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SANTRAUKA

Vélyvo amziaus motinystés néStumo patirtys ir psichologiné gerove, Neda Pruscikaité,

Vilnius, Vilniaus universitetas, 2023, 39 psl.

Vélyvo amziaus motinystés néStumas yra kompleksinis reiSkinys, kurj veikia
socialiniai, psichologiniai ir fiziniai faktoriai. Vélyvo amziaus néstumas, apibréziamas kaip néstumas
18Sukiais, tokiais kaip preeklampsija, gestacinis diabetas, vaisiaus chromosomy sutrikimai, pvz.,
Dauno sindromas, ir gimdymo komplikacijomis. Sio tyrimo tikslas yra atskleisti ir geriau suprasti
subjektyvias, vélyvo motinystés amziaus néstumo patirtis ir jy poveikj psichologinei gerovei. Tyrime
dalyvavo 8 moterys, 2 — 3 mety periode patyrusios vélyvo motinystés amziaus néStumg. Tyrimo
duomenys rinkti pasitelkiant pusiau struktiiruoto interviu metoda, duomenys analizuoti indukcinés
teminés analizés biidu. Tyrimo rezultatai atskleidé tris temas: ,,Rizikos suvokimas ir vertinimas®;
, Amziaus klausimai“; ,, Taip sudéliojo gyvenimas*“. Sios temos atskleidzia, kad su néstumu susijusios
rizikos vertinimas, socialiniai faktoriai, vidiniai jsitikinimai ir nuostatos bei pries tai turétos patirtys
ir juntama kontrolé kompleksiSkai veikia psichologine gerove vélyvo motinystés amziaus néStumo
metu. Medinos specialisty ir socialinés aplinkos empatija, palaikymas ir teigiamas pozitris vélyvo

motinystés amziaus né$tumo metu yra svarbiis paramos $altiniai biisimoms motinoms.

Raktiniai ZodZiai: vélyvas motinystés amzius, néstumas, psichologiné gerove.



SUMMARY

Advanced maternal age pregnancy and psychological well-being, Neda Pruscikaité,
Vilnius, Vilnius University, 2023, 39 pages.

Pregnancy in advannced maternal age is a complex phenomenon influenced by social,
psychological and physical factors. Advanced maternal age, defined as pregnancy at the age, of 35
years and older, is associated with a higher likelihood of medical challenges such as pre-eclampsia,
gestational diabetes, fetal chromosomal abnormalities such as Down syndrome, and birth
complications. The aim of this study is to uncover and understand the subjective experiences of
pregnancy in advanced maternal age and it‘s impact on psychological well-being. The participants
were 8 women who had experienced an advanced maternal age pregnancy in the last 2 to 3 years.
Data were collected by using the semi-structured interviews and analysed using inductive thematic
analysis. The results of the study revealed three themes: ,,Perception and assessment of risk*; ,,Age
issues; ,,Life as it is*. These themes reveal that pregnancy-related risk assessment, social factors,
internal beliefs and attitudes as well as prior experiences and perceived control have a complex impact
on psychological well-being in advanced maternal age pregnancy. Empathy, support and positive
attitudes from medical professionals and social environments in late maternal pregnancy are

important sources of support for expectant mothers.

Keywords: advanced maternal age, pregnancy, psychological well-being.



PRATARME

Néstumas - vienas svarbiausiy ir unikaliausiy gyvenimo etapy, kurio metu moteris
patiria gausybe fiziniy, emociniy ir socialiniy poky¢iy (Schetter, 2011). Nors Sis etapas yra budingas
daugeliui motery, Kiekvienas néStumas yra individualus procesas, kuriame svarby vaidmenj uzima
daugybé veiksniy, tokiy kaip amzius, sveikatos buklé, socialinis statusas ir kitos asmenings
aplinkybés.

Pastaraisiais metais miisy visuomenéje pastebimas reikSmingas vélyvo amziaus
motinystés, kuri apibréziama kaip motinysté nuo 35 mety ir vyresnio amziaus, tendencijos augimas
(Sauer, 2015). Si tendencija, kuria 1émé jvairiis socioekonominiai veiksniai, atvedé nauja tévystés
demografinj segmenta, kuriam reikia nuodugnaus ir kruopstaus supratimo.

Tikétina, kad dél socialiniy, ekonominiy ir kultiiriniy poky¢iy vélyva tévysté ir toliau
didés. Moterys, kurios atideda vaiky gimdyma, paprastai turi didesnj i8silavinimg ir darbo patirti nei
tos, kurios vaiky susilaukia ankséiau, jy karjera ir pajamos yra stabilesnés (Bratti, 2023). Daugelyje
Saliy didéja vyresnio amziaus motery, neturinéiy vaiky arba turinéiy vieng vaika, dalis, ir daugelis jy
vis dar troksta susilaukti vaiko ateityje (Beaujouan & Sobotka, 2021). Kadangi vaiky gimdymas
sulaukus 40 mety tampa vis daznesnis, svarbu, kad moterys biity geriau informuotos apie vélyvo
motinystés amziaus néStuma.

Sis mokslinis darbas, savo kokybiniu tyrimo pamatu, siekia iSanalizuoti ir paaiskinti
sudétinga santykj tarp vélyvo amZiaus motinystés ir psichologinés gerovés néstumo metu. Sis
santykis, nors yra sudétingas ir daugiaprasmiskas, dar néra pakankamai iSsamiai nagrinétas
mokslinéje literatiiroje (Mann & Berkowitz, 2022). Tikiuosi, kad §io tyrimo rezultatai padés uzpildyti
esamg spragg ir suteiks vertingy jzvalgy, kurios skatins tolesnius mokslinius tyrimus, informuos
medicinos specialistus néStumo prieziliroje ir paskatins visuomene rodyti empatiSkesn] poZzitir}
vyresnio amziaus biisimoms motinoms.

Noréciau nuoSirdziai padékoti visoms moterims, kurios pasidalijo savo asmeninémis
patirtimis. Jy drgsa, atvirumas ir pasiryzimas atvirai dalintis apie savo patirtis yra ramsg¢iai, ant kuriy

buvo pastatytas $is tyrimas.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichologiné gerové — subjektyvus jvairiy psichologinio funkcionavimo dimensijy, jskaitant
teigiamg poveikj, saves priémima, asmeninj augima, gyvenimo tiksla, autonomija, aplinkos jvaldyma

ir teigiamus santykius su kitais, pusiausvyros ir integracijos pojitis (Ryff, 1989).

Vélyvo amzZiaus motinysté - 35 mety ar vyresniy motery néStumas (Laopaiboon et al., 2014).



1. IVADAS
1.1. Darbo aktualumas ir naujumas

Tyrimas apie vélyvojo amziaus motinystés patirtis ir psichologing gerove Lietuvoje yra
ypac aktualus ir inovatyvus, atsizvelgiant | pastaruosius demografinius ir socialinius pokycius. Pagal
Europos statistikos duomenis, gimstamumo amziaus vidurkis daugumoje i$sivysciusiy Saliy didéja
(Eurostat, 2021). Tokig pat tendencija matome ir Lietuvoje. Remiantis Lietuvos Respublikos
valstybinés duomeny agentiiros pateiktais duomenimis, matome Lietuvoje gimdanciy motery
vidutinis amzius padidéjo nuo 28,5 mety 2009 m. iki 30,3 mety 2021 m. Sios tendencijos priezastys
yra jvairios: didesnis motery dalyvavimas darbo rinkoje, ilgesnis mokslas, didesnis Seimy mobilumas,
ekonominiai sunkumai, taip pat socialinés ir medicinos technologijos pazanga, leidZianti saugesnj ir

vélesn] motinystés amziy (Mills et al., 2011).

Nepaisant Siy pokycCiy, vis dar truksta tyrimy, kurie nagrinéty vélyvojo amziaus
motinystés patirtis ir jy jtakg motery psichologinei gerovei. Daugelis Siuolaikiniy tyrimy yra sutelkti
i medicininius ir fiziologinius aspektus, taciau psichologiniai ir socialiniai aspektai dar laukia gilesnio
tyrinéjimo (Mann & Berkowitz, 2022). Todél reikia naujo tyrimo, skirto atskleisti vélyvojo amziaus
motinystés patirCiai ir psichologinei gerovei Lietuvoje. Jis ne tik padés atskleisti, kaip vélyvas
motinystés amzius veikia motery psichologing gerove, bet ir padés praplésti supratimg apie Siy

patirciy kultiirinj ir socialin} kontekstg.

Sis bakalauro tyrimas, kuriame pasitelkiamas interviu instrumentas, suteikia vertingy
1zvalgy veélyvojo amZiaus motinystés kontekste ir gali biiti naudingas moterims, susidurian¢ioms su
velyvojo amziaus néStumu. Nors asmeniniy istorijy dalinimasis gali biiti 1§8tikis, interviu procesas
gali atlikti terapinj vaidmenj, o gauta informacija gali praturtinti visuomeng (Sandelowski, 1995). Be
to, Sis tyrimas ne tik leidZia moterims pasidalinti savo patirtimis, bet ir suteikia gilesnj supratimg apie
ju iSgyvenimus, kylan¢ias problemas ir psichologing sveikata, 0 tai gali padéti formuoti
veiksmingesnes strategijas ir intervencijas, skirtas pagerinti vélyvojo amZiaus motinystg patirianciy
motery psichologing gerove. Galiausiai, tyrimas gali teikti vilties ir geresnio savo iSgyvenimy
supratimo tyrimo dalyveéms, bei leisti geriau suvokti kity motery, susidurian¢iy su panasiais i$Sukiais,
patirtis (Braun & Clarke, 2006).

1.2. Vélyvo motinystés amzZiaus néStumas, psichologiné gerové ir Kkiti svarbiis veiksniai

Vélyvojo amziaus motinysté yra dazniau susijusi su didesne néStumo ir gimdymo rizika,
palyginti su jaunesnémis moterimis. Tyrimai parodé, kad vyresnéms nei 35 mety moterims yra

didesné tikimybé susidurti su tam tikrais medicininiais isStkiais, tokiais kaip preeklampsija,
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gestacinis diabetas, vaisiaus chromosomy sutrikimai, pvz., Dauno sindromas, ir gimdymo
komplikacijomis (Frederiksen et al., 2018; Pinheiro et al., 2019; Molina-Garcia et al., 2019). Taip pat
gali biti didesné rizika susidurti su sudétingesniais néStumo ir gimdymo procesais bei didesne
naujagimio intensyvios terapijos skyriaus naudojimo tikimybe (Kenny et al., 2013). Moterims, kurios
tampa pirma kartg motinomis po 35 mety, gali biiti sunkiau pastoti ir joms gali biiti didesné tikimybé
susidurti su nevaisingumo problemomis (Attali & Yogev, 2021). Taciau svarbu paminéti ir tai, kad
individuali rizika ir néStumo pasekmés (angl. outcomes) skiriasi priklausomai nuo jvairiy veiksniy,
tokiy kaip bendra sveikata, gyvenimo budas ir genetika (Frederiksen et al., 2018; Pinheiro et al.,
2019).

Nors dauguma tyrimy skiria démesj biologinéms rizikoms, susijusioms su vyresniu
motinystés amziumi, taciau svarbu atkreipti démes;j ir j psichologinius vélyvo motinystés amziaus
néStumo aspektus. Atliekant moksliniy straipsniy paieSkg apie vélyvo amziaus néStumg Ir
psichologing sveikatg buvo susidurta su i$stukiu, kadangi néra daug tyrimy nagrinéjanciy $ig tema.
Aasheim ir kity (2012) kiekybinio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad vyresnio amziaus nés¢iosios
patyré didesnj psichologinj distresa, nei kontroliné grupé, taciau labai jauno amziaus motinos patyré
daugiausia nerimo. Sio tyrimo rezultatams priesinasi McMahon ir kity (2011) Kiekybinis tyrimas,
kuris nustaté, kad vyresnis motinos amzius buvo susijes su mazesniais depresijos ir nerimo
simptomais bei didesniu psichologiniu atsparumu. D¢l Sios priezasties, rySys tarp vélyvo amziaus
motinystés néStumo patir¢iy ir psichologinés gerovés -lieka neaiskus - du rasti tyrimai nesudaro
plataus vaizdo ir reikty atlikti daugiau kiekybiniy tyrimy siekiant daryti i§vadas Sia tema (Lancaster
et al., 2010).

