema“ (I14 48 m.). Kita vertus, tyrimo dalyvé svarsto apie rizika, siekiant
menopauzes temos vieSinimo, reprodukuoti stereotipus ir palaikyti stigma. Ji prisimena vieSoje
erdvéje girdétus pokalbius, kuriuose iSrySkinami stereotipai tarsi ,,nusveria® tai, kg kalba pacios
moterys. Jos teigimu, toks kalb¢jimo biuidas, kai pirmiau pateikiami stereotipai, kuriuos véliau
méginama paneigti, paradoksaliai juos stiprina (I4 48 m.). Remiantis Siomis jZvalgomis,

akcentuotina, kad svarbu skatinti atsakingg ir apgalvotg kalbéjima menopauzés tema.

Taigi, tyrimo dalyvés pastebi menopauzeés laikotarpio siejimg iSimtinai su senyvu amziumi,
moteriSkumo netektimi, emociniu nepastovumu ir bendrg menopauze patirian¢iy motery nuvertinimg
arba ,,nuraSyma“. Nors informantés nebiitinai dalijasi konkreCiomis stigmatizavimo patirtimis,
stigmatizavimas jauciamas kaip ,,bendras fonas®, ,,sklandantis ore*. Akcentuotina, kad stereotipai
atsiskleidzia kaip kylantys dalinai i§ nezinojimo, o pastebima visuomenés nuostaty kaita ir

menopauzeés destigmatizacija siejama su auganciu informacijos prieinamumu.

Pagal E. Goffman (2022 [1963]) teorija menopauzé interpretuojama kaip (ne)matoma stigma.
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Jau€iamas stigmatizavimas prisideda prie menopauzés nutyl¢jimo privaciuose pokalbiuose ir
vieSumoje — suvokdamos galima stigmatizacija ir menopauzés tema kaip fabu, tyrimo dalyvés

renkasi, ar, kaip ir kam atskleisti apie savo patirtis.

4.3. Menopauzés laikotarpio ignoravimas

Menopauzes laikotarpio ignoravima, visy pirma, atskleidzia iSankstinio Zinojimo spragos. Dalis
tyrimo dalyviy jvardijo savo iSankstinj zinojimg apie menopauze¢ kaip ribotg ar net ,,nulinj“: ,,Pries
prasidedant [menopauzés laikotarpiui] buvo nulinés zinios* (112 49 m.). Daznu atveju zinota, kad
menopauz¢ reiSkia menstruacijy ir moters vaisingo laikotarpio pabaiga bei kelis tipiniais laikomus
menopauzés pozymius — pavyzdziui, kar§¢io bangas, emocinius svyravimus. Galimy pozymiy
ivairoveé suvokta tik asmeniSkai jzengus | menopauzés laikotarp; (I19 61 m.). Menstruacijy
nutrukimo ir keliy kity fiziologiniy pokyciy iSrySkinimas vertinamas kaip neteisinga menopauzés
laikotarpio reprezentacija:

Ir i tikryjy as susidiiriau su tuo, kad jis, netgi tas laikotarpis, netgi neteisingai yra nusvieciamas, nes i§ esmés yra

siejama tik su fiziologiniais poky¢iais ir iSskirtinai i§ viso to bukieto, kuris ten yra, akcentuojamas tik ménesiniy

dingimas. Zodziu, vaisingumo praradimas ir viskas. Ir daugiau apie it kaip ir nieko néra. Nors po $ituo slepiasi

labai 18 tikryjy labai daug dalyky, kas lie¢ia moters sveikata. (123 56 m.)

Pastebima, kad paZjstamos vyresnés moterys nepasakodavo apie kai kuriuos pozymiy, su kuriais,
tikétina, dalis jy susidurdavo (119 61 m.). Manoma, kad tarp vyresniy motery ypa¢ vengta perduoti
informacijg, susijusig su intymiy santykiy problemomis — pavyzdZiui, apie lytiniy santykiy
skausminguma, maksties sausuma:

Miisy laikais tai miisy mamos tai apie ka kalbéjo, tai tiktai apie kar$¢io bangas ir emocinius svyravimus, daugiau

nieko. Kas lie¢ia lytinius santykius ir tas problemas, susijusias su menopauze. Tai va $itos informacijos neturéjau

<.> (I3 48 m.)

Kaip Priedas Nr. 5 pateiktoje tyrimo dalyviy patirty/patiriamy (peri)menopauzés poZymiy
lentel¢je zvaigzdutés simboliu paZyméti pozymiai, apie kuriuos tyrimo dalyveés jvardijo girdéjusios
pries pacios izengdamos i menopauzés laikotarpj. IS 45 pozymiy, kuriuos patiria ar patyré tyrime
dalyvavusios moterys, kaip i§ anksto Zinoti buvo paminéti 14%’: dirglumas, nuotaiky kaita, prislégta
nuotaika ar depresyvi jausena, smegeny rukas, svorio augimas, menstruacijy ciklo sutrikimai, miego
sutrikimai, odos pakitimai, plauky slinkimas, gausus prakaitavimas, kar§¢io bangos ir Kkiti
termoreguliacijos sutrikimai, raumeny skausmas, sgnariy skausmas ir sustingimas bei turimy
sveikatos problemy progresavimas. Paminétas vienas pozymis, kauly pakitimai, kuris buvo Zinotas,

bet nei viena tyrimo dalyvé nejvardijo tarp asmeniskai patirty. Be to, tyrimo dalyvés zinojo, kad

27 Akcentuotina, kad tiek patirty, tiek i§ anksto Zinoty poZymiy skai¢iai dalinai priklauso nuo autorés interpretacijos —
kartais j vieng kategorija apjungti skirtingai jvardinti pozymiai, kurie suprasti kaip tapatis.
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kylantys poZymiai yra susij¢ su hormony pokyciais organizme.

Kai kurios moterys interviu metu dalijosi, kad jy iSankstinis zinojimas buvo apribotas
stereotipy. Tyrimo dalyvé prisimena, kad tuo metu, kai formavosi jos supratimas, nebuvo ,,jokio
Svietimo* ir ,,jokios informacijos* menopauzés tema (I6 45 m.). Menopauzés suvokimas formavosi
vyresniy aplinkiniy pateikiamy stereotipy pagrindu, pagal kuriuos Sis laikotarpis sietas su emociniu
nepastovumu, senatve ar ,,gyvenimo pabaiga“:

Bendrai i§ visy, vadinkim, ty suaugusiy any laiky Zmoniy zinojau, kad moterys vos ne i§ proto iSeina, kad jom ten

kazkas negerai, kad jos baisiai nervingos, kad gyvenimas pasibaigia, kad, Zodziu, jau ten senatvé. Nu, dar ne mirtis,

bet, zodziu, iSprotéjimas, nieko nenori, nieko nebesugebi, visa suliizti, nieks nebeveikia ir taip toliau. <...> O

bendrai jokio §vietimo, jokios informacijos a$ neturéjau ir nebuvo net Saltiniy, i§ kur pasirinkti. Tai as taip ir tikéjau,

kad taip yra. (I6_45 m.)

Kaip ypa¢ nepazintas paminimas perimenopauzes etapas. Menopauzé suprasta ne kaip
besitesiantis laikotarpis, o kaip menstruacijy pabaiga Zymintis jvykis. Kaip teigia tyrimo dalyvé:

Tokiy stereotipiniy, kliSiniy, §lyksciy visokiausiy minciy, bet turbiit maziausiai, kg a$ Zzinojau, tai apie

perimenopauzg. Apskritai, kad tai yra. Nu tai suprantama, kad tai yra diena, kai ten, nezinau, viskas siejama su to

vaisingumo pabaiga, bet i$ tikryjy, kad tai yra tokia transformuojantis patirtis, apskritai susijusi su visomis sritimis
tiek fizinés, fizinés sveikatos, tieck emocinés, psichologinés. Tai, tai tikrai nesupratau. Nezinojau, neturéjau

informacijos, jos visiskai nebuvo. (I5_52 m.)

Dél nezinojimo apie perimenopauzes etapa, kai kurios moterys mano, kad laikotarpio poZymiai gali
prasidéti tik esant menstruacijy ciklo sutrikimams. Be to, dél nezinojimo apie §j etapg ir taip pat
menopauzes siejimo su senyvu amziumi, dalis motery neatpazjsta patiriamy pozymiy, nes mano, kad
yra ,per jaunos“. Informanté, pirmagsias kar§Cio bangas patyrusi budama 37-eriy, teigia
pagalvodavusi, kad tai galéty biiti perimenopauzés poZymis, taciau nepriimdavusi ,,tos Zinios, kad tai

gali jau prasideti” (I3_48 m.).

