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SANTRAUKA
Motery, negalinCiy susilaukti vaiky, gedulo iSgyvenimas
Sandra Zorina
Vilnius
Vilniaus universitetas, 2022

60 puslapiai

Nevaisingumas yra dazna problema, su kuria susiduria moterys, kurioms diagnozuojami
reprodukciné sistemos sutrikimai. Motinos koncepto praradimas, jskaitant visus motinystés aspektus
nuo prenatalinio laikotarpio iki vaiky aukléjimo, yra gedulo forma, kuri néra jprasta. Tyrimai rodo,
Jjog nevaisingos moterys, kurioms yra taikomas gydymas, patiria psichologinj iSgyvenima, kuris gali
buti siejamas su gedulo procesais (Lukse ir Vacc, 1999; Mcbain ir Reeves, 2019; Schwerdtfeger ir
Shreffler, 2009). Taciau truksta tyrimy, atskleidZianciy nevaisingy motery patirt, laikotarpiu, kuomet
gydymas néra taikomas. Sio tyrimo tikslas — suprasti gedéjimo procesus, kuriuos iigyvena
nevaisingos, nesigydancios moterys.

Siekiant geriau suprasti unikalias Siy motery patirtis, buvo pasirinktas kokybinis tyrimo
metodas. IS viso tyrime dalyvavo $eSios nevaisingos moterys, kuriy amzZiaus vidurkis buvo 27 metai.
Moterys dalyvavo pusiau struktiruotuose interviu, po kuriy duomenys buvo analizuojami taikant
teminés analizés metoda.

Rezultatai atskleidé, jog nevaisingos moterys, kurios tyrimo metu nebuvo pasirinkusios
gydymo, sunkiai priima ir susitaiko su diagnoze, linkusios saviizoliuotis ir internalizuoti gedula.
Motery sielvartas dél nevaisingumo yra daugialypis, todél gali pasireikSti kaip rizikos veiksnys,
komplikuoto gedulo iSsivystymui. Apibendrinant galima pastebéti, kad sunkumg pastoti patiriancios
moterys daZnai susiduria su jvairiais dirgikliais, stiprinanciais sielvarto jausmg. Taciau dél dvejopo
anticipacinio gedulo pobudZio, Siy motery patirtis nuolatos svyruoja tarp vilties jausmo, depresyvumo

bei sielvarto.

Raktiniai ZodZiai: nevaisingumas, netektis, slaptas gedulas, anticipacinis gedulas



SUMMARY
The experiences of bereavement in women who cannot have children
Sandra Zorina
Vilnius
Vilnius University, 2022
60 pages

Infertility is a prevalent issue for women who experience diagnoses of a damaged reproductive
system. The loss of the experience of being a mother and every part that is involved in motherhood,
beginning with the prenatal stages, up to parenting your offspring, is a form of bereavement that is
far from ordinary. Several studies have stated that women who experience infertility and are going
through medical treatment, face psychological distress that can be attributed to processes of
bereavement (Lukse & Vacc, 1999; Mcbain & Reeves, 2019; Schwerdtfeger & Shreffler, 2009).
However, there is a lack of research signifying the experiences of infertile women who have not gone
through treatment. The goal of this study is to understand the grieving processes that infertile women,
who do not receive treatment, are going through.

To have a better understanding of the unique experiences of these women, a qualitative
research method was chosen. A total of six infertile women have participated in the study, with the
average age of 27 years old. The participants took part in semi-structured interviews, after which the
data was analyzed by using the thematic analysis method.

The results revealed that infertile women, who have not received treatment at the time, have
difficulty coming to terms with the diagnosis, are prone to self-isolate and internalize grief. The grief
women experience in regard to infertility are multi-faceted, therefore being a possible risk factor for
complicated grief to develop over time. Overall, it can be seen, that women experiencing difficulties
getting pregnant often face various triggers, that strengthen the feeling of grief. Yet due to the dual
nature of anticipatory bereavement, these women constantly fluctuate from feeling hopeful, to

episodes of depression and grief.