Taciau platesn;j §ios tyrimo temos vaizda padeda atskleisti vélyvo motinystés amziaus
néstuma tyrinéjantys kokybiniai tyrimai. Vélyvo motinystés amziaus né$tumas ir psichologiné gerové
susideda i$ jvairiy, tarpusavyje susijusiy veiksniy. Pirma, tyrimai sudaro jspudj, kad sveikatos
priezitiros specialistai daug démesio skiria klinikiniams aspektams ir fizinei rizikai (Carolan &
Nelson, 2007; O’Connor et al., 2014; Bayrampour et al., 2012), o toks rizikos akcentavimas sukelia
kaltés jausma dél to, kad moterys atidéjo néstuma (Carolan, 2008). Taip pat, rizikos suvokimas yra
svarbus veiksnys - moterys nerimauja dél potencialios rizikos, susijusios su jy vaiky sveikata, ir savo
paciy sveikata vyresnio amziaus néStumo metu (Bayrampour et al., 2012; Yang et al., 2007). Iskilo
dar vienas svarbus faktorius - idealaus motinystés momento klausimas. Daugelis motery nusprendzia
atidéti néStuma dél jvairiy priezas¢iy, jskaitant tinkamo partnerio paieska, finansinj stabilumg ir
asmeninj brandumg (Nelson, 2004). Pastoti po 35 mety moterys daznai laiko idealiu laiku, jau¢iant,
kad jos yra emociskai pasirengusios (Nelson, 2004), nors kai kurios moterys gali jaustis

diskriminuojamos dél to, kad pastojo vyresniame amziuje (Cooke et al., 2012).



Taigi, vélyvo amziaus néStumas ir psichologiné gerovés rySys yra komplikuotas ir
daugialypis reiskinys, kurj lemia jvairis veiksniai, jskaitant su néStumu ir amziumi susijusios rizikos
akcentavima, rizikos suvokima bei idealaus laiko susilaukti vaiko nustatyma. Siekiant geriau suprasti
kompleksiska vélyvo amziaus néStumo fenomeng Lietuvos imtyje ir suteikti reikiama pagalbg
moterims, matomas kokybinio tyrimo poreikis $iai grupei. Geriau susipazinus su motery patirtimis,
i8$tikiais ir sunkumais, buty galima efektyviau uztikrinti ir pasirtipinti motery psichologine sveikata

néStumo metu.
1.3. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas yra atskleisti vélyvo amziaus motiny né$tumo patirties ir
psichologinés sveikatos rysj, unikalius i$§tikius, su kuriais susiduria moterys néStumo metu, ir kaip

tuo metu sekasi arba nesiseka ripintis savo psichologine sveikata.
Darbo uzdaviniai:

1) Naudojantis teminés analizés metodu, iSskirti ir apraSyti iSkylancias temas ir
potemes analizuojant velyvo amziaus motiny néStumo patirtis ir psichologing

gerove;

2) ISanalizuoti ir apraSyti vélyvo amziaus motiny néStumo patirties ir

psichologinés geroves rysj;

3) Atskleisti reikSmingus paramos Saltinius vélyvo amZiaus néStuma

patirian¢ioms moterims.

Kadangi $is tyrimas yra kokybinis, hipotezés tyrimui keliamos nebuvo.

10



2. TYRIMO METODIKA
2.1. Teorinis tyrimo pagrindas

Kokybiné tyrimo strategija. Siam tyrimui buvo pasirinkta kokybinio tyrimo strategija.
Kokybinis tyrimas suteikia galimybe tyrinéti reiSkinius natiiraliame kontekste, gauti iS§samesnj,
gilesn] ir nuodugnesnj reiskinio supratimg, leidzia tyréjui atskleisti, kaip individo patirtys ir
prasminiai kontekstai veikia jy supratimg ir interpretacijas, suteikia tyréjui lankstuma, ir siekia ne tik
apraSyti reiskinj, bet ir suprasti, interpretuoti ir iSanalizuoti patyrimo prasmes ir kontekstg (Creswell,
2012). Kadangi kiekybiné tyrimo strategija neturi galimybés atkleisti sudétingy individualiy patiréiy
(Creswell, 2012), atsizvelgiant j tyrimo tikslg, kokybiné tyrimo strategija yra labiau tinkama.

Indukcinés teminés analizés tyrimo metodas. Siam tyrimui atlikti buvo pasirinktas
indukcinés teminés analizés tyrimo metodas, nes jis yra patogus ir lankstus kokybinis tyrimo metodas,
ypa¢ tinkamas nagrinéjant subjektyvias patirtis, tokias kaip vélyvojo amziaus motinysté ir
psichologiné gerové (Braun & Clarke, 2006). Indukcinis poziiiris ] teming¢ analize reiskia, kad temos
yra formuojamos paciy duomeny, o ne iSankstinés teorijos ar hipotezés. Tai tyrimui suteikia galimybe
geriau suprasti dalyviy patirtis ir perspektyvas, nes temos yra glaudziai susijusios su duomeny
rinkiniu.

Vélyvojo amziaus motinystés patirtys ir psichologiné gerové yra sudétingas ir
daugialypis reiskinys, kurio nuodugniam supratimui reikalinga indukciné teminé analizé. Si analizé
padeda iSskirti, apraSyti ir interpretuoti duomenyse iSkylanc¢ias temas ir potemes. Kokybiné tyrimo
strategija leidzia atkreipti démesj ] individo perspektyva, atskleisti patir€iy jvairove ir pasleptus
aspektus, kurie daznai néra matomi per kiekybinius metodus (Braun & Clarke, 2006). Kiekybiniali
metodai gali nesugebéti aptikti ir iSreiksti sudétingy ir daznai konfliktuojanciy patirciy, kurias patiria

moterys tapdamos motinomis vélesniame amziuje (Levitt et al., 2018).

Pasirinkimas naudoti teming analize buvo motyvuotas keleto priezasciy, kurias pabrézia
Braun ir Clarke (2006): $is metodas yra lengvai prieinamas ir lankstus, leidziantis adaptuoti tyrimo
klausimus, duomeny rinkimo biidus bei imties dydj, tokiu btidu suteikiantis galimybe tyrinéti norima
fenomeng i§samiai ir jvairiapusiskai. Be to, teminé analizé gali atskleisti unikalias jzvalgas, kadangi
ji leidzia pazvelgti j dalyviy patirtis ne tik per jy tiesioginius pasakojimus, bet ir per pasléptas,
latentines prasmes. Be to, kadangi Braun ir Clarke (2006) teminés analizés metodas yra labai

nuoseklus ir sistemingas, turintis aiSkius etapus, kurie padeda uztikrinti tyrimo kokybe.

Temin¢ analize suteikia galimybe atskleisti patirties niuansus ir jvairove, kartu leidZiant
rasti bendras linijas ir modelius, kurie gali atskleisti naujas jzvalgas apie vélyvojo amziaus motinystés
ir psichologinés geroves rysj. Ji leidzia atskleisti tiek individualius skirtumus, tiek bendrasias linijas

11



tarp dalyviy, padédama mums suprasti, kaip vélyvasis motinystés amzius veikia psichologing gerove

jvairiose situacijose ir kontekstuose (Guest et al., 2012).

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo ir savo vélyvo amziaus néStumo patirtimi pasidalino 8 moterys. Maza
tyrimo imtis buvo pasirinkta naudojantis Braun ir Clarke (2014) teminés analizés tyrimo
metodologinémis nuorodomis - indukcinés teminés analizés metodas reikalauja kiekvieno tyrimo
dalyvio patirtj nagrinéti iSsamiai ir atskirai, tai yra daug laiko ir resursy reikalaujantis procesas. Guest
ir kity (2020) tyrimo rezultatai parodé¢, kad homogeniskoje imtyje, 8 - 9 tyrimo dalyviai yra
pakankama imtis, pasiekti duomeny prisotinimg. D¢l §iy priezas¢iy buvo pasirinkta nedidelé, 8 tyrimo

dalyviy imtis.

Tyrimo dalyviy im¢iai buvo taikyti tam tikri atrankos homogeniskumo standartai, kurie
buvo nustatyti remiantis tyrimo tema. Pagrindiniai atrankos Kriterijai buvo amzius, Iytis ir laikotarpis
praéjes po néStumo. Tyrime dalyvavo moterys, 2 — 3 mety laikotarpyje turéjusios vélyvo amziaus
néstuma (susilauké vaiko 35 mety arba véliau). Tyrime dalyvavusiy motery amzius svyravo nuo 39

mety iki 45 mety (amziaus vidurkis — 42,1 m.). Visos tyrime dalyvavusios moterys buvo lictuvés.

Dalyviy paieska ir atranka Siame tyrime buvo atlikta taikant tiksling atrankg. Tyrimo
dalyvés buvo surinktos naudojant socialiniy tinkly portalo ,,Facebook* grupes. Skelbimai dalyvauti
tyrime buvo iSplatinti tokiuose ,,Facebook* forumuose, kaip ,,Motery pokalbiai prie kavos puodelio*
ir ,,Panevézio néstukés mamytés“. Skelbimuose dalyvauti tyrime buvo pateikti svarbiis atrankos
Kriterijai, tyrimo tikslas, praSymas pasidalinti subjektyvia asmenine patirtimi ir preliminari interviu

trukmeé.

1 — oje lentel¢je pateikiama sociodemografiniy duomeny informacija apie tyrimo
dalyves. Visi tyrimo dalyviy vardai ir kita jautri informacija apie tyrimo dalyves yra pakeisti, taip

siekiant uztikrinti anonimiskumg ir tyrimo dalyviy sauguma.

1 lentelé. Informacija apie tyrimo dalyves.

Tyrimo  AmzZius Turimy Praéjes Planuotas,  Seimyninis ISsilavinimas
dalyvé vaiky laikas po  neplanuotas statusas

skai¢ius  gimdymo né§tumas

Amelija 44 m. Trys 2 metai Neplanuotas Istekéjusi  Profesinis
Miglé 44 m. Penki 3 metai Neplanuotas ISsiskyrusi Bakalauro
laipsnis
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Monika 39 m. Vienas 2 metai Planuotas Istekéjusi  Magistro laipsnis

Goda 44 m. Trys 2 metai Neplanuotas Istekéjusi ~ Magistro laipsnis

Armanté 40 m. Vienas 2 metai Planuotas Istekéjusi  Bakalauro
laipsnis

Kotryna 45 m. Trys 3 metai Planuotas Istekéjusi  Moksly daktaro

Simona  42m. Keturi 3 metai Neplanuotas IStekéjusi  Aukstasis

neuniversitetinis

Jolanta 39 m. Du 2 metai Planuotas Istekéjusi  Magistro laipsnis

2.3. Instrumentai ir tyrimo eiga

Instrumentai. Duomeny rinkimas Siame tyrime buvo atliktas naudojant pusiau
struktiruota interviu metoda, kuris leidzia atskleisti subjektyvy ir individualy tyrimo dalyviy
patyrimg. Prie§ pradedant tyrima, buvo parengtas preliminarus, pusiau struktiiruoto interviu klausimy
sarasas, kuris yra pateiktas 2-oje lenteléje. Sis metodas leido tyrimo dalyviams pasidalinti svarbiais
ju i8gyvenimais nepertraukiamai, vis tiek i$laikant aiSky interviu struktiirg ir uztikrinant, kad bty
iSsamiai atskleista individuali patirtis. Per pokalbj buvo siekiama laikytis nustatytos klausimy sekos,
tatiau esant atvejams, kai dalyvés nutoldavo nuo temos arba atsakydavo i véliau numatytus
klausimus, interviu klausimy eiliSkumas biidavo pritaikomas atitinkamai. Papildomi klausimai
pavyzdziui, ,, Gal galétuméte paaiskinti, kq reiskia...?*, ,,Gal galétuméte placiau papasakoti apie
tai?“, buvo naudojami siekiant skatinti tyrimo dalyves labiau atsiskleisti ir detalizuoti konkrecias
temas. Interviu metu buvo naudojami aktyvis klausymosi budai, o papildomi klausimai buvo
formuluojami priklausomai nuo kiekvieno konteksto. Siuo biidu buvo uzmegztas glaudesnis rysys su
tyrimo dalyvémis ir parodomas susidoméjimas, kuris skatina jas laisviau reflektuoti savo patyrimus
(Pessoa et al., 2019). Sociodemografiniai duomenys buvo surinkti sukiirus ,,Google forms* anketa.
Anketoje buvo pateikiami klausimai apie motery amziy, turimy vaiky skaiciy, laikotarpj, praéjusj po
paskutinio gimdymo; siekiama iSsiaiSkinti ar néStumas buvo planuotas ar neplanuotas, Seimyninj

statusa, iSsilavinima, ménesines pajamas ir profesing sfera.