Moterys kartais neatpazjsta menopauzés laikotarpio pradzios, kas taip pat gali biiti susij¢ su
nepakankamu informuotumu. Neatpazinimas ypac tikétinas tuomet, kai pirmieji zenklai, su kuriais
susiduriama, néra tarp dazniausiai minimy ,,tipiniy* menopauzés poZymiy. Pavyzdziui, tyrimo dalyvé
pasakoja retrospektyviai supratusi, kad jau kurj laikg patiria perimenopauze tik tuomet, kai jai
prasidéjo menstruacijy ciklo sutrikimai: ,,<...> tai tas ciklo sutrikimas buvo toks kaip jau simptomas,
kurj a$ priémiau kaip perimenopauzés simptomg. Nors iki tol gal ten kokius keturis metus a$ jau
jvairiy tokiy nu va kazkokiy simptomy patirdavau®, — teigia ji (I14_48 m.). Sios informantés teigimu,
pirmieji pozymiai, kuriuos patyre, buvo tie, kuriy i§ anksto neZinojo. Kita vertus, poZymiy
neatpazinimas gali biiti susijes su jy priskyrimu kitoms gyvenimo aplinkybéms ar emocinei jtampai,
pavyzdziui, iSgyvenamoms skyryboms (I16_56 m.).

Moterys, jauiancios pozymiy, taciau nesuvokiancios, kad patiria menopauzés laikotarpi,
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1Sgyvena nerimg d¢l sveikatos ir iesko sveikatos sutrikimy, kurie galéty paaiskinti patiriamg savijautg.
Informanté pasakoja nuolat atlikdavusi kraujo tyrimus, sekusi jvairius sveikatos rodiklius: ,,Viskas
buvo normoj idealiausioj. Viskas buvo grazu, o simptomy begalés (I12 49 m.). Nuolatinj
susirlipinimg sveikata prisimena ir kita tyrimo dalyvé:
<...> kai tai prasidéjo, a§ maniau, kad a$ vis kazkaip negaluoju, kad a$ vis einu pas gydytojus, man vis kazkas
negerai. Tokia sveika buvau, tokia niekuo nesiskundziau ir jokiy papildy man gert nereikéjo, ir nepalaikau tos
rinkos. Zodziu, tokia visa teisinga buvau. Ir staiga nu man ima vis kazko trukti. (114 48 m.)
Tokiu atveju supratimas, kad patiriami pozymiai priskirtini menopauzés laikotarpiui, nuramina: ,,Man
kazkaip pasidaré lengviau zinant, kad tai gali biiti d¢l to, o ne kazkaip toks jausmas, kad nu gritiva

kazkaip tai organizmas. Kad jis kazkaip paveda mane, nezinau® (I114_48 m.).

Nesupratimas apie patiriamg menopauzes laikotarpj ir Ziniy apie galimus pozymiy valdymo
bidus triikumas gali lemti sveikatai Zalingy savijautos gerinimo bidy pasirinkimg. Tai iliustruoja
vienos 1§ informanciy patirtis. Ji pasakoja biidama mazdaug 46-eriy m. amzZiaus pajutusi, ,.kad kiinas
jau nebe tas“ (I4_ 55 m.):

Bet tuo metu — ¢ia jau buvo tas premenopauzés laikotarpis — bet tuo metu a$ nesuvokiau, kad ¢ia jau ateina tas

laikotarpis, menopauzé, ir kad €ia vyksta jau hormoniniai pokyciai viduje. Ir man tikrai triiko realiai tos

informacijos, kad ¢ia <...> pas tave su hormonais kazkas jau, kei¢iasi hormonai tiesiog, nu kaip tiesiog biologija
keiciasi. <...> Svorio tas pokytis, naktimis ta nemiga, tas baisinis prakaitavimas naktimis. Nu tu jauti, kad tu jau

jautiesi ne taip, kaip ankséiau. (I4_55 m.)

Tuo metu nesusiedama menopauzés laikotarpio ir patiriamy poZymiy, informanté teigia ieSkojusi
priemoniy palengvinti patiriama bliseng ,,pagal savo supratima“ (I4 55 m.). Ji pasakoja pradéjusi itin
intensyviai sportuoti (iki trijy kasdieniy treniruociy), piktnaudziauti alkoholiu. Pasirinktus biidus pati
jvardija kaip organizmo alinima, ,kiino eikvojimg* ir tiesiogiai susieja su turétos informacijos
trukumu: ,,<..> as tiesiog labai iSeikvojau kiing. AS jo negirdéjau, a$ jo nejauciau. Ir biitent dél to

nezinojimo* (I4_55 m.).

Nepaisant to, ar moterys patiriamus poZymius sieja su menopauze, jos daznai kreipiasi pagalbos
1 sveikatos prieZiliros specialistus, 1§ kuriy tikimasi ekspertiniy Ziniy apie savijautos pokycius ir
valdymo galimybes. Vis délto, iSryskéja atvejai, kai menopauzes laikotarpiui biidingi poZymiai néra
atpazjstami ir paciy sveikatos prieziliros specialisty. Menopauze kartais suvokiama siaurai, ne kaip
laikotarpis, bet kaip menstruacijy iSnykimas, ir ignoruojamas perimenopauzés etapas. Nors, kaip
teigia informant¢, ,,ménesinés ne rodiklis* (I12_49 m.) (o tiksliau — ne vienintelis rodiklis), kai kurie
gydytojai atmeta perimenopauzés galimybe, jeigu moteris patiria reguliary ir jprastos trukmeés
menstruacijy ciklg. Remiantis tyrimo dalyviy patirtimi, menopauzés laikotarpis gydytojy taip pat vis
dar glaudziai siejamas iSimtinai su vyresniu amziumi ir menopauzés galimybé atmetama, jei moteris

atrodo ,,per jauna® (I112_49 m.).
46



Kita informanté pasakoja susidiirusi su nuostata, kad patiriamas menopauzes laikotarpis turéty
atsispindéti iSvaizdoje, tikétina, kaip amz¢jimo zenklai: ,,Nueini pas ta ginekologe, jinai zitiri | mane
ir sako: Kq jiis ¢ia $nekant, apie kokiq menopauze? Puikiai atrodot. Zodziu. Nu, sakau, gal ir atrodau
puikiai, sakau, bet jauciuos tai ne puikiai“ (117 47 m.). Galiausiai, pasigendama pripazjstamo patir¢iy
individualumo — pastebima, kad dalis gydytojy laikosi iSankstiniy nuostaty, kokie ir kokio
intensyvumo turéty biiti menopauzés pozymiai, kad biity pripazinti kaip tokie:

Ir jinai [ginekologé] man vis klausia, tai ar blina taip, kad tiesiog iSpila, kad nu turit keisti patalyne? Turit, tiesiog

Slapi drabuziai. Sakau, nu ne. Tai ¢ia, sako, ne kar$¢io bangos. Tai man buvo visiskai prieSinga, negu, kad as ¢jau

ten, skaiciau ir klausiau su gydytojais ty podcast ‘y, kad kiekviena mes ten skirtingai iSgyvenam. Tai man toks

kategoriSkumas kazkaip man tokj kazkoki pasitikéjima ja taip sumazino. (I14_48 m.)

Moterys, patirian¢ios menopauzés pozymiy, i§ gydytojy taip pat tikisi informacijos apie
galimus Siy pozymiy valdymo buidus. Tai ypa¢ pastebima atvejais, kai patiriami pozymiai yra
intensyvis ir reikSmingai veikia kasdiene savijauty. ISreiSkiamas liikestis, kad sveikatos priezitiros
specialistai (pavyzdZziui, Seimos gydytojai ar ginekologai) privaléty i§ anksto supazindinti kiekvieng
moter] su menopauzes laikotarpiu ir kur galima kreiptis, jeigu patiriami pozymiai trikdo kasdieninj
gyvenima. Tai turéty apimti informacija ne tik apie fizing, bet ir apie psichologing pagalba. Gydytojai
laikomi ,,profesionalais*, i§ kuriy tikimasi ,,ekspertinio* zinojimo:

Cia liga net kiti nevadinty, bet tikrai ta labai sunki baklé ir tu esi kaip jmestas, supranti, j vandenj. Ir pats kapanokis

kaip tu sugebi. Tai ta gal tokia, tokia kazkokia pagalba. <...> Kad tokiy tikry profesionaly buty, kur tu galétum

nueit pasikonsultuot, pasisakyt, pasakyty tau daugiau tos informacijos. Kad nereikéty sau paciam daktaru tokiu
biti, kad galétum pasitikét tuo profesionalu. Kad nebiity taip, kai a$ nuéjau, ,,nu jau Cia tau toks likimas, jau ¢ia
nieko niekas nepadarys®, Zinai. I§ mediky tokius idgirsti, nu tai kazkaip tai. Cia mitai va tokie, man atrodo, yra,

kad visai nieko negali padaryt. Tai Cia tokia bejégystés kazkokia tai, supranti. (I2_52 m.)