Keywords: infertility, loss, disenfranchised grief, anticipatory grief



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Pirminis nevaisingumas — buiklé, kai moteris praeityje néra susilaukusi kadikio ir yra nevaisinga
(NICE, 2013).

Gedulas — subjektyvi psichosocialiné ir fiziologiné reakcija ] netektj.

Slaptas gedéjimas (angl. disenfranchised grief) — gedéjimo procesas, kurio metu netektis negali
bati atvirai pripaZinta, vieSai iSgedéta ir/arba gedintysis néra pripaZintas (Doka, 1989).
Anticipacinis gedulas (angl. anticipatory grief) — gedéjimo procesas, kuris prasideda dar
nepraradus prisiriSimo objekto (Li, et. al, 2022; Rogalla, 2020)

Motinysté — néStumo periodas, gimdymas, ir/arba vaiko aukléjimas ir auginimas.



PRATARME

Motinysté — tai savoka apimanti visg motinos patirtj. Tai yra pirmasis gyvybés impulsas
motinos jsc¢iose, néStumo laikotarpis, gimdymas, riipestis bei vaiky aukléjimo procesas. Gebé¢jimas
sukurti gyvybe savo kune ir iSneSioti kudik}, yra vienas i§ pagrindiniy, kone svarbiausiy skirtumy tarp
moters ir vyro. Atsizvelgiant | Salies kultirg, motinysté daznai laikoma neatsiejama Seimos sudéties
dalimi, o vaikai nuo ankstaus amZiaus ruoSiami atitikti 1S kartos ] karta perleistus socialinius
vaidmenis. Siomis dienomis moteris turi galimybe kurti savo gyvenimo plang, susilaukti atzaly néra
visy motery siekiamybé. Taciau Sios galimybés netektis yra skaudi nepaisant moters gyvenimo tiksly,
amZiaus, santykiy statuso ar tautybés.

Galimybé susilaukti vaiky gali pasirodyti kaip duotybé — tai, ka moters kiinas nattiraliai
privalo gebéti atlikti. Gausybé empiriniy tyrimy apie nevaisingy motery nusivylimg, skausmg ir
pastangas atliepti motinystés patirties poreikj, sutelkia démes] ] nevaisingumo gydyma.
Nevaisingumo gydymo procesai iS tiesy yra invaziniai ir nemalonts, po kuriy moteris nieckuomet néra
pilnai uZtikrinta, jog néStumas bus sékmingas. Nepaisant to, jog tyrimai apie nevaisingy motery
gydymo patirt] suteikia svarbig informacija apie Siy motery psichologing gerove, pastebimas
informacijos trakumas apie moteris, kurios dar néra pradéjusios gydymo, ar dél tam tikry prieZasciy
gydymo pradéti negalés.

Suprasti moters netekties iSgyvenimg ir gedulo procesus nevaisingumo kontekste, yra svarbi
kompleksinio pozitlirio | nevaisingumo problemg dalis. Moterys, negalincios susilaukti kadikio,
iSgyvena gedula, kuris tam tikrose kultirose néra priimtinas. Netenkama ne tik motinystés patirties,
taCiau ir dalies moters identiteto. Nematomas netekties objektas verCia asmenj iSgyventi gedula
vienatveje. Taigi, norint suprasti nevaisingumo problemos padarinius ir jtvirtinti jy reikSminguma
visuomenéje, svarbu atskleisti motery patirt] ir gedulo procesus, kurie vyksta po nevaisingumo

diagnozés.