Tyrimo eiga. Tyrimo dalyvéms sutikus dalyvauti tyrime buvo kontaktuojama
programéle ,,Messenger*. Tyrimo dalyvéms buvo atsakyti riipimi klausimai ir sutartas patogus laikas
interviu atlikimui. Visos tyrimo dalyveés, dél didelio uZimtumo bei rapinimosi vaikais namuose,
pasirinko tyrimg atlikti nuotoliniu bidu. Dalyvéms buvo suteikta galimybe¢ pasirinkti, kuri platforma

yra joms patogesné skambucio vykdymui. Tyrimo dalyvés pasirinko §ias platformas: ,,Zoom*, ,,MS
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Teams®, ,,Messenger®, ,,Google meet*“. Pokalbio pradzioje tyrimo dalyvéms buvo dar Kkartg
pateikiama informacija apie tyrima, supazindinama su tyrimo tikslu ir interviu eiga. Buvo isdéstomos
anonimiSkumo ir konfidencialumo salygos, supazindinamos su galimybe neatsakyti j nenorimus
klausimus, pasirinkimg atsisakyti dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyviy buvo prasoma pasidalinti su
tyrimo Klausimu susijusiomis mintimis, primenama, kad néra teisingy ar klaidingy atsakymy j
klausimus. Prie§ pradedant interviu paklausiama ar tyrimo dalyvés neturi klausimy ir pasiteiraujama,
ar sutinka dalyvauti tyrime. Gavus sutikimg buvo pradedamas pokalbio jraSymas ir uzduodami

klausimai.

2 lentele. Interviu klausimai.

Nr. Interviu klausimas

1. Kokios mintys ir jausmai uzpliido suzinojus, jog pastojote?
2. Kokia buvo Jiisy néStumo patirtis?
3. Kokios mintys ir jausmai uzplido suzinojusi apie néStumo rizikg vélyvame

motinystés amziuje? Kaip tuo metu sekési rupintis savo psichologine sveikata?

4. Kas Jums labiausiai padéjo néstumo laikotarpiu? Kaip Jisy aplinka reagavo |

néstuma?

Kaip néstumas paveiké Jiisy gyvenimg?

Kaip jautétes néstumo laikotarpiu?

Koks buvo sveikatos priezitiros specialisty poziiiris | Jlisy néStuma?

Kokig jtakg Jums padaré sveikatos prieziiiros specialistai ir (arba) institucija?

ol @ N o u

Ar néStumo metu patyréte komplikacijy? Jei taip, kaip jautétés susidiirusi su

18Stkiais ir kaip sekesi jveikti i8Siikius? Kas padéjo?

10  Kokiy patarimy turétuméte biisimoms mamoms patirian¢ioms velyva motinyste

psichologinés sveikatos atzvilgiu?

11 Gal yra kazkas, ko neiSsakéte ir norétumeéte papildyti?

Interviu transkribavimo eiga. Priklausomai nuo tyrimo dalyviy patiréiy ir noro dalintis interviu truko
17 — 50 minciy. Pokalbiy transkripcijos buvo parengtos naudojantis ,,Microsoft Word” programa.
Transkribavimas yra ne tik techniné procediira, bet ir interpretacinis veiksmas (Bailey, 2008). Tyréja
pati atliko transkripcijas, taip buvo glaudZiau susipazjstama su surinktais duomenimis, girdima
neverbaline informacija. Interviu buvo transkribuojami ,,verbatim* principu. Perkélus pokalbius j
raSyting forma, buvo atkreipiamas démesys ne tik j verbalinj pasakojima, bet ir  emocijas, tarpus tarp
zodZiy, taip pat buvo uzraSomos pastebétos mintys ir jzZvalgos. Pauzes, kai kalbétoja masté arba baige

mintj liidnesne emocija, buvo pazymétos daugtaSkiais. Skliausteliai buvo naudojami nurodyti
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rySkioms emocijoms, kurios buvo isreikstos, pavyzdziui, kalbant apsiasarojama arba susijaudinama.
Po transkripcijos interviu jrasai buvo klausomi dar kelis kartus, kartu sekant tekstu ir taisant
pastebétus netikslumus. Nuoseklus jraSo perzitiréjimas ir transkripcijos atnaujinimas leido giliau
jsigilinti j pasakojima ir atpazinti iSkilusias papildomas prasmes. Transkribuoti interviu uzémé nuo

1100 iki 4300 Zodziy.

2.4. Duomeny analizé

Tyrimo duomeny analizé buvo atlickama naudojantis Braun ir Clarke (2006) nurodytais

teminés analizés atlikimo etapais. Duomenys buvo analizuojami $ia tvarka:

1. Susipazinimas su tekstu. SusipaZjstama su tekstu buvo transkribuojant interviu,

klausantis jrasy kelis kartus.

2. Pirminis kodavimas. Sis etapas buvo atlickamas nuodugniai susipazinus su
duomenimis. Skaitant tekstag buvo atidziai priskiriami kodai, atitinkantys prasmingas informacijos
detales. Kodavimas vyko itin kruops$éiai, siekiant uztikrinti, kad nei viena svarbi detalé nebity
praleista. Kodavimas buvo atlickamas atsizvelgiant j konteksta, kad bty iSlaikytas nuoseklumas ir
kad kodai nelikty ,,pliki, t. y., neturéty prasmés be jy konteksto. Taip pat buvo atsizvelgiama j tai,
kad vieng informacijos dalj galima koduoti skirtingais buidais, kad bty atskleistas jos prasminis
laukas. PrieStaravimai, jtampa ir nevientisumai tekste taip pat buvo koduojami, siekiant atskleisti
gilesnius pasakojimo aspektus. Koduojami buvo du kody tipai: semantiniai ir latentiniai. Semantiniai
kodai fiksavo tai, kg dalyvis tiesiogiai pasake, o latentiniai kodai uzfiksavo nepastebimg informacija

arba prasme, kuri yra numanoma.

3. Temy formulavimas. 18skirti kodai ir iStraukos, atitinkanc¢ios kodus, buvo perkeliami
i§ ,,Microsoft Word* j ,,Microsoft Excel” programg. Panasis tyrimo dalyviy pasisakymai buvo
sugrupuojami drauge ir sukuriamas preliminarus temos pavadinimas. Tokiu biidu kodai — vieng
interviu segmentg atspindintys vienetai, buvo sugrupuojami j temas — platesnius, panasias idéjas
atspindincius kody rinkinius, su panasia arba susijusia prasme. Ant popieriaus lapo buvo sukurtas
preliminarus temy ,,zemélapis® (angl. mind map), siekiant issiaiskinti, kaip kiekvienas kodas susijgs
su kitais ir kaip jie gali buiti sujungti j prasmingg temg. Nustacius potencialias temas, isrySkéjo jvairiy
lygiy temos - pagrindinés temos ir potemés. Toks kody sugrupavimas pagal tema skirtas geriau
suprasti ir interpretuoti duomenis. Siuo metu dar nieko nebuvo atmetama, taip i§saugant galimybe
perkombinuoti, perkoduoti arba perstruktiiruoti temas, remiantis naujomis jzvalgomis. Temos, kurios
buvo sukuriamos remiantis tik vieno dalyvio duomenimis, buvo panaikintos arba pertvarkytos.
Galiausiali, islikusios temos buvo paremtos dviem ar daugiau dalyviy interviu iStraukomis.
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4. Temy perziuréjimas. Temos ir potemés buvo perziiirimos dar kartg. Perzitiréjus visus
kodus ir interviu istraukas, priskirtus tam tikrai temai, buvo jvertinama ar jie yra tikrai tinkamai
priskirti. Po to, buvo perzitirima visuma, temy sgsajos tarpusavyje ir kaip tai dera su tyrimo tikslais.
Temas stengtasi iSdélioti taip, kad kuo nuodugniau atsiskleisty vélyvo amziaus néStumo ir
psichologinés geroveés sgsajos. PanaSios potemés buvo apjungiamos kartu, o Sio tyrimo logikos

neatitinkanc¢ios potemés pasalintos.

5. Temy nustatymas ir pavadinimas. Sis etapas buvo pradétas perzitirint kiekviena tema
ir potemg, kurios buvo isskirtos anks¢iau, taip siekiant patikrinti ar jos visapusiskai atspindi kodo,
kuris yra joms priskirtas, esme. Susidarius aisky vaizda, apie kiekvieng temg ir poteme, joms buvo
sukurti pavadinimai. Buvo siekiama, kad pavadinimai biity trumpi, aiSkas ir konkretis, o svarbiausia
— kad jie tiksliai atspindéty temy ir potemiy esmg. Kiekvienai temai ir potemei buvo paruostas
trumpas apraSymas, kuriame isdéstoma, kg $ios temos ir potemés apima ir kaip tai yra susij¢ su tyrimo

tikslais.

6. Aprasymo produkavimas. Rezultaty pristatymo metu buvo detaliai nurodytos
potemés kiekvienai temai, siekiant aiskiai paaiskinti, ka kiekviena tema apima. Dalyviy tiesioginiai
pasisakymai buvo naudojami kaip pavyzdziai, iliustruojantys gautus rezultatus. Kiekviena tema buvo

placiai apraSyta, iSanalizuota ir atskleista, remiantis tyrimo klausimais.

2.5 Etiniai tyrimo reikalavimai

Nors $io tyrimo grupé néra tradiciskai laikoma pazeidZiama, konsultacijy su darbo
vadove metu buvo nuspresta, kad interviu duomenys gali atskleisti jautrius i§gyvenimus. D¢l Sios
priezasties interviu klausimai, tyrimo aprasas bei procediira buvo nuodugniai aptarti konsultacijy su
darbo vadove metu. Tyréjai privalo etiSkai saugoti interviu dalyvius nuo bet kokios galimos Zalos.
Jgyvendinant priemones, kad tyrimas nekelty grésmés dalyviy psichologinei sveikatai, buvo
laikomasi esminiy etikos principy, taikomy kokybiniams tyrimams (Dempsey et al., 2016). Tyrimo
dalyviy buvo paprasoma sutikimo dalyvauti tyrime, paaiSkinti tyrimo tikslai ir potenciali nauda.
Tyrimo dalyvés buvo informuotos, kad turi galimybe bet kada atsisakyti dalyvauti tyrime ir kad tokiu
atveju, surinkti tyrimo duomenys nebus naudojami ir, kad pokalbj gali nutraukti bet kuriuo metu ir
pasirinkti neatsakyti j nenorimus klausimus. Visa informacija, susijusi su tyrimo dalyvémis, buvo
laikoma konfidencialia ir pasickiama tik tyréjos (Pascale et al., 2022). Jeigu po interviu tyrimo
dalyvés pasijusty pras€iau ir apie tai noréty pasikalbéti su psichologu, buvo pasiruosta moteris

nukreipti j pagalbos linijg (Pagalbos moterims linija).
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3. TYRIMO REZULTATAI

Analizuojant duomenis iSrySkéjo 3 pagrindinés temos ir 10 potemiy, kuriose
atskleidziamos unikalios vélyvo motinystés amziaus néStumo patirtys ir psichologiné gerové.
Kickviena tema ir jg sudarancios potemés (3 lentelé) yra aprasSytos ir iliustruojamos
naudojantis tyrimo metu surinkta medziaga - subjektyviomis ir unikaliomis vélyvo amziaus néstumag

patyrusiy motiny patirtimis.