»Bejégystés mito* puoseléjimas tarp gydytojy atsispindi ir kity tyrimo dalyviy pasakojimuose.
Prisimenama, kad patiriami poZymiai jvardijami kaip motery ,likimas* (I2 52 m.) ar ,dalia*
(I5_52 m.). | kreipimasi pagalbos atsakoma pasitilymu kentéti:

Ir as$ klausiu gydytojos, sakau, tai kiek Cia tas laikas dabar? Kg ¢ia galima padaryt? Nu nieko ¢ia nepadarysi,

reiskia. Moterys turi kentét. O tai kiek ¢ia, sakau, dabar kentét? Nu tai kiek ¢ia gali trukti? Nu tai, sako, nuo penkiy

iki dvideSimties. Obana, cia jsijungia taip i$ karto. Tai ka, ¢ia dabar dvideSimt mety kentét? <...> Vat moteris turi

kentét. Toks gyvenimas. Ta prasme, apie jokia pagalba. (123_56 m.)

Kitos informantés teigimu, kad biitent dél raginimy iskentéti laikotarpj, kuris gali trukti ne vienerius
metus ar net deSimtmecius, dalis motery nesikreipia pagalbos (I12_49 m.). Viena tyrimo dalyveé taip
pat susidure su gydytojo manymu, kad deél PHT kreipiamasi norint ,,i§saugoti jaunyste*, o ne pagerinti
savijautg:

Tiesa, buvo pas vyra ginekologa nuéjus, tai jis kategoriskai sake, kad ¢ia taip labai. Visos iSgyvena ir tu iSgyvensi,

ir ¢ia néra ko. Ir 1§ viso, sako, ko tu ¢ia vaikstai? Gal tu nori atrodyti jaunesné? Pasirodo, tie hormonai ten kazkaip

47



ir ne taip leidzia susenti tai odai. Tai va, i$ jo ta suzinojau, nes jis tiesiog mane tuo i$ karto apkaltino, kad as cia

ieskau kazkokiy tai priemoniy dél to. (122 60 m.)

Kai pasiiiloma budy patiriamai biiklei gerinti, kartais jie vertinami kaip nepakankami,
netikslingi ir nesprendziantys problemos i§ esmés. Pavyzdziui, informanté pasakoja, kaip kreipési |
endokrinologa ginekologa dél vulvos audiniy atrofijos: ,,<...> i§ tikryjy, jis man niekuo nepadéjo.
Taip ir iSsiunte be jokios, be jokio gydymo, be jokio patarimo. Ir taip ir likau viena. Ir teko paciai
ieskotis priemoniy“ (112 49 m.). Tesdama pasakojima, ji mini atvejus, kai moterims, patirian¢ioms
psichologiniy sunkumy dél jau¢iamy fiziniy pozymiy, iSraSomi antidepresantai, taciau neskiriama
priemoniy gerinti paciai fizinei savijautai:

Ir dabar matau socialiniuose tinkluose, ir moterys raso, kreipiasi ir | mane, kaip tau, nes man irgi taip, jau klitoris

nebejautrus, niekas nebejautru, maksties sausumas, kitoms ir klitoris nyksta, iSnykes. Ir kg daryt? Lietuvoje apie

tai néra kalbama. Ypatingai seksualiné sveikata, kad, na, nejauti, visiSka nejautra ir niekas | tai nereaguoja. Tai yra
labai sudétinga. Sako, jau amzius. 45-eri, 50, susilaikyk nuo sekso ir viskas, nes nu nieko negalim padaryt.

Lubrikantai. Lubrikantai néra tikslingas gydymas, bet lubrikantus pataria naudot. Arba antidepresantus. Nuo

vulvos sausumo, nuo nejautros, antidepresantus. Ir labai daug kurioms moterims priraso. Kodél? Nezinau.

Nesuprantu. (I112_49 m.)

Kita vertus, susiduriama ir su atsainiu pozymiy valdymo biidy skyrimu — tyrimo dalyvé teigia, kad
jai buvo paskirta PHT, nejvertinus kontraindikacijy (I4 55 m.). Prisimenama, kad papraSius skirti
PHT, ,niekas nesigilino®, ar tai néra individualiu atveju rizikingas pozymiy valdymo budas.

,PapraSei, iSrasé. Reikia, nereikia®, — teigia informanté (14 55 m.).

Be to, informantés iSkelia PHT prieinamumo Lietuvoje problemg. Tyrimo dalyve teigia: ,,Yra
labai su tiekimu prastai. NeZinau, kame ¢ia reikalas, bet tikrai moterys medZioja po vaistines, laukia
uzvezimo* (I5_52 m.). Atkreipiamas démesys ] ribota PHT preparaty pasirinkima. ISsiskiria atvejis
tyrime dalyvavusios biologinés moters, kuri nesiidentifikuoja su savo biologine lytimi. Ji pasakoja:
,»AS 18 tikryjy planuoju vartoti pakaiting hormony terapija ne estrogening, o testosterong, kuris yra
netipiSkas Lietuvoje kol kas ir jo kol kas man nenori skirti todel, kad nezino kokiu kiekiu ir panasiai*
(I9_48 m.). Jos teigimu, ,,Lietuvoje, ko gero, vienintel¢ indikacija, su kuria drjsty skirti [testosterong],
yra libido sumazéjimas. Kas i$ tikryjy yra nu tiesiog makabrigka* (19 48 m.). Sis atvejis atliepia kity
tyréjy (Young et al., 2019) jzvalgas, kad sprendziant motery sveikatos problemas specialistai daznai
susitelkia tik j jy reprodukcinés funkcijos palaikyma. Kadangi libido maz¢jimas gali buti siejamas su
reprodukcijos potencialo mazéjimu, sitilomi pagalbos buidai. Tuo tarpu kitos priezastys — pavyzdziui,

nesitapatinimas su savo biologine lytimi — néra pakankamos.

Tyrime taip pat iSsiskiria atvejis moters, kuriai menopauzeé buvo sukelta chirurginiu budu del
onkologinés ligos. Informanté dalijosi, kad po dirbtinai sukeltos menopauzés néra sulaukiama

rekomendacijy, kur kreiptis fizinés ar psichologinés pagalbos dé¢l menopauzés pozymiy. Suteikiama

48



psichologiné pagalba tik dél onkologinés ligos, o menopauzé neaptariama: ,,Paleidzia tave ir
paleidzia. Turi pats viskg ieskotis <...>*, o informacijos ,,kaip toliau su tuo gyvent ir ko tiketis* (I7_46
m.) — nesuteikiama:

Tokios informacijos nu néra net i§ ko gaut normaliai. Ir neZinau, pas kg klaust. A§ gal ir nueiéiau, paklausciau, bet

a$ nezinau pas ka Cia kreiptis, ginekologa ar ka? Nu turéjo vis tiek kazkas kazkaip taip pasakyti, bet néra nei i$

daktary jokios pagalbos pusés, nei kazkokiy specialisty, kad nezinau. Negavau net tokio pasiiilymo, kad kazkur

galéciau kreiptis ir pasikonsultuot apie tai. (I7_46 m.)

Tyrimo dalyvés pasigenda holistinio poziiirio | moters sveikata, kai pozymiai vertinami ne
izoliuotai, bet siejami tarpusavyje. Pavyzdziui, informanté, kaip vieng i§ pozymiy patyrusi akiy
sausuma, teigia: ,,Nueini pas okulista, gauni lasiuky ir tai visiSkai nesusieja su hormony i§siderinimu*
(I5_52 m.). Taip pat pabréziama gyvenimo eigos perspektyvos svarba. Akcentuojama, kad motery
reprodukciné sveikata ir su ja susij¢ pozymiai turéty biiti vertinami viso gyvenimo kontekste — t. y.
menopauzés laikotarpio patirtys turéty biiti suprantamos, atsizvelgiant | visg atsizvelgiant | visg
moters reprodukcinés sveikatos istorija nuo pirmyjy menstruacijy (I2_56 m.). Kai kurios tyrimo
dalyvés taip pat iSreiSkia nuomong, kad gydytojy poziiiryje motery reprodukciné sveikata neretai
siejama tik su vaisingu amziumi. Kalbédama apie ginekology poziiirj i menopauze, informanté teigia:

O vat bendrosios praktikos Sitie ginekologai, tai jie aplamai, tai jau yra visai nebejdomi tema. Cia kaip jau

menopauzé ir tai mazdaug nu jau kaip ir nebe jy klientas. <...> Gestacinis amzius jau yra nebeaktualu. Gimdymai,

néstumai taip pat nebevyksta, ar ne. Menstruacijy ciklo sutrikimai, su kuriom irgi labai daznai ten turi reikaly
sprest problemas, nebeaktualu. Nu kaip ir, ar ne, jau nu tikrai maziau ty bédy. O tos kitos bédos, kurios ateina, tai
jos yra nu menkai sprendziamos. Arba ne tik menkai sprendziamos. Jos netgi yra nepripazjstamos arba

sumenkinamos, ar ne. Kad mazdaug toks amzius, ko ¢ia nori, normalu senatvéj. (I9 48 m.)