1. ]VADAS

1.1.  Nevaisingumo ypatumai

Teévy vaidmuo bei vaiky aukléjimo tema daugumai aktuali nuo pat vaikystés. Budami vaikai
kuriame Zaidimus, stengdamiesi atkartoti tévo ar motinos role. Zaidimo metu vaikai rtipinasi
zaisliniais kudikiais ar pliuSiniais Zaislais, kiti antrina mamos ar tévo buitinius darbus, kopijuoja tévy
vaidmenis. Laikui bégant, tévy vaidmuo tampa vis labiau pasiekiama realybe. Nors pastojimo
tikimybé galima ir nesulaukus menstruacijy, taciau paauglystéje pirmosios menstruacijos dazniausiai
pasiZymi vaisingumo etapu, kuomet nattraliai tikimasi, jog suaugystéje mergina turés galimybe

pastoti. Taciau vaisingumas néra biologiné duotybé kiekvienam.

Moters nevaisingumas — tai negaléjimas pastoti po 12 ménesiy reguliariy intymiy santykiy be
kontraceptiniy priemoniy, dél anovuliacijos, kiauSintakiy, gimdos, gimdos kaklelio patologijos, ar dél
nezinomos priezasties (TLK-10-AM, 2011). Nevaisingumas yra liga, kuriai, kai kuriais atvejais, gali
buti taikomas medicininis gydymas. Tai gali buti pirminis nevaisingumas — kuomet moteris niekada
néra pastojusi, arba antrinis, kai moteris jau yra susilaukusi kudikio, taciau negali pastoti antrg kartg
(World Health Organization, 2021). Anot NICE (2013), kas septinta Seima susiduria su nevaisingumu
ir tai atitikty 10-15% Seimy visame pasaulyje. Nors statistiniy duomeny Lietuvoje néra, taCiau galima
preliminariai nuspéti, jog 15% Lietuvoje gyvenanciy Seimy negali susilaukti kadikio (LR Sveikatos
apsaugos ministerija, 2015). AtsiZvelgiant j statistiniy duomeny truakuma, sunku diferencijuoti, ar j

nevaisingy Seimy statistikg yra jtraukta nevaisingy vyry ir Seimy, jau susilaukusiy vieno vaiko, imtys.

Reprodukcinés sistemos sutrikimai gali pasireikSti ir vyrams, ir moterims (NICE, 2013).
Duomeny, nurodanciy didesn¢ nevaisingumo tikimyb¢ vyry ar motery tarpe, néra, taciau yra Zinoma,
jog tikimybé pastoti, moteriai mazé¢ja nuo trisdeSimties mety (Practice Committee of the American
Society for Reproductive Medicine in collaboration with the Society for Reproductive Endocrinology
and Infertility, 2013; Walker, Tobler, 2021). Daugelis tyrimy pasirenka biaitent motery imtj, mat
moterys iSgyvena nevaisinguma emociskai jautriau nei vyrai (Nachtigall, Becker, Wozny, 1992). Tai
taip pat galimai susij¢ su moters vaizdu visuomenéje bei lukesciais iSpildyti motinos vaidmen;.
PrieSingai nei daugeliui kity fiziologiniy ligy, nevaisingumas yra glaudZiai susij¢s su socialiniais
tevystés aspektais. Poros, negalinCios susilaukti vaiky, daZnai jauciasi nesuprastos aplinkiniy bei
patiria visuomenés nepripazinimg, jog Seima gali buti ir sutuoktiniai neturintys atzaly. Nepaisant
socialiniy nevaisingumo aspekty, nevaisingos poros iSgyvena diagnoze ir gydyma emociniame bei
fiziniame lygmenyje. Moterys, kurios negali pastoti dél fiziologiniy priezasciy, susiduria su jvairiais

somatiniais ligos aspektais, kurie prisideda prie psichologiniy iSgyvenimy.



1.1.2. Biologiniai padariniai

Biopsichosocialinis poZzilris | nevaisinguma yra svarbus siekiant gilesnio supratimo apie
motery iSgyvenimus. Sios ligos prieZastys, gydymo budai ir fiziologiniai padariniai atskleidZia

motery, negalinCiy pastoti, kasdienybg ir prisideda prie psichologinio iSgyvenimo pasekmiy.