3 lentele. Tyrimo rezultatai: teminés analizés metu i$skirtos temos ir potemés.

Temos Potemés

Ankstesnés vélyvo amziaus néstumo patirtys ir vélyvo

amziaus néstumo patirtys aplinkoje
Rizikos suvokimas ir

vertinimas

Medicinos specialistai ir tyrimai

Vidines nuostatos

Pirminés reakcijos j néstumg

Socialinés padéties klausimai

AmZiaus klausimai i _ _
Vélyvosios tévystés privalumai ir padedantys veiksniai

Sveikatos problemos ir fiziniai néstumo simptomai

Pries likimg nepasoksi

Taip sudéliojo gyvenimas Sutvarkytas gyvenimas

Gyvenime yra viskam laikas

3.1. Rizikos suvokimas ir vertinimas

Pirmoji tema ,,Rizikos suvokimas ir vertinimas “ atskleidzia subjektyvias tyrimo dalyviy
patirtis, kaip vélyvo amziaus nés€iosios suvokia ir vertina su néStumu susijusia rizikg, remiantis jy
ankstesnémis patirtimis, medicinos specialisty poveikiu, tyrimais ir savo vidinémis nuostatomis.
Rizikos suvokimas ir vertinimas kompleksiskai veikia motery emocing biiseng susiduriant su minétais
veiksniais. Sia tema sudaro trys potemés. Pirmoji potemé , Ankstesnés vélyvo amziaus néstumo
patirtys ir vélyvo amzZiaus néstumo patirtys aplinkoje ““ analizuoja, kaip ankstesnés asmeninés ar kity
motery veélyvo amziaus néStumo patirtys veikia suvokiamg néStumo rizika. Moterys, turincios
teigiamg vélyvo amziaus néStumo patirt, ar turincios teigiamus pavyzdzius savo aplinkoje, daznai
suvokia mazesn¢ rizika. Taciau patirtis su néStumo komplikacijomis gali sukelti didesnj nerimg ir
baime. Antroji potemé ,,Medicinos specialistai ir tyrimai* atskleidzia, kaip medicinos specialisty

poziiiris ir atlikti tyrimai veikia motery suvokima ir vertinima néstumo rizikos atzvilgiu. Sios potemés
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duomenys aptaria, kad sveikatos priezitiros specialisty pozitris, jy elgesys ir komunikacija su
moterimis gali smarkiai paveikti jy rizikos suvokimg ir emocing buseng. Teigiamas pozilris ir
palaikymas padeda moterims jaustis saugiau ir ramiau, taip pat didina pasitikéjimg néStumo eiga,
taCiau neigiamas poziiris sukelia atvirkstinj efekta. Trecioji potemé ,, Vidinés nuostatos“ atspindi
motery vidines nuostatas ir pozitirj j savo fizing ir emocing bukle bei suvokiamg néstumo rizika.
Tyrimo dalyviy patirtys atskleidzia, kad vidinis pasitikéjimas savimi ir savo fizinémis galimybémis

gali sumazinti suvokiama rizika, tuo pat metu didinant emocinj stabiluma.

Visos trys potemés kartu atspindi kompleksinj vaizda, kaip vélyvo amziaus nésciosios
suvokia ir vertina su né$tumu susijusig rizikg, remdamosis savo ankstesnémis patirtimis, medicinos
specialisty poveikiu, tyrimais ir savo vidinémis nuostatomis. Sis suvokimas ir vertinimas yra

sudétingas ir kintantis procesas, apimantis daugybe veiksniy.

3.1.1. Ankstesnés vélyvo amzZiaus néstumo patirtys ir vélyvo amzZiaus néstumo patirtys aplinkoje

Visos tyrimo dalyvés savo Seimoje, draugy ar kolegy tarpe tur¢jo vélyvojo amziaus
motinystés patir€iy pavyzdj. Todél paklausus, kokios mintys ir jausmai uzpliido suzinojus apie vélyvo
motinystés amziaus rizikg, i§ pradziy moterys naudodavosi euristikomis, aplinkoje turimais
pavyzdziais. DaZnai teigiami pavyzdziai veike kaip padrasinantys veiksniai, kurie padidino motery
suvokima, kad jos taip pat gali sékmingai susilaukti kiidikio vélyvame amZziuje. D¢l Sio veiksnio
suvokiama néStumo rizika nebuvo didelé, moterys patyré maziau baimés: ,,Bet nebuvo tos baimés,
kad jau vélyvas amzZius. Mano mama mane pagimdé 37 mety *“ (Jolanta). Goda paantrina ,, A4S stengiaus
ty visy minciy neprisiimti, aaaa, nes turéjau ir draugiy gimdziusiy vyresniame amziuje, mano ir sesuo

gimdé vyresniame amzZiuje jau, tai nebuvo kazkokiy tai komplikacijy.

Taciau savo artimoje aplinkoje turimas pavyzdys, kai vaisiui dél néStumo komplikacijy
pasireiSké patologijos, sukélé didesnj nerimg ir baime¢ Simonai: ,,Aisku, visada baimé yra genetiniy
apsigimimy, bet Seimoj mes neturim, brolis tik turi berniukq su cerebriniu paralyzium. Nu visada ty
minciy yra, kad gali biiti taip, gali biit anaip, ir aplinkoj turéjau, kas yra gimdes antrq vaikq su dauno
sindromu vélesniame amZiuje. “ Armantés patirtis taip pat atspindi nerimg d¢l vaisiaus sveikatos: ,,
<...> artimoj aplinkoj yra sakykime, kas va augina nejgaliq mergaite, ar as taip sugebéciau, ar... Tai

pagrindinis tas buvo vaiko, vaiko visq sveikatq. Kad jisai biity issivystes, sveikas vaikelis <...>*.

Dvi tyrimo dalyvés turéjo ankstesnés velyvo amziaus néStumo patirties, tai buvo jy
antrasis patirtas vélyvas néstumas. Moterys, kurios jau buvo patyrusios vélyvo amziaus néstuma,
jautési geriau pasirengusios ir patyré maziau nerimo dél rizikos. Tai iliustruoja Kotrynos patirtis:
,Sakau, man buvo lengviau, nes man tas 40 plius, as jau turéjau tq brandy néstumgq, as jau Zinojau
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kokia bus ypac gydytojy reakcija. AS specialiai susiradau, mane priziiréjo kita gydytoja, nei iki tol,
biitent as ieskojau gydytojos - genetikés. Ir as Zinojau, ta prasme, kokie man bus tyrimai, ta prasme,
man buvo daug lengviau. “. Sj patyrima antrina ir Jolanta: , Matot, as jau turéjau su [sinaus vardas]
patirties. Metai vertési is 34 j 35 ir Zinojau, kas manes laukia, as pas tq pacig genetike net vaziavau,
kuri mane su [sunaus vardas] priziiréjo. <...> kadangi as tos teorijos ir praktinés pusés turéjau, kai

gimdai ne pirmgq kartg, tai tas protas svieciasi kitaip. Ramiau reaguoji j tq viskq.

3.1.2. Medicinos specialistai ir tyrimai

Medicinos specialisty poziiiris  vélyva néStuma, jy elgesys ir komunikacija bei tyrimai
turéjo didele jtaka motery emociniam patyrimui ir rizikos suvokimui. Negatyvus arba nesupratingas
medicinos specialisty poZzilris stipriai paveiké Amelijos emocing busena, sukele didel] nerimg ir
abejones: ,, O kai nuéjau pas gydytojq, tai labai buvo neigiamos reakcijos is gydytojos tiesiog. Pirmas
klausimas [gydytojos] ar planuoji gimdyti buvo <...> ir paskui sako: , paziiirék”, sako: , kiek tau
mety”, paklausé kelintas vaikas. Sakau: ,,trecias, trecias néstumas”, tai sako: ,,tu turi du vaikus, kiek
tau metu, kam, ¢ia mazdaug, tau reikia”. Vos ne tiesiogine ta forma, nu, kad kaip bandymas kazkoks
atverti akis. <...> ISéjau, tada is gydytojos kabineto drebanciom rankom, su asarom akyse. <...>
stresas buvo didziulis, abejonés kilo didziulés ir vél viskas is naujo sukilo, visas mano nusiraminimas
ir apsisprendimas [susilaukti vaiko] vél pakibo tiesiog ant plauko. Dabar kai pagalvoju, tai, kas

galéjo biiti... [pradeda verkti].

Teigiamas medicinos specialisty pozitiris ir néS¢iyjy palaikymas palankiai veiké motery
emocine¢ bikle, padéjo moterims jaustis saugiau ir ramiau. Tai padidino motery pasitikéjimg savo
néstumu. Apsilankius pas kita medicinos specialista, kuris palankiai vertino néstuma, Amelija
nusiramino: ,,Sako: ,,neturék net tokiy minciy”. Sako: ,paziirék” ir parodé tada, sako: ,matai tas
taskelis [pradeda verkti]... vaiko Sirduté plaka”. Man to uzteko. Sako: ,,neturék net tokiy minciy”
[verkia]. Ir viskas. Ir tada pakeiciau kitq klinikg, pakeiciau kitq gydytojg. Néstumas tada éjo
sklandZiai <...>*“. Goda dalinasi panaSia patirtimi, kai nesulaukusi palaikymo i§ gydytojo pakeité
specialista: ,,Kai pradéjo sakyti, kad ,,jiisy amzius jau vyresnis ", pradéjo siiilyti papildomus tyrimus,
pasakoti man apie jvairias rizikas.<...> Nenoréjau biiti Sity emocijy apsupty, todél, kad biity lengviau
as susiradau kitq gydytojq.

Teigiamg jtakg motery psichologinei sveikatai, suvokiamos rizikos sumaZz¢jimui ir
uztikrintumui suteiké tyrimai. Moterys daznai savo emocinj stabilumg susiejo su tyrimy rezultatais,

kuriuos mato kaip patvirtinima, kad viskas vyksta teisingai, o vaikas vystosi sveikai. Tai atskleidzia

auk3ciau pateikta Amelijos patirtis bei Godos ir Miglés patirtys: ,,Tai po ty tyrimy buvo tas
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laikotarpis, atrodo kur galutinai padéjo taskq. Kur pradéjau visiskai gerai jaustis ir savo kiine ir
psichologinéj savo buisenoj. Ir tas pamatymas savo sveiko vaikelio, visi tyrimai geri, labai atnesé
tokio stabilumo. Po tyrimy viskas tik geryn geryn geryn geryn. " (Goda); ,,O tai as bent kelis kartus
éjau, nes man smagu pamatyt echoskopq, juo labiau, kad turéjau persileidimgq, turéjau vaikq su
augliu, tai man toks vaiko pasiziuréjimas ar rankytés, ar kojytés, man kazkiek gal vidinj ramumg

duoda. “ (Migl¢).