Akcentuotina, kad nepakankama pagalba menopauzes laikotarpiu turéty biiti suprantama ne tik
individualiu gydytojo-pacientés santykiy lygiu. Tai yra strukttriné problema, kai patiems gydytojams
gali stigti Ziniy bei parengtumo menopauzés klausimais. Tyrimo dalyvés pabrézia specialisty,
besigilinan¢iy | menopauzeés tema, poreikj. Teigiama, kad tokiy specialisty Lietuvoje yra, taciau
nedaug, o bent dalies i§ jy konsultacijos néra apmokamos ligoniy kasy. Lietuvoje taip pat yra jkurty
menopauzeés kliniky. Tikslus jy skai¢ius néra aiSkus, o teritorinis prieinamumas, remiantis tyrimo

dalyviy pasakojimais — ribotas.

Galiausiai, nors dalies motery patirtys atskleidzia nepakankamg gydytojy informuotuma apie
menopauzés laikotarpj ir pagalbos trikuma, kai kurios tyrimo dalyveés dalijasi pozityviomis
konsultavimosi su gydytojais patirtimis. Pavyzdziui, teigiama, kad gydytoja ,,viska iSaiSkino
nuodugniai® ir pasidalino rekomendacijomis Saltiniy, kuriuose galima rasti papildomos informacijos
(I25 53 m.). Teigiamai vertintas iSankstinis informavimas apie artéjant] menopauzeés laikotarpj, taip

pat skirtingy priemoniy pozymiy valdymui sitilymas ir bendradarbiavimas d¢l pozymiy valdymo —
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t. y. paCiy motery sukaupty Ziniy apie menopauze¢ jvertinimas ir atsizvelgimas. Kai kuriais atvejais
konsultuotasi biitent su tais gydytojais ar gydytojomis, kurie jvardijami tarp nedaugelio

besispecializuojanciy menopauzés srityje.

Nors kalbédamos apie nepakankamg démes] menopauzés laikotarpiui moterys daznai
reflektuoja patirtis su gydytojais, taCiau tyrimo rezultatai taip pat atskleidzia, kaip menopauzeés
ignoravimas pasireiSkia uz sveikatos prieziiiros sistemos riby. Atkreipiamas démesys i abejinguma
asmeniniams iSgyvenimams — taip pat ir dél menopauzés pozymiy patiriamiems i$Siikiams — darbinéje
aplinkoje. Kaip teigia informanté: ,,Darbe ten nelabai kam jdomu tavo vidiniai ir tavo fiziologiniai
jausmai‘ (I7_46 m.). Teigiama, kad net esant intensyviems pozymiams, i§ darbuotojy yra tikimasi
iSlaikyti ankstesnj darbingumo lygj (I10_53 m.). ISsakomas palaikymo ir pagalbos priemoniy poreikis
moterims, kuriy patiriami pozymiai paveikia jy darbinguma. Nors suprantama, kad menopauzés
laikotarpis gali trukti ne vienerius metus ir tai yra per ilgas laikotarpis nedirbti pagal nedarbingumo
pazyméjima (,,5-iems metams nedarbinguma nepasiimsi® (I11_56 m.)), svarstoma apie lankstesnio
darbo galimybes. Apsvarstymai apima galimybe sumazinti darbo kriivj, anks¢iau uzbaigti darbo dieng

ar pasiimti laisvadieniy tomis dienomis, kai poZymiai patiriami itin intensyviai.

Dalis tyrimo dalyviy taip pat mini nepakankamg démesj menopauzés temai Svietimo sistemoje.
Jy teigimu, lytinio ugdymo pamokose turéty biiti suteikiama informacijos apie ,,visus nattralius
moters gyvenimo laikotarpius® (120 56 m.). Manoma, kad baziniy ziniy jgijimas mokykloje padéty
identifikuoti menopauzeés pozymius ir plésti Zinojima ateityje:

Reikia lytinio $vietimo pamoky mokykloj. Kad mergaités ir tie patys berniukai i$eity su tam tikru ziniy bagazu.

<...> Nu, kad visi zinoty, kad va toks tarpsnis gyvenimo, tokie dalykai atsitinka. <...> Ten mergaitei menstruacijos.

Paskui vaikai ne i§ dangaus nukrenta. Paskui va menopauzé atsitinka. Ir, kad tai atneSa tam tikrus pokycCius ir

organizmui, ir santykiam, ir viskam kitkam. Tai, kai tu turi tuos bazinius, bazinius dalykus savo galvoj, tada néra

sunku apie juos praplésti tg akirati, ane? (I117_47 m.)

Taigi, dalis motery iki asmeninés patirties sukauptas Zinias apie menopauzés laikotarpj jvardija
kaip jokias ar apsiribojancias zZinojimu apie menstruacijy ir vaisingumo pabaigg bei apie kelis
LHtipiSkus® pozymius. Ribotos iSankstinés zinios prisideda prie atidéto patiriamo laikotarpio
suvokimo, kas gali lemti uZsitgsusj nerimg dé¢l sveikatos ir sveikatai zalingus bandymus kontroliuoti
pozymius. Pastebimi savijautos pozymiai gali paskatinti kreiptis j gydytojus. Nors i§ jy tikimasi
»ekspertinio® iSmanymo, tarp gydytojy pastebimas menopauzés poZymiy neatpazinimas ir patirciy
Jvairovés nepripazinimas. Net ir atpaZindami patiriamg menopauze, dalis gydytojy nesitilo jokiy
pozymiy valdymo biidy arba siiilo tokius, kuriuos moterys vertina kaip nepakankamus. Akcentuotina,
kad nepakankama pagalba i§ gydytojy gali biiti susijusi su jy paciy nepakankamomis Ziniomis ir
parengtumu menopauzes klausimais. Nors placiausiai tyrimo dalyveés pataria menopauzes ignoravimo

patirtis gydytojo kabinete, ignoravimo apraiSkos pastebimos ir pasakojimuose apie patirtis darbe bei
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apie poreik]j jtraukti menopauzés temg ] ugdymo programag mokyklose.
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DISKUSIJA

Kadangi Lietuvos socialiniuose moksluose menopauzés patirtims skirta nedaug démesio,
rengiant interviu gaires siekta aprépti skirtingus Sio laikotarpio aspektus. Vis délto, informanciy
patirtys paskatino susitelkti ] nepakankamo démesio menopauzés temai problemg, Siame darbe
jvardyta kaip menopauzés ignoravimg. Dalis tyrimo dalyviy reflektavo ribotg iSankstinj suvokimag
apie menopauze, kuris kartais sutrukdydavo atpazinti patiriamus poZymius ir pradéti ieSkoti
savijautos gerinimo budy. Dalis jy jvardijo menopauz¢ kaip fabu — temg, kuria nekalbama nei
artimoje aplinkoje, nei vieSumoje. Informacinés ir pozymiy valdymo pagalbos ypac pasigesta i$
gydytojy, 1§ kuriy tikimasi ,,ekspertinio temos supratimo. Kita vertus, nors tyrimo dalyviy
pasakojimuose labiausiai iSrySkéja menopauzés laikotarpio ignoravimo tarp gydytojy problema, taip

pat pasigendama démesio darbo rinkoje ir aplinkoje bei §vietimo sistemoje.

Siekiant paaiSkinti menopauzés ignoravimo reiSkinj, pirmiausia pasitelkta E. Goffman
(2022 [1963]) stigmos teorija. Menopauzé apibrézta kaip (ne)matoma stigma — buklé, kuri néra
akivaizdi, taCiau atsiskleidzia nekontroliuojamais iSoriniais pozymiais (pavyzdziui, kar§cio
bangomis). Tyrimo dalyviy minimi stereotipai sutampa su aptartais kity tyré¢jy — tai menopauzes
laikotarpio siejimas su senyvu amziumi (Amini & McCormack, 2019; Lulle, 2024), moterisSkumo
netektimi (Ferguson & Parry, 1998) ir emociniu nepastovumu (Rowson et al., 2023). Kitaip nei
kituose tyrimuose (pavyzdziui, Butler, 2020; Li et al., 2023; Whiley et al., 2023; Wood et al., 2025),
tyrimo dalyvés nesidalino konkre€iomis situacijomis, kuomet pacios jautési stigmatizuojamos.
Nepaisant to, dalies informanciy menopauze suvokta kaip tema, visuomenéje laikoma tabu. Dél to
menopauze tampa ,,valdoma* tapatybés dalimi — dalis motery yra linkusios apie ja kalbéti atvirai, o
kitos savo patirtimis nesidalija arba dalijasi tik su tam tikrais asmenimis (pavyzdziui, su
bendraamzémis). Menopauzes patir¢iy nutyléjima gali lemti gédos jausmas (interpretuojamas kaip
internalizuota stigma) ir/ar baimé buti nuvertintomis ar siejamomis su neigiamais stereotipais.
Akcentuotina, kad menopauzés stigmatizavimas gali biiti susijes su bendromis amZistinémis

nuostatomis.