Anot Walker ir Tobler (2021), Zinomos nevaisingumo prieZastys gali buti ovuliaciniai
sutrikimai, endometriozé, dubens sgaugos, kiauSintakiy uzsikiSimas, kiauSintakiy ar gimdos
abnormalumai bei hiperprolaktinemija. Daugelis Siy prieZasC¢iy moterims pasireiskia somatiniais
simptomais: stipriais pilvo spazmais, tuStinantis, lytinio akto metu, (World Health Organization,
2021), menstruacijy nebuvimu arba nepastovumu (Hamilton-Fairley, Taylor, 2003). Taciau
nevaisingumas ne visada turi aiSkig priezastj: net 25% nevaisingumo atvejy yra neaiskios kilmés. (LR
Sveikatos apsaugos ministerija, 2015). Moterys gali buti nevaisingos dél neZinomy prieZasciy,
kuomet diagnozé priskiriama atlikus kiau$idZiy, gimdos kaklelio ir ovuliacijos tyrimus bei neaptikus

somatiniy sutrikimy (Dokras, 2008).

Nevaisingumo diagnozavimas ir gydymas yra reikSmingi etapai ligos patyrimui, mat gydymo
procediros reikalauja finansiniy resursy, ne visada yra efektyvios. Pradéjus gydyma, tikimybé pastoti
yra 50%, taigi dalis motery negali susilaukti kuidikio net sutikus su gydymu (Jose-Miller, Boyden,
Frey, 2007). Motery nevaisingumo iStyrimo budai atitinka jprastinius ginekologinius tyrimus.
Pirminé apZilira ir anamnezé, kurios metu jvertinama, ar moteris buvo pastojusi, ar yra patyrusi
persileidimg, atsiZzvelgiama ir } menstruacijy reguliarumg (National Collaborating Centre for
Women'’s and Children’s Health, 2004). Pirmoje apZitiroje taip pat gali buti atlikta palpacija, tyrimai
deél chlamidiozés, gonoréjos ir kity lytiniy taky infekcijy, echoskopija, Pap tepinélis, skydliaukés
tyrimai, kruty apZitra dél galaktoréjos ir prolaktino kraujyje tyrimai, jei menstruacijos nereguliarios
(LR Sveikatos apsaugos ministerija, 2015). NustaCius nevaisingumo priezasties srit], taikomi
tolimesni tyrimai. Kadangi skydliaukés veiklos sutrikimai nevaisingoms moterims nepasireiSkia
daZniau nei moterims galinCioms pastoti, skydliaukés tyrimai taikomi tik tuomet, kai pasireiskia ir
kiti skydliaukés sutrikimo simptomai (LR Sveikatos apsaugos ministerija, 2015). Jprastai tyrimai yra
labiau invazinio pobudZio, mat daZniau yra taikoma transvaginaliné echoskopija ir laporaskopija.
Echoskopijos pagalba galima diagnozuoti endometrioze, aptikti gimdos ir kiauSidZiy pakitimus bei
cistas (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health, 2004). PrieSingai,
laporaskopija yra endoskopiné operacija, atliekama ne per pirming apZzitrg. Operacijos metu
prapjaunama pilvo sienelé ir laporaksopo pagalba apZzitrimi reprodukciniai organai, aptikti galima

kiauSintakiy uzsikiSima (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health, 2004).



Ginekologiniy tyrimy metu aptinkama nevaisingumo priezastis, kuriai gydyti gali buti taikomas

medikamentinis arba chirurginis gydymas.