3.1.3. Vidinés nuostatos

Motery turimos vidinés nuostatos, savo fizinés buklés suvokimas veiké emocing patirtj
ir rizikos vertinima susijusj su vélyvo amZiaus néStumu. Vidinis pasitikéjimas savimi ir savo
fizinémis galimybémis sumazino suvokiama rizikg dél galimy komplikacijy, nepaisant gydytojy
jspéjimy. Tai iliustruoja Godos patirtis: ,, <...> nemaloniy minciy jdiegta apsilankius pas gydytojus.
Kai pradéjo sakyti, kad jiisy amZius jau vyresnis, pradéjo siulyti papildomus tyrimus, pasakoti man
apie jvairias rizikas. AS fiziSkai jauciausi gerai, kad as tq vaikq sveikai isnesiosiu. Nu pats kiinas
Jjauté, kad tikrai esu pajégi néstumui. AS labai jauciu savo kiing, man labai gerai pasako, kas gerai,
o0 kas negerai, tai labai tvirtai jauciausi. “ Monika taip pat patyré medicinos specialisty spaudimag dél
amziaus ir su néStumu susijusios rizikos, bet ji pasirenka optimistiskai zitiréti j $ig situacija: ,,labiau
is mediky, kad toksai biidavo amzZiaus akcentavimas, ypac genetikai, kad as jau cia atéjus j centrg
esu, genetike teigia, kad as jau labai gerai esu susipaZinus su visom jmanomos rizikom, kurios manes

laukia. Ko as tikrai nebuvau padarius, nes Siek tiek gal optimistiskai j tai Ziiréjau. .

Miglé, Armanté ir Jolanta demonstruoja nekintancia viding nuostata, pasitikéjima
savimi ir viding ramybe, nepaisant iSoriniy aplinkybiy. Miglé pasakoja: ,,ai, nieko as ten j tai
nesigilinau. Dabar galvoju, ar kuriuo nors metu apie tai skaiciau. Ne, nieko neskaiciau, reikéjo
kazkokj tyrimqg papildomg daryt, nuéjau, pasakiau, kad as jo nesidarysiu.. Armant¢ ir Jolanta
pasitiki savo vidiniais jausmais, kurie atmeta bet kokig iSoring rizika: ,,Ne ne. Tikrai nemaciau tam
visiSkai reikalo. Nu gal, kad viduje buvau jsitikinusi, kad viskas bus gerai.“ (Armanté); ,,Apskritai,
turiu tokj poziiirj, kad kol néra problemos, stengiuos jos neprisigalvot. O jei issitirsiu ir pamatysiu,

kad yra problema- tada ir galvosiu kq cia toliau ** (Jolanta).

Jolanta ir Monika atskleidzia, kad amzius néra lemiamas veiksnys jy vidiniam jausmui
ir nuostatoms: ,,Kazkiek gal buvo tokio nerimo, bet nedaug, nes atrodo, kai is jaunesnio amziaus
perspektyvos Ziari - atrodo ,,nu jo, 35 tikrai daug“, bet kai ateini j tg amziy, nebesijauti senas ir
nebegalvoji, kad cia kazkas tokio [nusijuokiaj.* (Jolanta); ,,Man atrodo, kad as pirmiausia viduje

nesijauciau vyresné, manau, kad gyvenime yra viskas laikas. (Monika).
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3.2. Amziaus klausimai

Antroji tema ,,AmzZiaus klausimai“ atskleidZia subjektyvias tyrimo dalyviy patirtis ir
i88tkius, su kuriais susiduria amziaus kontekste. Pirmoji potemé ,, Pirminés reakcijos j néstumq *
apraSo motery jausmus ir emocijas, reakcijas néstumg. Atsiranda jvairiy emocijy ir reakcijy spektras,
kadangi kiekviena moteris suvokia ir reaguoja j néStumo zinig skirtingai, priklausomai nuo jos
asmeninés patirties, plany ir lukesCiy. Antroji potemé ,,Socialinés padéties klausimai‘* atskleidzia
iSkylancias problemas dél socialinés stigmos, saves suvokimo ir amziaus skirtumo su vaiku patirtis.
Tai kelia nerima, abejones ir nevisavertiSkuma dél savo galimybiy biiti motinomis. Trec¢ioji potemé
randa vélyvosios tévystés privalumy, kurie veikia kaip raminantys faktoriai. Taip pat, §i potemé
aptaria ir kitus néStumo metu nuraminancius, padedancius veiksnius. Ketvirtoji potemé ,,Sveikatos

problemos ir fiziniai néstumo simptomai *“ aptaria motery vélyvojo amziaus motinystés néStumo metu

VW —

VW —

3.2.1. Pirminés reakcijos j néstumqg

Biisimy motiny reakcijos gali biti pilnos laimés ir dziaugsmo, ypa¢ tada, kai néStumas
yra planuotas ir laukiamas, kaip pavyzdziui pasakojo Monika: ,,Labai didelis dziaugsmas, nes mes
seniai susituoke. Penkerius metus buvom susituoke kai jau pastojau, tai buvo labai daug laimés, nes
vis laukdavom ir vis nebiidavo. . Taip pat Armantés patirtis rodo, jog, nors ir buvo tam tikras nerimas,
vis tiek §i naujiena buvo suvokiama dziugiai: ,,Labai geros. Geros, aisku, vélgi, kaip ir pries tai buvo,
ar as susitvarkysiu, ar as tam esu pasiruosus, ar as viskq mokésiu, ar as busiu gera mama ar ar
gyvenimo draugas bus geras tétis, ar viskas mum cia pavyks. Bet as manau, kad c¢ia natiiralios kaip
ir kiekvienam biuity toksai. Bet tai.... DZiaugémés. Nes mes jau ir noréjom, tai nebuvo netyciukas. *.
Jolanta po penkeriy mety pastangy pastoti patyré ir didelj Soka ir dZiaugsmag suzinojusi apie néStuma:
., Emm, nepatikéjau, bet todél, kad 5-is metus nepavyko man pastoti, tai ¢ia buvo toks truputj Sokas,
is kur tas néstumas. Buvo tas laikas, kai atrodé, kad jau nebebus [néstumo], nes jau ir toks amzius,
buvo 36 metai, na jau tikriausiai viskas, nebebus néstumo, tiesiog pas gydytojq, vizito metu, staiga ji
sako ,,man rodos cia yra néstumas", as sakau ,,nesqmoné, néra, negali taip bit" [juokiasi]. Paskui,

I3

aisku, buvo dziaugsmas, nes buvo lauktas ir norétas tas antras vaikas. ‘

Taciau kartais pradinés reakcijos néra tokios dZiugios, ypac kai néStumas yra nelauktas
ir neplanuotas. Goda, Amelija ir Simona patyré didelj Sokg ir nerimg, nes jy néStumai nebuvo

planuoti. Goda pasakoja: ,,Is tikryjy pirminé emocija buvo didziulis Sokas. Man taip pasidaré, visi tie
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simptomai lindo, dingo meénesinés, galvojau, kad jau menopauzé prasideda. Tikrai apie néstumg
nebuvo jokiy minciy.“. Simona suzinojusi apie néStumg taip dalinasi savo patirtimi: ,,Kadangi
néstumas buvo neplanuotas, turéjau jau 3 vaikus ir mano mintys buvo tokios, kad daugiau vaiku
nebus, man buvo staigmena didziulé <...> tai dienai buvo sokas. . Amelijos atveju, nors pirmoji
reakcija buvo Sokas ir stresas, ji sugebéjo suvokti savo néStuma kaip ,,Dievo dovang® ir priimti jj,
nepaisant i$Sukiy, su kuriais susidure: ,, Turéjau jtarimq, kad laukiuosi ir kai pasidariau testq, ten
teste buvo rasoma, ne tiesiog paskaiciau internete, kad jeigu du britksniukai, tai sveikiname, jiis tikrai
laukiatés. Tai man tai buvo turbit smigis j paSirdzius, didZiulis stresas, kadangi jau turéjau du
vaikus. <...> Nuir kq.. Ir ir ir ir paskui, dziaugsmo aiSku nei jokio nebuvo. Paskui pradedi vertintis,
pradedi galvot kiek Zzmoniy to nori ir kiek negali susilaukti is aplinkiniy, pradedi priimti galbiit tai

kaip Dievo dovang. “

Vis délto, nepaisant i§ pradziy patirto Soko ir netikétumo, moterys véliau randa balansa
ir susitaiko su savo nauja biisena. Pries tai patiriamas Sokas ir netikétumas laikui bégant daznai tampa
adaptacijos dalimi. Simona pasakoja: ,,Gal pacioj pradzioj, kol susivoki, kol susitaikai, kad 2

¢

briiksneliai. O paskui... mégaujiesi, dZiaugiesi, darai kq reikia. *

Visos $ios patirtys parodo, kad pirminés reakcijos | néStuma gali buti labai skirtingos ir
labai individualios. Kai kurios moterys gali jausti dZziaugsmg ir laime, ypac jei jos ilgai lauké ir
planavo §j néStuma. Taciau kitiems, ypac jei néStumas yra nenumatytas, gali kilti jausmy kaskada,

kuri gali apimti Soka, abejones, nerima.

3.2.2. Socialinés padeties klausimai

Neéstumas vélesniame amziuje sukélé daug susirlipinimo ir nerimo - moterys jauciasi
nevisavertiskai ir iSgyvena dél savo amziaus bei socialinés padéties. Moterys iSgyvena dél to, kad jos
bus vyresnés nei dauguma kity mamy, ir dél to, kad jos bus vyresnés, kai jy vaikai eis  mokykla ar
darZelj. Kotryna dalinasi, apie amZiaus skirtuma tarp saves ir vaiko: ,,man paciai biidavo mintis, kad
kai jinai eis | mokyklqg, baiginés mokyklg, man bus Sesiasdesimt. Tai toks biidavo vis Sokas *“; ir ,,<...>
as pavyzdziui dabar vedu vaikq j darzelj ir as kartais suprantu, kad as esu kity mamy mamy, kad as
esu mociuciy mety. Nu bet yra kaip yra, nieko nepadarysi.“. Goda ir Jolanta iSreiskia, kad visa
gyvenimg turéjo norg biiti jaunomis mamomis. Goda ripinasi, ar dél amziaus ji galés fiziskai ir
emociSkai susitvarkyti su visais néStumo ir motinystés i$stikiais. Taip pat yra minima apie numanomag
vaiko reakcijg ] motinos amziy ir apie galimg géda, kuri gali atsirasti: ,,Ir dél to amZiaus, as visq
gyvenimgq, sakiau sau, kad biisiu jauna motina. <...> ir iSkarto pradéjau galvoti, kaip as ¢ia atrodysiu

pries kitus Zmones, kaip as galésiu tam vaikui, kaip as vesiu j darzelj, kaip as vesiu | mokyklg, ar
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nebus tam vaikui géda. Ar sugebésiu fiziskai su tuo vaiku suspéti visur ir smagiai leisti laikq ar spésiu
ten pazaisti su juo, ar beturésiu jégy. Visokiy minciy buvo... Kai mano vaikui dvidesimt bus, tai as
Jjau j Sesiasdesimtmetj jkopus biisiu... Tai... Labai neramino ir Sitas dalykas manes. ““ Jolanta apie savo
potyrius atsiliepia taip: ,,Ir kai dabar pagalvoji, kai buvau maza, visada jauciau, kad turiu senus
tévus, kai tai supratau, jog pagimdysiu taip pat 37 mety, kaip ir mano mama, buvo minciy apie tai,
kad vaikas turés senus tévus. Tikrai buvo dél to jvairiy minciy ir nerimo, nes niekada nenoréjau biiti

sena mama“.