Sprendimas taikyti E. Goffman (2022 [1963]) teoring prieiga skatino apmastyti, kaip ir ar
jmanoma kalbéti apie stigma, jos nereprodukuojant? Prie §iy svarstymy reik§mingai prisidéjo tyrimo
dalyvé, kalbéjusi apie rizikg per menopauzes temos vieSinima reprodukuoti stereotipus. E. Goffman
(2022 [1963]) stigmos teorija pasirinkta kaip reikSmingas analitinis jrankis, padedantis suprasti
galimus menopauzés laikotarpio patyrimus ir ignoravimo reiSkinj. Tyrime stengtasi refleksyviai
vertinti pacig stigmos sgvoka ir vengti stigmatizuojancio ar homogenizuojancio menopauzes patirciy

vaizdavimo. Nepaisant to, iSkeltas klausimas islieka atviras.

Nors stigmos teorija (Goffman, 2022 [1963]) paaiSkina galimg menopauzés laikotarpio
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nutyléjimg vieSumoje ir tarp jj patirian¢iy motery, kyla klausimas, kas lemia nepakankamg démesj 1§
gydytojy? Remiantis M. Foucault (1999 [1976]) biopolitikos samprata, sociologés N. Yuval-Davis
(1997) ir kity tyréjy (Young et al., 2019) jzvalgomis, teigiama, kad moters reprodukciné sveikata
daznai suprantama kaip jos reprodukcinés funkcijos palaikymas. D¢l Sios priezasties medicininis ir
visuomeninis démesys pirmiausia koncentruojamas j vaisingo amziaus moteris, 0 menopauze,
zyminti reprodukcinio gyvenimo pabaiga, neretai praranda prioriteting reikSme. Remiantis tyrimo
dalyviy pasakojimais, motery reprodukcinés sveikatos prieziiira Lietuvoje yra orientuota |
reprodukcing funkcija. Tuo tarpu (peri)menopauze yra nepakankamai atpazjstama, o motery patirtys
kartais yra sumenkinamos ar normalizuojamos kaip ,,neiSvengiama kancia“, ne visada pasitilant

galimy pozymiy valdymo budy.

Kity autoriy empiriniuose tyrimuose menopauzés ignoravimo reiskinys néra jvardijamas kaip
toks, tacCiau jy rezultatai padeda §j reiSkinj suprasti ir paaiSkinti ne vien 1§ stigmos teorijos
perspektyvos. Tyrimo dalyviy prisimenamas menopauzés laikotarpio nepripazinimas tarp gydytojy,
grindziamas ,,per jaunu“ amziumi ar iSvaizda bei ,,nepakankamai intensyviais“ ar ,netipiskais*
pozymiais, gali buti interpretuojamas kaip ,,medicininis gaslighting’as* — t. y. kaip motery patir¢iy
sumenkinimas dél gydytojy nezinojimo ar iSankstinio nusistatymo. Tyrimo dalyvés taip pat
reflektuoja savo paciy iSankstiniy Ziniy trukuma, kas atliepia R. Aljumah ir kity (2023) tyrimo
rezultatus. Pastarajame tyrime kaip viena i§ nepakankamo Zinojimo ir menopauzes laikotarpio
neidentifikavimo pasekmiy jvardijamas besitesiantis nerimas dél sveikatos (ten pat). Kalbant §io
tyrimo dalyvés zodZiais, kai kurios menopauzg patirianc¢ios moterys Lietuvoje ilga laika taip pat
jauciasi ,,klaidZiojancios kaip ruke*. Taigi, Siame darbe menopauzés ignoravima sitiloma suprasti kaip
kompleksinj reiSkinj, susidedant] i§ menopauzés stigmatizacijos ir Ziniomis paremto ignoravimo

(Baserman Navon, 2024).

Nors ziniomis (o kartais, tiksliau, neZinojimu) paremtas ignoravimas tarp Sio tyrimo dalyviy
daugiausia aptartas bendravimo su gydytojais kontekste, taip pat minimas démesio darbo aplinkoje ir
darbo rinkos politikoje trilkumas bei Svietimo sistemos spragos. ReikSminga dalis su menopauzés
laikotarpiu ir darbu susijusiy tyrimy atlikti Jungtin¢je Karalystéje (pavyzdziui, Rowson et al., 2023;
Daly et al., 2024; Steffan & Loretto, 2025). Tai A. Lulle sieja su Jungtingje Karalystéje skelbiamais
duomenimis, kad menopauzé daro jtaka motery uzimtumo statusui — pavyzdziui, 2023 m. Jungtinés
Karalystés Parlamento ataskaitoje 10 proc. darbo netekimo atvejy siejami su menopauze (UK
Parliament, 2023, cit. i§ Lulle, 2024, p. 15). Jungtinés Karalystés tyré¢jos taip pat atkreipia démesj |
menopauz¢ gaubiancig ,,organizacing tyla“ darbo aplinkoje (Collins et al., 2024). Tuo tarpu
nepakankamas menopauzés temos aptarimas mokykloje anks¢iau minimas Piety Afrikoje atliktame

tyrime (Matina et al., 2024) bei R. Aljumah ir kity (2023) tyrime, kuriame didzigjg dalj imties sudaro

53



Jungtinéje Karalystéje gyvenandios moterys. Sie tyrimai, kartu su $iuo darbu, parodo, kad

nepakankamas §vietimas menopauzés tema yra pasikartojanti problema tarp skirtingy kultiiry.

Ankstesniuose tyrimuose taip pat pastebima socialings lyties reikSmé menopauzes priémimui ir
patirciai (pavyzdziui, Toze & Westwood, 2025; Xin & Lane, 2025) bei pateikiamos rekomendacijos
gydytojams dé¢l jtraukaus sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, nepriklausomai nuo socialinés
menopauze patirian¢iy asmeny lyties (Sobel et al., 2024). Taiau, remiantis Siame tyrime
dalyvavusios su biologine lytimi nesitapatinancios moters perspektyva, kaip pagrindiné problema
1Sryskéja nepakankamas tokiy menopauzés pozymiy valdymo biidy, kaip testosterono terapija,
priecinamumas Lietuvoje. ISlieka poreikis plétoti menopauzés laikotarpio tyrimus tarp ne cislyCiy
asmeny. Tuo tarpu sudétingas informacijos apie pozymiy valdymo biidus pasiekiamumas, o taip pat
ribota pozymiy valdymo biidy jvairové ir ribotas jy prieinamumas Siame tyrime interpretuojami kaip

dar viena menopauzeés ignoravimo reiSkinio sudedamoji.

Atlikto tyrimo ribotumu laikytina nedidelé imtis ir nepakankama tyrimo dalyviy jvairové.
Vyriausioms tyrime dalyvavusioms moterims interviu atlikimo metu buvo 62 m., taigi imtyje néra
pensinio (65+ m.) amziaus motery. Imtyje taip pat dominuoja didmies¢iuose ir miestuose
gyvenancios bei vaiky turin¢ios moterys. Laikantis prielaidos, kad menopauzés laikotarpio patirtys
bei informacijos ir poZymiy valdymo biidy prieinamumas gali varijuoti priklausomai nuo socialiniy-
demografiniy charakteristiky, ateities tyrimuose sitiloma siekti didesnés jvairoves arba fokusuotis |

Siame tyrime maziau reprezentuotas motery grupes.

Ateities tyrimuose taip pat sililoma atskirai gilintis j patirtis motery, patirian¢iy prieslaiking ar
ankstyva menopauze; motery, patirianciy sukeltg (dirbting) menopauze; biologiniy motery, kuriy
socialiné lytis neatitinka biologinés lyties. Be to, Siame darbe menopauzés laikotarpio poveikis
gyvenimo sritims pristatomas kaip kontekstiné tema, siekiant atskleisti menopauzés laikotarpio
svarba bei tuo paciu giliau suprasti menopauzés stigmatizacijos ir ignoravimo reiskinj. ISlieka
poreikis giliau atskleisti galima laikotarpio poveikj kasdienybei, gyvenimo biidui, santykiams su
kitais, su savimi, su savo kiinu, taip pat menopauzés patirtis darbo aplinkoje ir jtakg dalyvavimui
darbo rinkoje. Galiausiai, akcentuotinas reprezentatyviy kiekybiniy tyrimy poreikis. Galimos tokiy
tyrimy kryptis: Zinios ir nuostatos apie menopauzés laikotarpj (tiek tarp (patirian¢iy) motery, tiek
bendroje Lietuvos populiacijoje), menopauzés stigmatizacijos ir ignoravimo patir¢iy paplitimas.
Pateikti sitilymai yra artimi $io magistrinio darbo temai, ta¢iau bendras menopauzes temos istirtumas
Lietuvos socialiniuose moksluose islieka nedidelis, taigi aktualiy tyrimy krypciy saraSas tikrai néra
baigtinis.