3.2.3. Vélyvosios tévystés privalumai ir padedantys veiksniai

VW —

aspekty, kurie gali pagerinti tévystés patirt] ir leisti t€vams labiau meégautis savo vaidmeniu. Kotryna
pastebi, kad brandis tévai, kurie yra jos kvartale, yra aktyvesni ir labiau jsipareigoj¢ savo vaikams,
lyginant su jaunesniais tévais. Ji mini du trenktus tévus, kurie laksto su vaikais po stadiona, o kiti
jaunesni tévai daznai pasirenka pasyvesnius laisvalaikio praleidimo btdus. Tai gali rodyti, kad
vyresni tévai gali turéti daugiau energijos ir noro skirti laiko savo vaikams, galbiit d¢l savo gyvenimo
patirties ir supratimo apie tai, kokia svarbi yra aktyvi ir jtrauki tévysté: ,,<...> miisy kvartale yra tik
du ,,trenkti” téveliai, kurie laksto su vaikais po stadiong. Ir tai yra tie du, kuriems jau penkiasdesimt.
Visi jauni tétukai jau arba sédi ant suoliuko, ZaidZia telefone, arba apskritai, neiseina. O du tokie
yra, kurie ¢ia po stadiong laksto, tai tie va brandiis téveliai. Tai vélgi, kad tas amZius, reikia j ji Ziuréti
i$ skirtingy pozicijy. Kad tai yra ir tritkumas ir privalumas. . Monika dziaugiasi patirta ir pilnai
iSgyventa jaunyste be vaiky: ,,Vienas dalykas yra geras kai esi vyresnis tévas, tu literaliai turi
Jjaunyste. Tu pridarai dalyky, nesgmoniy. Turi ko gailétis, is ko pasimokyt, bet tu atbuini jaunas tada,
kada tam yra laikas. Nes yra istorijy, kur Zzmonés anksti susituokia, susilaukia vaiky ir biidami mano
amziaus daro dalykus, kuriuos as dariau dvidesimties. Ir kas leidziama dvideSimties, 35 mety Zmogui
jau atrodo keista“. Monikos ir Kotrynos pozitiris i$skiria vélyvosios tévystés privalumus. Toks

pozityvus poZiiiris gali teigiamai veikti néStumo patirtj.

Moterims néStumo patirt] palengvino ir asmeniniai interesai, meditacija, blivimas su
savimi ir vaiku, ar parama 1§ artimyjy. Goda ir Miglé atskleidzia, kaip menin¢ veikla, biitent tapyba
ir molio modeliavimas, prisid€jo prie jy gerovés néStumo metu. Meninés veiklos gali padéti sumazinti
stresg ir skatinti kiirybinguma, kas gali biiti labai naudinga Siuo metu. Goda pasakoja: ,,Daug tapiau,
piesiau ir vyras visq laikq buvo mano pasonéj tai labiausiai vyras padéjo. Ir va toks buvimas su savim,
buvimas su vaiku. “. Miglé papildo apie kiurybine veikla: ,,Molis! Va, as atradau molj. Bet ji jau
atradau néstumo pabaigoj, kokj 7-tq ménesj., ir tada as pradéjau lipdyt. Tada tuos likusius ménesius

iki gimdymo as tik tq ir veikiau. Atsikeldavau ryte ir iki vakaro lipdydavau. “. Miglé taip pat uZsimena,
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kaip meditacija ir biivimas su savimi bei vaiku ja ramindavo ir padéjo uzmegzti rysj su vaiku. Toks
susikoncentravimas j savo vidinj pasaulj leidzia pajusti savo kiing ir vaika, 0 tai gali sumazinti stresg:
. Kazkoks biivimas su savim labai. Nuolat galvoji. AS kq darydavau su visais néstumais, labai
medituodavau gimdymgq. Man tai atrodé labai svarbu. Ir tq darydavau nuo pat pradzios praktiskai.
ISjausti vaikq, kuris pas tave yra. NeZinau, atrodo intuityviai, jokiy kazkokiy teorijy. Atsimenu,

¢

kiekvieng vakarq tas ritualas, eiti j voniq ir bit su vaiku.

Moterys taip pat pabrézia partnerio ir aplinkos paramos svarbg néStumo metu. Partnerio
ir aplinkos palaikymas gali biiti labai svarbus moters emocinei ir psichologinei gerovei néStumo metu.
Tai gali padéti moteriai susidoroti su néStumo metu kylanciais isStkiais ir suteikti jai saugumo
jausma. Monika pasakoja: ,,Man pasiseké, mano vyras yra labai geras ir suprantantis, palaikantis. *
Amelijos patirtis paantrina: ,,psichologiné buvo pagalba, kada man buvo sunkiausia, tai va tikrai
padéjo draugé daugiausia tikriausiai turbit. . Apie vyro paramg dalinasi Goda: ,,Tuo metu buvo

labai sunku buvo psichologiskai ir emociskai, tai vyras buvo pats didziausias ramstis tuo metu. Be

galo tuo metu man padéjo ir fiziskai ir psichologiskai ir emociskai. .

3.2.4. Sveikatos problemos ir fiziniai néstumo simptomai

Interviu metu iSrySkéjo motery sveikatos problemos ir fiziniai simptomai veélyvo
néStumo laikotarpi. Viena tyrimo dalyvé néStumo metu susidiré su gestaciniu diabetu. Kotryna
dalinasi, kad tai buvo nemalonus periodas ir patyré daug nerimo, kol susitvarké su $ia komplikacija:
,Ir man visq dieng yra jtampa, kad jau cia praéjo tas laikas kada as$ cia turiu valgyti, ar as jau cia
valgiau, cia tas obuolys mano pakankamo dydzio yra ar nepakankamo. Tai buvo 2 savaités kazkokio
tai koSmaro. *“ Monika ir Simona néStumo metu susidiiré su fizinémis problemomis, kurios tesiasi iki
Siol. Jolantos patirtas skausmas klubuose vis dar tgsiasi: ,, <...> fiziSkai nebuvo lengva, nes nuo pat
pradziy buvo sunku judeti, vaikscioti, skaudéjo klubus. Ir dabar nepraeina su klubais kazkas. Dél to
fiziskai sunkesnis buvo néstumas. “. O Simona néStumo metu susidiiré su odos problemomis, kurios
jos vis dar neapleizia: ,,<...> mane labai béré, as po Siai dienai nesus susitvarkius tos problemos odos
<...> pacioj pradzio] man saké, kad cia néstuminis reikalas, kad pagimdysi- praeis, bet pagimdziau

I3

ir né velnio, jau 2 metai nepraeina. .

v W —

judéjima antroje néstumo puséje. Goda dalinasi: ,,Siaip pats néstumas tai nebuvo man sunkus. Jokiy
kazkokiy tai nei komplikacijy nebuvo, nebuvo fiziniy kazkokiy negalavimy. Nu va antroj néstumo
puséj nebent toks judéjimas buvo pasunkéjes, bet Siaip tai, pats néstumas buvo geras <...>*. Armanté

dalinasi lengva néstumo patirtimi: ,,O dieve, mano néstumas buvo labai lengvas. AS nesijauciau
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visiskai, kad as esu besilaukianti mama. “. Monikos patirtis taip pat buvo labai panasi: ,,Man nieko
nebuvo, manes tikrai, mane tikrai labai mazai pykino. <...> Buvo daromi tyrimai, kurie priklauso
nustatyt ar néra mazakraujysteés, ar néra cukrinio diabeto, to vadinamojo nésciyjy diabeto, tai viskas,

visi tyrimai buvo geri ir va. Tiesiog laukém, kol mergyté ateis. *.

3.3. ,,Taip sudéliojo gyvenimas*

Trecioji tema ,, Taip sudéliojo gyvenimas‘ atspindi subjektyvias motery patirtis, kaip
moterys susiduria su likimu, supranta savo kontroles ribas, susitaiko su tuo, ko negali pakeisti, ir
prisitaiko prie naujy gyvenimo aplinkybiy. Si tema atspindi motery patirtis, supratimus ir
1Sgyvenimus, susijusius su vélyva motinyste, néStumo ir gimdymo metu, nuo kontrolés praradimo
suvokimo iki gyvenimo sutvarkymo ir laiko svarbos suvokimo. Pirmoji potemé ,,Pries likimg
nepasoksi *“ atskleidzia, kaip moterys susiduria su savo kontrolés ribomis, susijusiomis su néstumu ir
gimdymu. Moterys patiria i$§tkius, suvokdamos, kad néstumas ir gimdymas yra procesai, kuriy
negalima visiSkai kontroliuoti, ir kad tai reikalauja pasitikéjimo ir pasidavimo procesui, likimui.
Antroji potemé ,,Sutvarkytas gyvenimas “ atskleidzia, kad vyresnés moterys turi stabilesnj gyvenima,
jos jauciasi labiau pasirengusios motinystei ir pasitiki savo galimybémis, tiek finansiniu, tiek
asmeniniu aspektu. Sis stabilumas ir pasitikéjimas savimi padeda moterims jveikti su né§tumo
issukius. Trecioji potemé ,,Gyvenime yra viskam laikas “ nagrinéja laika ir jo svarbg motinystéje. Jos
pripazjsta, kad néra ,teisingo“ ar ,,neteisingo” laiko tapti motinomis, kad kiekviena Seima ir

kiekvienas asmuo turi savo individualy laikotarpj ir procesa.

3.3.1. Pries likimg nepasoksi

Tyrimo dalyviy patirtys rodo, kad néStumas gali reikSti kontrolés atsizadéjimg ir
atsidavimg aukstesnei jégai arba likimui. Visi Sie aspektai rodo, kad Sios moterys, nors ir yra aktyvios
savo gyvenime, néStumo metu supranta, kad yra tam tikry dalyky, kuriy jos tiesiog negali kontroliuoti.
Monika konkreciai kalba apie tai, kad per néStuma ji suprato, jog kontrolés tiesiog neturi dél jvairiy
néstumo veiksniy, gali tik kontroliuoti savo mintis ir emocijas, susijusias su tuo, kas vyksta: ,,Tiesiog,
kai laukiesi supranti labai paprastq tiesq, kurig gyvenime uzmirsti, kad niekam neturi kontrolés, nu
niekam neturi. Neturi kontrolés tam, kas vyksta tavo kiine, kaip tai vyksta, gali nebent kontroliuoti
emocijas, kurios susijusios su tuo ir mintis ir tiek... Tai va tas kontrolés atidavimas ir atsidavimas,
kazkam auksStesniam, jis sunkus ir bugus, atrodeé, kad néstumas cia amzZinybe tiesiog trunka. .
Moterys taip pat pergyveno suprasdamos, kad neturi kontrolés dél gyvenimo trukmés ir pastojimo,
nezino kiek galés suteikti vaikui. Amelija apie §ig patirt] pasakoja taip: ,,Na, didZiulé atsakomybé
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pirmiausia. Vis tiek jau nebeplanuoji, nebenori, jau susitaikai, kad vaikai jau nu kaip ir nebemazi,
vis tiek ir tas pirmas tas visq gyvenimgq jau, kad ir kiek cia galési ir tam mazajam vaikui duot, aisku,
negali ten susiplanuot gyvenimo | priekj, kiek ten ty mety isgyvensi, bet...”. Monika dalinasi: ,,as
pavyzdziui, palaidojau bendradarbe, kuri buvo uz mane gerokai jaunesné. Tai taip, kad tas reikés
vaikus uzauginti, nu... Niekas negarantuoja, negali garantuoti, kad cia viskas taip ir gausis. Kaip

gausis, taip gausis jau... “.

Moterys taip pat demonstravo kontrolés nejutimg dél néStumo pasekmiy. Monika
pabrézia, kad nepriklausomai nuo to, koks biity jos vaikas, ji biity tesusi néStuma ir jj gimdziusi - tai
dar kartg rodo jos atsidavimg ir pasidavima situacijai, kurios ji negali kontroliuoti: ,, Tai as dél Sito is
tiesy jaudinausi. Mes darém tuos prenetalinius tyrimus ,,nipto” biitent, kad Zinotumém ar yra
apsigimimas, ne dél to, kad ji nutrauktumem, labiau dél to kad biitume pasiruose, jeigu kq, geriau

Zinoti negu nezinoti. Tai taip, buvo baisu, bet, neZinau, tai as iki tol ir ruosiausi.

Susidiirusios su situacijomis, kuriose moterys nejaucia vidinés kontrolés, pasirinkdavo
atsiriboti ir nesinervuoti. Simona susidiirusi su baimémis deél vélyvo amZiaus néStumo rizikos renkasi
nekreipti démesio: ,,Paskui ten tie, kad vandeny daug, kad gal diabetas, gal tas, gal anas, nu visglaik
tu nerimy yra. Mégsta pagqsdint, bet as mégstu nekreipti démesio, nes as nieko pakeisti negaliu. O

ko negaliu pakeisti- dél to stengiuos nesinervuot. **

3.3.2. Sutvarkytas gyvenimas

Tyrimo metu iSryskéjo, kad vélyvo amZiaus néStumas daZznai rodo stabiluma ir
pasitikéjima savo galimybémis, tiek finansiniu, tiek asmeniniu aspektu. Kotryna dalinasi apie savo
gyvenima kaip ,,daugiau maZiau sutvarkytq “. Ji turi stabily darbg ir dél Sios priezasties neturi staigiai
keisti savo gyvenimo dél néStumo. Ji taip pat min¢jo, kad nejauté tokios pacios baimes del darbo
vietos, kokia gali biiti jaunesniems zmonéms, kurie dar tik pradeda savo karjera. Tai rodo, kad stabilus
darbas ir finansiniai iStekliai gali sumaZinti stresg ir suteikti daugiau pasitikéjimo néStumo metu: ,,Nes
veél gi, as turéjau stabily darbgq, as turéjau nu, tas gyvenimas daugiau maziau buvo susidéliotas. Man
kazkokiy tokiy issukiy, kad kazkq reikéty staigiai keisti, dél to, pas mane paprasciausiai nebuvo. “.
Goda iSreiskia panasig patirtj, pabrézdama gero darbo svarbg ir finansinj pagrinda: ,,Siaip miisy su
vyru ir darbai geri ir stabilias pajamas turim, galim, Siuo metu dar galim suteikti tq ir finansinj
stabilumq ir visus poreikius vaiko ispildyti. Ir namai jau pastatyti, visas gyvenimas sutvarkytas ir...
jo... . Amelija taip pat akcentuoja savo finansing ir fizing gebéjima, o taip pat ir Seimos paramga, kaip
svarbius veiksnius, kurie jai palengvino néStumo patirti: ,, Finansiskai aisku pajégi, galvojau, fiziskai

pajégi, nu, Seima tvarkinga, vyresnieji gal padés vaikai. Tyrimo dalyviy patirtys rodo, kad Sios
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moterys vélyvo amziaus néStumo metu, jautési pasirengusios ir stabilios savo gyvenime. Sis
stabilumas ir pasitikéjimas savimi, atrodo, padéjo joms tvarkytis su néStumo issiikiais ir galimais,

nerimg kelianciais gyvenimo aspektais.

3.3.3. Gyvenime yra viskam laikas

Tyrimo metu atsiskleidé laiko ir jo svarba néStumo metu. Vyrauja idéja, kad néra
"teisingo" laiko tapti mama, ir kad kiekvienas asmuo, kiekviena Seima turi savo individualy laikotarpj
ir procesg. Kotryna atkreipia démes; i tai, kad néStumas ir motinysté atéjo jos gyvenime véeliau, nei ji
tikéjosi. Jos nuomone, tai néra nejprasta, o tiesiog yra dalis jos asmeninio gyvenimo trajektorijos kuri
yra uZ jos kontrolés srities ir priklauso nuo to, kaip susiklosto gyvenimas: ,,Ne, nu man taip gavosi.
Vaiky susilauké ne tada kai sauna j galvg, vis tiek kai sutinki Zmogy su kuriuo jau rysiesi tam. Pas
mus gavos taip, kad mes cia véliau susitikom. Aisku gal biity geriau jeigu anksciau. AS jau labai
noréciau, kad jie biity baige universitetus, o ne j lopselius cia vietos ieSkot. Bet nu kaip, ne nuo manes
tai priklauso. Taip gyvenimas sudéliojo. “ Monika taip pat kalba apie laiko svarbg ir savo suvokimag
apie tai. Ji teigia, kad gyvenime yra viskam laikas ir kad negalima matematiSkai apskaiciuoti
"geriausio™ laiko tapti mama. Ji taip pat minéjo, kad svarbus yra tinkamas partneris ir kontekstas:
,,Man atrodo, kad as pirmiausia viduje nesijauciau vyresné, manau, kad gyvenime yra viskas laikas.
Biidama jauna, a$ negaléjau su tais Zmoném, su kuriais as buvau as taip dziaugiausi, kad Su jais
neturéjau vaiky, tiesiog, labai labai. Ir mm... Cia labai daug aspekty yra, tai néra kaip matematiskai
matematiskai neiSskaiciuosi, kad dvidesimt penkiy kokiy yra geriausia gimdyt, nes jeigu tuo metu yra
netinkamas partneris, arba jo isvis néra, tai veda j aklaviete. ‘. Moterys §ig patirt] priima ir vertina

kaip nattiralaus savo gyvenimo proceso dalj, nepaisant socialiniy liikes¢iy ar stereotipy.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas yra atskleisti vélyvo amziaus motiny né§tumo patirties ir
psichologinés sveikatos rysj, unikalius i$Stkius, su kuriais susiduria moterys néstumo metu, kaip tuo
metu sekasi arba nesiseka riipintis savo psichologine sveikata ir atskleisti reikSmingus paramos

Saltinius vélyvo amziaus néStuma patirianCioms moterims.

Pirmoji tema ,,Rizikos suvokimas ir vertinimas “ atsiskleidZia vélyvo amziaus néstumo
moterims kylan¢ius jausmus rizikos suvokimo ir vertinimo kontekste. Rezultatai parodé, kad su
néstumu susijusios rizikos suvokimu ir vertinimu bei psichologine gerove buvo susije¢ keli veiksniai:
svarbis ne tik medicinos ekspertai bei tyrimy rezultatai, bet ir motery vidinés nuostatos, jy savijauta,
patirtys ir intuicija. Teigiamo pavyzdzio ar palankios istorijos buvimas, vélyvo amziaus néStumo
metu, veikia kaip padrasinantis veiksnys, didinantis motery suvokima sékmingg néStumag
(Bayrampour et al., 2012). Literattroje taip pat nurodoma, kad suvokiamos rizikos savybés, tokios
kaip paplitimas, kontroliuojamumas, iSvengiamumas ir rimtumas, kartu su prieinamumo ir
reprezentatyvumo euristika yra svarbiis rizikos suvokimo elementai (Weinstein, 1980; Weinstein,
1982). Rezultatai atspindi ankstesnés patirties su vélyvo amziaus néStumu svarbg: tiek asmeniné, tiek
Zinoma patirtis aplinkoje, suvokiama rizika ir psichologing gerove veiké jvairiai: moterys, kurios
turéjo teigiamy ankstesniy néStumo patirciy, arba savo aplinkoje turéjo teigiamy vélyvo amziaus
néstumo patir€iy pavyzdziy, jprastai j rizikg reaguodavo ne taip jautriai, taciau neigiamy néstumo
1Seigos patir€iy turéjimas aplinkoje paprastai versdavo moteris patirti daugiau nerimo del, su vélyvo
amziaus néStumu, asocijuojamos rizikos. Moterys rémési turimais ir prieinamais pavyzdziais

aplinkoje vertinant rizika.

Medicinos specialistai ir atliekami tyrimai taip pat yra svarbiis psichologinés gerovés
veiksniai rizikos suvokimo ir vertinimo kontekste. Medicinos specialisty poziiiris j vélyvo amzZiaus
motinyst¢ ir jy bendravimo stilius buvo esminiai motery emociniame patyrimo kontekste. Motery
patirtis rodo, kad medicinos specialisty negatyvus poziiiris, pasireiSkes neigiamomis reakcijomis ir
klausimais apie moters amziy bei néStumo prieZastis, sukélé stipry nerimg ir abejone. Nilsson et al.
(2013) tyrimo rezultatai parodo, kad medicinos specialisty parama yra svarbus faktorius néscioms
moterims, kuris gali suteikti pasitikéjima savimi ir gimdymu. Sis tyrimas tai taip pat patvirtina —
teigiamas medicinos specialisty pozitris ir motery palaikymas teigiamai paveiké motery emocing
buikle ir suteiké pasitikéjimg savo néStumu. Tyrimo rezultatai rodo, kad moterims yra svarbu rasti
empatiSka ir palaikantj medicinos specialista: moterys patyré teigiamg pokyti savo emocingje

bisenoje, kai pasirinko kitg specialista, kuris palankiai vertino jy néStuma.

Tyrimo dalyviy susirlipinimas vaisiaus sveikata ir gerove, ypacC genetinémis

anomalijomis, buvo ganétinai daznas, kaip ir Carolan (2005) tyrimo metu. Su vélyvo amziaus
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néStumu susije tyrimai tapo esminiu veiksniu stiprinant motery psichologing gerove ir mazinant
patiriamg stresa dél suvokiamos rizikos. Moterys daznai susiejo savo emocinj stabiluma su tyrimy
rezultatais, kurie patvirtino, kad viskas vyksta gerai ir vaikas vystosi sveikai - tyrimy rezultatai suteiké
joms stabilumo ir vidinio ramumo. Nors atlikti vaisiaus stebéjimo tyrimai padéjo moteris jaustis
ramiau dél jy kadikio sveikatos, kaip pastebé¢jo Baillie ir kiti (2000), nerimo jausmas Vis vien gali

i8likti visg néStuma.

Tyrimo metu taip pat iSrySkéjo, kad motery vidinis pasitikéjimas savimi, turimos
nuostatos, optimistiSkas pozitris, vidiniai jausmai, tur¢jo jtakos jy emocinei patirciai ir suvokimui
apie vélyvo amziaus néStumo rizika - tai leido ramiau priimti ir reaguoti j rizika, susijusig su vélyvu
motinystés amziumi. Rizikos suvokimas ir vertinimas néra vien tik objektyvi informacija, gaunama
i§ iSoriniy $altiniy. Bayrampour ir kity (2012) tyrimo rezultaty duomenimis, motery né$tumo rizikos
suvokimui gali turéti jtakos keli veiksniai, jskaitant medicining rizikg, psichologinius aspektus,
rizikos ypatumus, néStumo stadijg ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo nuomone. Atlikto tyrimo
rezultatai dalinai sutampa su Bayrampour ir kity (2012), kad su vélyvo amziaus néStumu susijusios
rizikos vertinimu yra susijusios vidinés nuostatos ir medicinos specialistai. Apibendrinant, rizikos
suvokimas ir vertinimas yra sudétingas procesas, kuriame dalyvauja moterys, jy vidinés nuostatos,
patirtis, medicinos specialistai, tyrimai ir jy aplinkos kontekstas. Moterys aktyviai dalyvauja Siame
procese, interpretuodamos informacijg ir priimdamos sprendimus, kurie geriausiai atitinka jy unikaly

konteksta ir nuostatas.

3

Antroji tema ,,Amziaus klausimai‘ atskleidzia skirtingus vélyvo amziaus néStumo
aspektus, susijusius su amziumi, motery patyrimais ir psichologine gerove. Pradiné motery reakcija
suzinojus apie néstumg itin skiriasi ir yra ypa¢ asmeniska, priklauso nuo kiekvienos moters gyvenimo
situacijos, asmeningés patirties, plany ir likes¢iy. Kotera ir kity (2021) tyrimas apie trynukus atskleidé
platy emocijy spektra suzinojus apie néstuma - €mocijos svyravo nuo nevilties iki laimés. Siame
tyrime taip pat Zinia apie néStumg buvo apibiidinama jvairiai: vienos moterys §ig zinig priémé su
dideliu dZiaugsmu ir laime, kity motery pradiné reakcija buvo apibiidinama Soku, nerimu ir

abejonémis. Dazniausiai Soko, nerimo ir abejoniy emocija i§Saukdavo moterims, kurios néstumo

neplanavo arba nesitikéjo, kad gali pastoti.