Atliktas empirinis tyrimas iSsiskiria kompleksiniu reiSkinio, Siame darbe jvardinto kaip
menopauzes ignoravimas, aiSkinimu. Menopauzés ignoravimas aiskinamas remiantis stigmos teorija
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(Goffman, 2022 [1963]), teorinémis jzvalgomis apie motery reprodukcinés funkcijos iskélimg
(Foucault, 1999 [1976]; Yuval-Davis, 1997) bei rezultatais tyrimy apie nepakankamg motery
sveikatos klausimy supratimg ir (ne)zinojimu paremtg ignoravimg. Tyrimo rezultatai gali buti
praktiSkai pritaikyti rengiant mokymus apie galimg menopauzés pozymiy ir patirCiy jvairove
medicinos profesijy atstovams ir skatinant holistinj pozitir] | menopauzg, apimantj ne tik biologinius
pozymius, bet ir psichologinius bei socialinius aspektus. Sitiloma ieskoti buidy i§ anksto informuoti
moteris apie galima menopauzés laikotarpio pradzig ir jo atpazinima bei gerinti prieinamumg prie
patikimos informacijos ir konsultacijy menopauzés klausimais. Tyrimo rezultatai taip pat gali biiti
panaudoti didinti darbdaviy informuotuma apie potencialy menopauzés poveikj darbuotojy savijautai.
Sitlomas menopauzei jautriy darbo viety kiirimas — pavyzdziui, su lankstesnio darbo grafiko ar
nuotolinio darbo galimybémis. Taip pat rekomenduojama jtraukti menopauzés tema j mokykly
ugdymo programas, pavyzdZziui, lytiSkumo ugdymo pamokas. Galiausiai, pateikiamos jzvalgos gali
biiti naudingos plétojant viesg diskusija apie menopauze, siekiant Sio laikotarpio matomumo ir

supratimo, kartu vengiant stigmatizuojanciy ar supaprastinanciy reprezentacijy.
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ISVADOS

Siuo magistro baigiamuoju darbu siekta atskleisti, kaip motery menopauzés patirtyse
atsiskleidzia Sio laikotarpio stigmatizacija ir ignoravimas. Remiantis P. Conrad (2007), menopauzé
suprantama kaip medikalizuotas moters gyvenimo laikotarpis. Menopauzés medikalizacijos procese
reikSmingu laikomas ,,gydymo* biido — dirbtinio estrogeno, o véliau ir PHT — pasitilymas. Menopauzé
apibrézta kaip liga bei susieta su tokiomis reikSmémis, kaip jaunystés ir moteriSkumo praradimas.
Sociokulturinio ir feministinio poziiirio atstovai kritikuoja biomedicing menopauzés sampratg kaip
klaidingai universalizuojancig Sio laikotarpio patirt] kaip neigiamg. Empiriniy tyrimy rezultatai
patvirtina, kad laikotarpio patyrimai ir menopauzei suteikiamos reikSmés varijuoja tiek tarp individy,
tiek kulttriniu lygmeniu. Menopauzés laikotarpio patirtys taip pat atskleidziamos kaip neatsiejamos
nuo platesnio vidutinio amziaus gyvenimo konteksto. Tuo tarpu feministinés krypties autoriai
atkreipia démesj ] galimas pozityvias menopauzés patirtis ir atstovauja motery jgalinima kalbéti

menopauzés tema bei dalyvauti sprendimy, susijusiy su jy sveikata, priémime.

Net ir iSrySkéjus alternatyvioms sampratoms, remiantis tyrimais apie menopauzes
reprezentacijas medijose (pavyzdziui, reklamose ir Ziniasklaidoje), galima manyti, kad vieSojoje
erdvéje tebéra paplitgs medikalizuotas ir negatyvus laikotarpio vaizdavimas. Be to, tema, nors ir
populiar¢janti, vertinama kaip nesulaukianti pakankamai démesio nei akademiniame, nei vieSajame
diskurse. Siekiant paaiSkinti galimas menopauzés ignoravimo prielaidas, pristatoma E. Goffman
(2022 [1963]) stigmos teorija ir tyrimai, atskleidziantys su menopauze siejamus stereotipus bei
menopauz¢ patirian¢iy motery stigmatizavima darbingje ir Seimos aplinkoje. Stigmos teorija ir
tyrimai padeda suprasti, kaip menopauzeé tampa nutylima kasdieniy interakcijy metu. Platesniam
menopauzes ignoravimo supratimui pasitelkiama M. Foucault (1999 [1976]) biopolitikos sgvoka ir
N. Yuval-Davis (1997) aprasomas motery kaip ,,biologiniy ,,tautos* reproduktoriy“ suvokimas. Siy
autoriy teorinés jzvalgos leidZia teigti, kad moterys po reprodukcinio amziaus visuomenéje tampa
maziau matomos. Kita vertus, tyrimy apzvalga atskleidZia nepakankama démesj visy motery,
nepriklausomai nuo jy vaisingumo, sveikatos klausimams. Konkre€iai menopauzés laikotarpis
ankstesniy tyréjy atskleidZziamas kaip nepakankamai analizuotas medicinos srities ir socialiniuose
tyrimuose. Pastebimos $io laikotarpio supratimo spragos tarp paciy motery ir medicinos profesijy

atstovy.

Atkreipus démes] ] menopauzés ignoravimo reiSkinj, pirmiausia siekta empiriSkai pagristi
menopauzeés matomumo svarbg, parodant galima laikotarpio poveikj gyvenimui. Pirma, pabréziamas
menopauzes laikotarpio individualumas. Dalis motery teigia, kad menopauzes laikotarpis niekaip
nepaveike jy gyvenimo. Kitos moterys kaip naujg kasdienyb¢ jvardija diskomfortg keliancius, daznai

nenuspe¢jamus pozymius, kurie paveikia fizing ir emocing savijautg. Kartais kasdienyb¢ koreguojama
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samoningai, pavyzdziui, renkantis sveikesnj gyvenimo biidg atitinkanc¢ius mitybos, fizinio aktyvumo
ir poilsio jprocius, taip siekiant suvaldyti patiriamus pozymius ar pagerinti bendrg savijauta. Antra,
dalis motery pastebi sumazéjusj darbinguma, siejama su paveikta poilsio kokybe, kognityviniais
pozymiais ir sgnariy skausmu. Tai gali kelti nusivylima ir paskatinti koreguoti darbo krivj ar
apsvarstyti karjeros pokycius. Pastebimas galimas tokiy pozymiy, kaip nuotaiky kaita, padidéjes
emocionalumas ar dirglumas, poveikis santykiams su kolegomis, draugais, artimaisiais, partneriu.
Antra vertus, menopauzé, kaip sudétingas gyvenimo laikotarpis, atsiskleidzia kaip su partneriu
potencialiai emociSkai suartinantis iSgyvenimas. Tuo tarpu tokie pozymiai, kaip sumazéjes arba
1Sauges lytinis potraukis, maksties sausumas ir lytiniy organy atrofija, gali paveikti seksualinj
gyvenimg. Dalis motery taip pat reflektuoja santykio su savimi ir savo kiinu pokycius. Jy
pasakojimuose pastebimas (peri)menopauzés paskatintas moteriSkumo sampratos kvestionavimas
(ypac prieslaikinés menopauzés atveju) ir amzejimo suvokimas. Moterys taip pat pastebi vizualius ir
kiino pajégumo pokycius — kiinas apibtiidinamas kaip ,,pavedantis“. Kita vertus, kai kuriy motery
pasakojimuose menopauzé atskleidziama kaip gilesnio saves pazinimo, i§augusio sgmoningumo ir
rapescio savimi laikotarpis. Menstruacijy iSnykimas priimamas pozityviai dél paprastesnio gyvenimo

planavimo bei nebepatiriamy PMS ir skausmingy menstruacijy.

Tyrime dalyvavusios moterys pastebi menopauzes siejimg su senyvu amziumi, moteriSkumo
netektimi, emociniu nepastovumu ir bendrg menopauzg patirianciy motery nuvertinimg (jvardijama
kaip ,,nuraSyma‘). Kaip paplitgs stigmatizuojantis menopauzg patirian¢iy motery jvardijamas
i8siskiria Zodziy junginys ,.klimaksinés bobos“. Menopauzés stigmatizavimas taip pat reiskiasi per
temos nutyléjimg ir suvokima kaip nederamos vieSuose ar netgi privaciuose pokalbiuose. Menopauze,
tyrimo dalyviy teigimu, yra tabu tema. Nors tyrimo dalyvés (beveik) nesidalijo konkreciomis
situacijomis, kuomet susidiré su stigmatizavimu, dalis jy jauté nuvertinant] poziiir] kaip ,,bendrg
fong®, ,,sklandantj ore*. Pacios tyrimo dalyvés skyreési polinkiu (ne)kalbéti apie menopauze — daliai
ju buvo budingas atviras ir nevarZomas kalbéjimas, o kitos teigé Sios temos neaptariancios arba
aptariancios ribotai. Menopauzeé, remiantis informanciy pasakojimas, pagal E. Goffman
(2022 [1963]) teorija apibrézta kaip (ne)matoma stigma, kai moterys, viena vertus, renkasi (ne)kalbéti
apie patiriamg laikotarpj, o, antra vertus, patyrimas tampa iSorinis per tokius pozymius kaip karScio
bangos, gausus prakaitavimas. Internalizuota stigma atskleidzia jvardijimas, kad nekalbéti
menopauzeés tema yra ,,delikatumas®, bei jauciama geéda. Kita vertus, dalis tyrimo dalyviy isreiSkia
nuomong, kad visuomenés nuostatos yra besikeiciancios ir menopauzé vis maziau stigmatizuojama.
ISreiSkiamas tolesnio temos ,,normalizavimo® — atvérimo privac¢ioms ir vieSoms diskusijoms —

lukestis.

Menopauzés laikotarpio ignoravimas pirmiausia atsispindi dalies motery pasidalijimuose, kad
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prie§ asmening patirt] jy Zinios apie menopauz¢ buvo ribotos ar net ,,nulinés*. Daznai Zinota, kad
menopauze reiSkia menstruacijy nutrukimg ir apie kelis ,tipinius® pozymius. Kartais iSankstinis
zinojimas ribojamas stereotipy — pavyzdziui, siejamas iSimtinai su vyresnio amziaus moterimis.
Ribotos zinios apie menopauzés laikotarp] iSryskéja kaip viena 1§ priezasCiy, dél ko patiriami
pozymiai ne i$ karto identifikuojami kaip tokie. Atidétas supratimas apie patiriamg menopauze gali
lemti nuolatinj nerimg dél sveikatos, o kartais ir sveikatai zalingy savijautos gerinimo budy
pasirinkimg (pavyzdziui, padidéjusj alkoholio vartojimg). Dalis tyrimo dalyviy kreipési  sveikatos
priezitros specialistus, siekdamos ,,ekspertinio® Zinojimo ir pagalbos dél pasikeitusios savijautos.
Remiantis informanciy pasakojimais, ne visi gydytojai patys atpazjsta menopauzés laikotarpj. Netgi
pripazinus patiriamg menopauzeés laikotarpj, ne visuomet pasiiiloma pozymiy valdymo budy.
Palaikomas ,,bejégystés mitas™ — teigiama, kad néra biidy savijautai palengvinti ir sitiloma iskentéti
laikotarpj, galintj trukti deSimtmecius. Kai pozymiy valdymo biidai pasitilomi, kartais jie vertinami
kaip nepakankami, netikslingi ar i§ esmés nesprendziantys problemy. Kita vertus, akcentuotina, kad
dalis tyrimo dalyviy liudija pozityvias bendravimo su gydytojais patirtis, 0 menopauzés ignoravimo
apraisky atvejai turéty biiti suvokiami ne tik gydytojo-pacientés santykiy lygiu. Jie atspindi sveikatos
prieziiiros specialisty parengtumo menopauzés klausimais spragas. Galiausiai, tyrimo dalyvés taip
pat pastebi nepakankama démesj menopauzés temai darbo rinkos politikoje ir aplinkoje bei mokykly

ugdymo programose.
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PADEKOS

Sis magistro baigiamasis darbas — tai nuoseklaus doméjimosi menopauzés tema magistro
studijy metu rezultatas. Kai kurie teksto fragmentai paraSyti rengiant ankstesnius rasto darbus. Dékoju
déstytojams, kurie savo kursy metu skatino ir suteiké galimybe plésti zinojimg dominancia tema —
aciu asist. dr. Dovilei Galdauskaitei, prof. dr. Boguslavui Gruzevskiui ir $io darbo vadovui doc. dr.

Daumantui Stumbriui.

Acit kiekvienai moteriai, pasidalinusiai su manimi savo patirtimi — raStu ar Zodziu, §io tyrimo

ar ankstesniy zvalgomyjy tyrimy metu.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1: Pusiau struktiruoto kokybinio interviu gairés

Informacija apie tyrimo dalyve

PraSau, trumpai papasakokite apie save.

(Patikslinamieji klausimai: kiek Jums mety, kur gyvenate, kuo uzsiimate, kokia Jiisy Seimyniné

padeétis, ar turite vaiky, kuo dirbate, kokia Jiisy profesija ir pan.)

Zinios ir liikesciai prieS menopauzés laikotarpio pradzia

Gal galite trumpai papasakoti, kg Zinojote apie menopauze pries jai prasidedant?

Ar pamenate, kokie tuo metu buvo Jiisy Ziniy apie menopauz¢ Saltiniai, kur ieSkojote

informacijos apie menopauze¢?

Gal galite papasakoti, kaip Jusy jsivaizdavimai ir nusiteikimas menopauzei atitiko Jusy patirtj?

Menopauzés laikotarpio poZymiai

Papasakokite, kokius menopauzes laikotarpio poZymius pastebéjote pirmiausia?

Ar pamenate, kada pasteb&jote pirmuosius pokycius ir kaip ] juos reagavote?

Kokius menopauzés poZymius jauciate dabartiniu gyvenimo laikotarpiu?

Gal galite papasakoti, kaip tvarkotés su patiriamais menopauzés poZymiais? Ar ir kaip

menopauze pakeité jusy kasdienes praktikas?

Dalinimasis informacija ir aplinkiniy nuostatos

Gal galite atskleisti, ar Jus kalbate apie menopauze su artimaisiais, draugais ar bendradarbiais?

Kokiose situacijose tai vyksta? Ka konkreciai aptariate?

Kaip aplinkiniai reaguoja, kai kalbate apie menopauzés patyrimus? Kaip Jis pati jauciatés apie tai

kalbédama?

Kokius pastebite stereotipus ar nuostatas menopauzes tema? Kaip Sios nuostatos skiriasi

skirtingose aplinkose (Seimoje, darbe, tarp draugy)?

Menopauzés laikotarpio poveikis skirtingoms gyvenimo sferoms

Gal galite papasakoti, kaip menopauzeé paveike Jusy santykj su savimi ir savo kiinu?

Kaip menopauzé paveike Jiisy santykius su partneriu ar partnere? Ar esate apie tai kalbéje su

partneriu ar partnere?

65




Kaip menopauzé paveike Jisy darbg ir profesinj gyvenima?

Kaip menopauzé paveiké Jisy gyvenimo biida, laisvalaikj?

Kokius dar gyvenimo pokycius pastebite po menopauzés pradzios?

Baigiamieji klausimai

Kokie aspektai, susije su menopauze, Jums yra svarbiis asmeniskai, taciau apie juos retai kalbama

vieSumoje?

Galbit Jums kyla kokiy minciy, kuriomis dar norétuméte pasidalinti, kalbant Sia tema? Gal mes

kazko svarbaus neaptaréme?

Labai acit uz pokalbj!
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Priedas Nr. 2: Informacijos apie mokslinj tyrimg lapas dalyvei
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VILNIAUS UNIVERSITETO

Filosofijos fakulteto Sociologijos ir socialinio darbo instituto Sociologijos katedra

INFORMACIJOS APIE MOKSLIN] TYRIMA LAPAS DALYVEI

Lietuvos motery menopauzés patirtys: sociologinis tyrimas

1. Tyrimo pristatymas

Siuo magistro baigiamojo darbo tyrimu siekiame suprasti motery likes¢ius prie§ menopauze, jy
menopauzés laikotarpio patirtis, kalbéjimosi apie $ias patirtis biidus ir aplinkiniy reakcijas, o taip pat
menopauzés poveikj gyvenimo biidui ir skirtingoms gyvenimo sritims.

Sio tyrimo projekta perzitiréjo ir patvirtino Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Atitikties
moksliniy tyrimy etikai SSDI ir UMI komitetas.

Jus esate pakviesta dalyvauti §iame tyrime, nes jusy amzius patenka ] amZiaus tarpsnj, kurio metu

moterys patiria menopauzés laikotarpj.

2. Dalyvavimas tyrime — savanoriskas

Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Prie§ priimdama sprendimg dalyvauti, galite uzduoti klausimy
apie tyrimg. Jeigu sutiksite dalyvauti tyrime, bet kuriuo metu galésite nutraukti dalyvavima. Pasitraukti

1§ tyrimo ir atsiimti interviu metu suteikta informacija galite ir po interviu, per 30 kalendoriniy dieny.

3. Tyrimo eiga

Jeigu sutiksite dalyvauti tyrime, su Jumis bus suderintas interviu, kurio trukmeé apie 1 val.

Jeigu interviu metu kurie nors klausimai Jums pasirodys per daug asmeniski, galésite juos praleisti.
Taip pat galésite bet kuriuo metu nutraukti interviu.

Interviu bus jraSomas, taciau jraSas prieinamas tik man, kaip tyr¢jai(-ui). Parengus anonimizuota
interviu teksto iSrasg, garso jrasas bus sunaikintas. Nuasmeninintu interviu iSrasu gali biiti dalinamasi
su kitais $io tyrimo vykdytojais, magistro baigiamojo darbo recenzentu(-e) ir (ar) magistro baigiamojo

darbo gynimo komisija.

4. Dalyvavimo nauda

Dalyvaudama Siame tyrime Jis negausite tiesioginés asmeninés naudos, taciau prisidésite prie

mokslinio tyrimo ir gilesnio menopauzés temos pazinimo Lietuvoje.