Scala and Orsini (2022) Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, vélyvo amzZiaus motinos
yra problemizuojamos ir reprezentuojamos kaip rizika keliantys subjektai, kaip nenattiralios motinos
ir kaip neatsakingos reprodukcinés pilietés - vyresnio amziaus motinystés diskursai yra strukttruoti
tiek amzizmo (angl. ageism), tiek sugebéjimo (angl. ableism) principais. Moterys vaizduojamos kaip
nejgalios dél vélyvosios tévystés ,,nastos™ ir laikomos rizikingais subjektais dél galimybés pagimdyti
»nenormalius® palikuonis. Si literatiira papildo tyrimo rezultatus, kadangi moterims, néstumas
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vélesniame amziuje, sukélé daug susirtipinimo ir nerimo - moterys jautési nevisavertiskai ir nerimavo
dél savo amziaus, biidamos vyresnés nei dauguma kity mamy, ir dél to, kad jos bus vyresnés, kai jy
vaikai eis ] mokyklg ar darzelj. Tai parodo susirtipinimg dél savo socialinés padéties, jos gali jaustis
socialiai atskirtos. Moterys isreisSké susirtpinimg dél galimybés fiziskai ir emocionaliai susitvarkyti
su visais né$tumo ir motinystés isSukiais. Be to, tyrimo dalyvés i$saké savo nerimg dél potencialios
vaiko gédos jy amziaus atzvilgiu. Tyrimo dalyvés kalbéjo apie savo norg biti ,,jaunomis mamomis”

ir iSreiSké susiriipinima, kad jy vélyvasis néStumas gali neigiamai paveikti jy vaiky pozitrj j jas.

Tyrimo metu i$ryskejo, kad motery psichologing gerove néStumo metu teigiamai veike
iSskiriami vélyvosios tévystés privalumai, kiirybiné veikla ir asmeniniai interesai bei partnerio ir
aplinkos palaikymas. Vélesnioji tévysté yra susijusi su socialiniais ir ekonominiais iStekliais, kurie
gali padéti sumazinti su vaiko priezitra susijusj stresg (Myrskyla et al., 2017). Tyrimo dalyvés
atkreipé démesj, kad vyresni tévai, kurie dazniau praleidzia laika su savo vaikais yra aktyvesni,
daugiau jsipareigoje tévystei, palyginti su jaunesniais tévais. Tai gali rodyti, kad vyresni tévai, dél
savo gyvenimo patirties ir supratimo apie tévystés svarbg, gali biiti linke skirti daugiau laiko ir
energijos savo vaikams. Dalyvés atkreipé démes;j, kad vélesné tévysté suteiké jiems galimybe pilnai
patirti ir mégautis savo jaunyste prie§ tapti tévais. Partnerio ir aplinkos palaikymas gali biti labai
svarbus moters emocinei ir psichologinei gerovei néstumo metu (Collins et al., 1993). Sis tyrimas
taip pat atskleidé, kad partnerio ir aplinkos palaikymas gali padéti moterims susidoroti su néstumo
metu Kylanciais i$stikiais ir suteikti saugumo jausma. Nors ir vélyvas motinystés amzius yra susijes
su rizika ir nepalankiomis né$tumo pasekmémis (Frederiksen et al., 2018), tik trys tyrimo dalyvés

susidiiré su komplikacijomis, 0 5 tyrimo dalyvés dalinosi, kad néStumas nebuvo fiziskai sudétingas.

v —

motinystéje, nepriklausomai nuo jy amziaus.

Trecioji tema ,,Taip sudéliojo gyvenimas* atspindi bendra jausma, kad gyvenimo
procesai kartais iSsiskiria motery kontrolés riby ir atitinka laiko, aplinkybiy ir likimo veiksnius.
2012). Sio tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad néstumo metu moterys supranta, jog yra daug dalykuy,
kuriy jos negali kontroliuoti, o tokios situacijos skatina atsidavimag aukStesnei jégai ar likimui.
Kontrolés praradimas apima ne tik fizing situacija (néStumo pasekmes ir kiino poky¢ius), bet ir
emocing dalj - moterys neturi kontrolés dél savo emocijy ir min¢iy, susijusiy su néStumu. Tyrimo
metu paaiskéjo, kad veélyvas néStumas moterims yra susijes su stabilumu ir pasitikéjimu savo

galimybémis. Mann ir Berkowitz (2022) tyrimo duomenimis, vyresnés motinos pasizymi geresne

30



gyvenimo kokybe, kas yra padedantis faktorius vélyvo amziaus néstumo metu. Siame tyrime tai taip
pat atsiskleidzia, kad stabilaus darbo turéjimas ir finansiniai iStekliai suteiké moterims pasitikéjimo
ir padéjo susidoroti su néStumo isstukiais. Moterys akcentavo savo finansing gerove, Seimos paramag
ir stabiluma kaip svarbius veiksnius, kurie palengvino jy néStumo patirtj. Tyrimo duomenys atskleidé
laiko svarbg néStumo metu, kas sutampa su moksline literatiira - moterys pabréZia partnerio paieskos,
finansinio stabilumo ir asmeninio brandumo svarbg (Nelson, 2004). Tyrimo dalyvés teigé, jog néra
"teisingo" laiko tapti mama, ir kad kiekvienas asmuo, kiekviena Seima turi savo individualy laikotarpj
ir procesg. Nors moterys patyré néStumga véliau nei tikéjosi, jos tai vertina kaip natiiraly gyvenimo

proceso dalj ir mato tai kaip asmeninés gyvenimo trajektorijos dalj, o ne kaip problema.

Tyrimas atskleidzia, kad rySys tarp vélyvo amZiaus motinystés néStumo ir psichologinés
geroves yra sudétingas, kurj veikia daug ir skirtingy veiksniy. Su vélyvo amziaus néStumu susijusios
rizikos vertinimas yra kompleksinis procesas, kuriame dalyvauja jvairlis veiksniai: medicinos
ekspertai, tyrimy rezultatai, motery vidinés nuostatos ir ankstesnés patirtys. Amzius yra svarbus
veiksnys, veikiantis motery patirtj ir psichologing sveikata vélyvo amziaus néStumo metu. Rezultatai
rodo, kad vélyvo amziaus néStumas sukelia daug susirtipinimo ir nerimo, tac¢iau kartu teikia tam tikry
privalumy. Mums reikia geriau suprasti, kaip $ie i8$tikiai ir privalumai veikia motery emocine patirtj
ir psichologing sveikata, ir kaip galime efektyviau palaikyti $ias moteris. Palaikymo tinklai, jskaitant
partnerius, $eimg ir draugus, yra svarbiis motery emocinéje gerovéje néstumo metu (Collins et al.,
1993). Tai rodo, kad strategijos, skirtos stiprinti ir plésti motery socialinius tinklus ir palaikymo

Saltinius, gali padéti gerinti jy psichologing sveikata néStumo metu.

4.1. Tyrimo ribotumai, praktinio panaudojimo galimybés ir ateities tyrimy perspektyvos

Sis tyrimas yra pirmasis Lietuvoje, analizuojantis motery patirtis, susidiirusias su
néStumu vélyvame amziuje, ir kaip tai veikia jy psichologing gerove. Tyrimas pristato unikalias,
aStuoniy dalyvavusiy motery subjektyvias patirtis, todél negalime tiesiogiai taikyti iy iSvady visoms

moterims, patirian¢ioms vélyvo amziaus néStumg (Denzin & Lincoln, 2005).

Subjektyvumas kokybiniuose tyrimuose tyréjui leidZia jsigilinti j tyrimo dalyviy patirtj,
suprasti jy jausmus, mintis ir nuomones, atskleisti tyrimo fenomeno kompleksiskumg jo nattralioje
aplinkoje — visa tai suteikia tyréjui turtingg ir detaly duomenj rinkinj, naudojamg giliai suprasti
tyrimo objektg (Creswell, 2012). Taciau tyréjo asmeninés patirtys ir nuostatos gali turéti jtakos tyrimo
rezultatams ir jy interpretacijai (Holmes, 2020). Tyréjos Seimoje yra motery, patyrusiy vélyvo
motinystés amziaus néStuma, tai galéjo padaryti jtaka tyrimo rezultatams, taciau, tai taip pat leido

lengviau megzti kontakta su tyrimo dalyveémis ir geriau suprasti jy patirtj. Tyrimo metu tyréja stengési
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18likti kiek jmanoma nesSaliSka, atsiriboti nuo zinomy vélyvo amziaus motiny néStumo patirciy ir

atskirai vertinti motery iSgyvenimus.

Tyrimo dalyviy néStumai vyko Covid — 19 pandemijos metu, tai galéjo komplikuoti
medicinos jstaigy priezilirg ir jy socialinj gyvenimg (Aydin & Aktas, 2021), o toks tyrimo kontekstas

gal¢jo paveikti tyrimo rezultatus.

TV —

buvo sunku rasti moksliniy straipsniy nagringjanc¢iy vélyvo amziaus motery néStumo ir psichologinés
geroveés rysj, dél Sios priezasties sudétinga interpretuoti tyrimo metu gautus duomenis, o0 rezultaty

interpretacijos patikimumas yra mazesnis.

Atsizvelgiant | bakalauro darbo apimties ribojimus, duomeny analizés metu buvo
pasirinktas bendresnis rezultaty pristatymas. Verta paminéti, kad gauti duomenys galéjo pateikti
daugiau potencialiy temy aptarimui. Sgsajos tarp jvairiy temy, taip pat jy tarpusavio sasajos nebuvo
iSsamiai iSnagrinétos. Atsakymus ] Siuos neiSsprestus klausimus galéty suteikti biisimi tyrimai arba

nuodugnesné ty paciy duomeny analizé.

Toliau tyrinéjant vélyvo amzZiaus néStumo patirtis ir psichologinés geroveés rysj, buty
svarbu jtraukti daugiau tyrimo dalyviy, atlikti daugiau tyrimy apie vélyvo motinystés amziaus
néstumg giliau pazvelgiant j socialinius ir psichologinius veiksnius. Tai duoty gilesniy jZvalgy apie

veélyvo amZiaus motiny néStumo fenomena.

Tyrimo rezultatai gali buti naudingi kitoms moterims, patirian¢ioms vélyvo amziaus
motinystés né$tuma, riipinantis psichologine gerove ir medicinos specialistams bendraujantiems su
moterimis, patirian¢iomis vélyvo amziaus néStumg. Kadangi palaikymas, empatija ir teigiamas
pozitiris gali teigiamai paveikti motery emocing bukle ir suteikti pasitikéjima savo néstumu (Agbi et
al., 2022), medicinos specialisty mokymas ir jtraukimas j vélyvo amziaus né$tumo rizikos

komunikacijg ir vertinimg gali buti svarbi strategija gerinant iy motery psichologing sveikata.
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5. ISVADOS

1. Interviu metu surinkti duomenys ir atlikta jy temin¢ analizé atskleidé 3 temas: ,,Rizikos suvokimas

ir vertinimas®; ,,Amziaus klausimai‘; ,, Taip sudéliojo gyvenimas®.

2. Vélyvo amziaus motinystés néStumo ir psichologinés gerovés rysSys yra sudétingas, ji veikia Su
néstumu susijusios rizikos vertinimas, socialiniai faktoriai, vidiniai jsitikinimai ir nuostatos, pries tai

turétos patirtys ir juntama kontrolé.

3. Medinos specialisty ir socialinés aplinkos empatija, palaikymas ir teigiamas poziiiris vélyvo

motinystés amziaus néStumo metu yra svarbiis paramos Saltiniai bisimoms motinoms.
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