5. Tyrimo duomeny panaudojimas

Tyrimo metu surinkti nuasmeninti duomenys bus naudojami magistrinio darbo, moksliniy publikacijy,
konferencijy pranes§imy rengimo ir tyrimo rezultaty vieSinimo tikslais. Visa asmeniné informacija, i$

kurios biity galima Jus identifikuoti, bus paSalinta arba pakeista.

67



6. Kontaktiné informacija

Jei norite i§ anksto aptarti tyrimg (arba jei turésite klausimy po tyrimo), susisiekite:

Darbo vadovas, tyréjas

Docentas dr. Daumantas Stumbrys

Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Sociologijos ir socialinio darbo instituto Sociologijos katedra
daumantas.stumbrys@fsf.vu.lt

[Tel. Nr.]

Tyréja
Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Sociologijos ir socialinio darbo instituto Sociologijos katedra
goda.steponaviciute@fsf.stud.vu.lt

[Tel. Nr.]
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Priedas Nr. 3: Informuoto asmens sutikimo forma
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VILNIAUS UNIVERSITETO

Filosofijos fakulteto Sociologijos ir socialinio darbo instituto Sociologijos katedra

Tyréjo vardas, pavardeé ir statusas: doc. dr. Daumantas Stumbrys

Tyréjo el. pastas: daumantas.stumbrys@fsf.vu.lt

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA
Atitikties moksliniy tyrimy etikai komiteto 2026-01-23 protokolas Nr. 3.7 E-10000-KT-297

Lietuvos motery menopauzés patirtys: sociologinis tyrimas

Mokslinio tyrimo aprasSymas:

Atliekamo tyrimo tikslas — atskleisti motery menopauzés patirtis Lietuvoje. Tyrimu siekiama suprasti motery

lukescius prie§ menopauzg, jy menopauzes laikotarpio patirtis, kalbéjimosi apie Sias patirtis biidus ir aplinkiniy

reakcijas, o taip pat menopauzés poveikj gyvenimo biuidui ir skirtingoms gyvenimo sritims.

Jei
Jei sutinkate, nesutinkate,
pazZymékite pazZymékite
varnele varnele
1.  AS patvirtinu, kad perskaiciau ir suprantu minéto mokslinio tyrimo ,,Lietuvos O O
motery menopauzeés patirtys: sociologinis tyrimas* informacinj lapg. Turéjau
galimybe susipazinti su informacija, uzduoti klausimus ir | juos gauti
atsakymus.
2.  ASesuinformuota, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas ir kad a$ galiu i$ O O
tyrimo pasitraukti bet kuriuvo metu, nenurodydama priezasties, nepatirdama
jokiy neigiamy padariniy ar negaudama baudy.
3. ASesuinformuota, kad tyrimo metu surinktus duomenis gali perziiréti jgalioti O O
asmenys, nepriklausantys tyréjy grupei (pvz., magistro baigiamojo darbo
recenzentas(-¢), magistro baigiamojo darbo gynimo komisijos nariai).
4.  AS esu informuota, kad Sio tyrimo projekta perzitiréjo Vilniaus universiteto 0O 0O
Atitikties moksliniy tyrimy etikai SSDI ir UMI komitetas ir §is tyrimas buvo
patvirtintas.
5. ASesuinformuota, kas turés prieigg prie mano pateikty asmens duomeny, kaip O O
duomenys bus saugomi ir kas bus su duomenimis pasibaigus projektui.
6.  ASesu informuota, kad tyrimo rezultatai bus paskelbti viesai. 0O 0O
7.  ASesu informuota, kur kreiptis dél tyrimo. 0 0
8.  AS sutinku, kad bty daromas garso jrasas. O O
9.  ASesuinformuota, kaip garso jrasai bus naudojami apibendrinant tyrimy O O

rezultatus.
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10. AS sutinku, kad mano citatos biity anonimizuotos apibendrinant tyrimy
rezultatus.

11. AS sutinku, kad mano pasisakymai / citatos biity cituojamos tik nenurodant
mano asmens duomeny.

12. AS sutinku dalyvauti tyrime.

Dalyvés vardas, pavardé:

Parasas

Dalyvés kontaktai (el. pastas, tel. nr.):
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Priedas Nr. 4: Kody medis

Gyvenimo bado ir kasdienybés pokydiai

J

Poveikis darbiniam/profesiniam gyvenimui

Poveikis santykiams
Menopauzés Iaikotarpio poveikis gyvenimo sritims

antyk;s su savimi ir savo kanu

MENOPAUZES LAIKOTARPIO PATIRTYS

@)

(Peri)menopauzeés poZymiai ir valdymo badai

Gl

Laikotarpio individualumas

@/

Menopauzes sllgmatlzacua

o\

Normairzawmo pastangos

Cl

Stigmos mternahzawmas I8ankstinés zinios apie menopauy

.‘nformacuos valdymas

Nuostatos ir stereottpaf

Tabu tema

Pozymu; iSoriskumas

Menopauzés laikotarpio ignoravimas

Nepakankamo Zinojimo padariniai

@ &

Svietimo sistemos spragos

lgnoravimas darbo rinkoje ir aplinkoje

@)

Ignoravimas tarp medicinos profesijy atstovy
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Priedas Nr. 5: Tyrimo dalyviu jvardinti patirti/patiriami (peri)menopauzés

poZymiai (lentelé)

Tyrimo dalyviy jvardinti patirti/patiriami (peri)menopauzés poZymiai
* Zymi tyrimo dalyviy pries menopauzes laikotarpio pradzig Zinotus pozymius

Psichologiniai ir emociniai poZymiai
Apatija

Didesnis emocionalumas

Dirglumas*

Nerimas

Nesijautimas savimi (angl. not feeling
like yourself)

Nuotaiky kaita*

Prislégta nuotaika/depresyvi jausena™

AKiy ir regéjimo poZymiai
Regéjimo suprastéjimas
Akiy sausumas

Kiino formos poky¢iai
Svorio augimas*

Miego sutrikimai*

Seksualinés sveikatos poZymiai
ISauges lytinis potraukis (libido)
Krity cistos

Lytiniy organy atrofija

Maksties sausumas

Sumazgjes lytinis potraukis (libido)

Vazomotoriniai/termoreguliacijos
poZymiai

Gausus prakaitavimas*

Karscio bangos ir kiti termoreguliacijos
sutrikimai*

Naktinis prakaitavimas

Kognityviniai ir neurologiniai
poZymiai

Galvos skausmas ir/ar svaigimas
Migreng primenantys priepuoliai
Neramiy kojy sindromas
Smegeny riikas*

Burnos sveikatos poZymiai
Degancios burnos sindromas

Menstruaciju ciklo sutrikimai*

Odos, nagy ir plauky poZymiai
Nagy lizin¢jimas

Odos pakitimai*

Odos sausumas

Plauky slinkimas*

Sirdies ir kraujagysliy poZymiai
Cholesterolio padidéjimas
Kraujospiidzio ir pulso sutrikimai
Sirdies problemos

Kiti fiziniai poZymiai ir skausmas
(Létinis) nuovargis, energijos trilkumas
Jungiamojo audinio skausmas

Nugaros skausmas

Raumeny skausmas*

Sanariy skausmas ir sustingimas
(menopauzinis artritas)*

Troskulys

Viso kiino skausmas

72



Kiti Zinoti poZymiai, su kuriais tyrimo
Alergijy atsiradimas dalyvés nesusidaré

Bendras sveikatos pablogéjimas Kauly pakitimai

Dusulys (oro truikumas)

Pasikeites vaisty poveikis

Skydliaukés sutrikimai

Turimy sveikatos problemy progresavimas*
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(lentelé)

(Peri)menopauzés pozymiy valdymo budai tarp tyrimo dalyviy

Fiziné medicina ir reabilitacija
Fizioterapija
Reabilitacija (dirbtinés menopauzés atveju)

Gyvenimo biido priemonés

Alkoholio atsisakymas

Fizinis aktyvumas (pasivaiksc¢iojimai, sportas)
Mitybos poky¢iai

Poilsis

Saltas dusas

Samoningumo praktikos

Vir§svorio mazinimas

Medikamentinis poZymiy valdymas
Akiy lasai ir dirbtinés asaros
Preparatai nuo maksties sausumo
Vaistai nemigai

Vaistai neramiy kojy sindromui gydyti

Pakaitiné hormonuy terapija (PHT) ir kt. hormoniniai preparatai

Papildai ir augalinés priemonés
Fitoterapija (augaliniai preparatai, arbaty gérimas)
Vitaminy ir maisto papildy vartojimas

Psichologiné ir emociné pagalba
Antidepresanty vartojimas
Psichoterapija

Specializuotos terapinés priemonés
Alergijos imunoterapija
Hiperbariné deguonies terapija (HBOT)

Priedas Nr. 6: (Peri)menopauzés poZymiy valdymo budai tarp tyrimo dalyviy

74