Budy skatinti moters vaisingumg Siai dienai yra trys: dirbtinis apvaisinimas, chirurginis
nevaisingumo priezasties paSalinimas arba medikamentinis gydymas vaisty pagalba. Esant
ovuliacijos sutrikimams, taikomas medikamentinis, hormoninis gydymas gonadotropiniais
preparatais, dopamino agonistais, arba klomifeno citratu, kuriy pagalba stimuliuojama ovuliacija (LR
Sveikatos apsaugos ministerija, 2015). Jei nevaisingumo prieZastis yra susijusi su kiauSintakiy
uzsikiSimu, tuomet taikomas chirurginis gydymas. KiauSintakiy operacijos metu paSalinami
endometriozés paveikti plotai, miomos ir cistos, kurios trukdo pastoti (LR Sveikatos apsaugos
ministerija, 2015). Nepastojus po medikamentinio, chirurginio gydymo per 1-2 metus arba neradus
nevaisingumo prieZasties, gali buti taikomas dirbtinis apvaisinimas. Pagalbinio apvaisinimo budy
yra keletas: intrauterininé inseminacija, in vitro fertilizacija, donorystés pagalba. Intrauterininé
inseminacija taikoma moterims, kurios negali pastoti lytiniy santykiy metu, kai vyrui diagnozuotas
ZIV ar erekciniai sutrikimai (American Society for Reproductive Medicine, 2012). Inseminacijos
procediiros metu partnerio sperma jskiepyjama tiesiogiai ] moters gimda. AtsiZvelgiant | moters
amziy ir medikamentinj gydyma, taikant intrauterining¢ inseminacijg tikimybé pastoti padidéja 20%
per ciklag (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health, 2004). In vitro
fertilizacija yra re¢iau rekomenduojama, ta¢iau naudojama nepavykus pastoti ir atlikus intrauterining
inseminacija. In vitro fertilizacija yra procesas, kurio metu moters kiauSinlastés bei partnerio
spermatozoidai inkubuojami megintuvélyje. Pavykus apvaisinimui, embrionai jskiepyjami } moters
gimdg (American Society for Reproductive Medicine, 2012). Nepavykus pastoti, pora gali pasirinkti
pagalbinj apvaisinima su donory pagalba, naudojant moters kiauSinlgstes bei jos partnerio
spermatozoidus. Atsizvelgiant | nepavykusio néStumo priezastis, pagalbiniam apvaisinimui galima
naudoti surogato spermatozoidus, kiauSialgstes, arba donory in vitro fertilizacijos metu apvaisintg

embriong (Centers for Disease Control and Prevention, 2015).

Nepaisant esamy gydymo galimybiy, daugelis pory gali nuspresti netaikyti gydymo dél
finansiniy resursy stygiaus, gydymo neprieinamumo Salyje arba religiniy jsitikinimy. Prie§
nusprendZiant taikyti gydyma, svarbu jvertinti rizikg, jog gydymas ne visuomet veiksmingas, taciau
suteikia didesne tikimybe sékmingai susilaukti kadikio.

1.1.3. Psichologiniai padariniai
Nevaisingumo diagnozé ir gydymo procesas yra skausminga patirtis, kuriai psichologijos

kontekste skiriama nemazai démesio. Besikartojantis nesékmingas bandymas pastoti yra chroninis ir
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ilgalaikis stresorius, kuris paliecia visas moters gyvenimo sritis: asmeninj gyvenima, santykius su

partneriu ir aplinka (Schwerdtfeger, Shreffler, 2009; Begum, Hasan, 2014).

Moterys negalincios susilaukti kudikio susiduria su kognityviniais ir emociniais sunkumais
diagnozés ir gydymo metu. Anot Hasanpoor-Azghdy et al. (2013), moterys gali slépti savo
nevaisingumg nuo Seimos nariy bei aplinkiy, jausti géda ir nekompetetinguma, vengti motery, kurios
néscios ar turi vaiky. Nevaisingumo gydymo procesas daugelyje Saliy néra valstybés finansuojama
paslauga, taigi poros turi padengti gydyma savo léSomis. Nepavykus pagalbiniam apvaisinimui ar
medikamentiniui/chiruginiui gydimui, moterys ir jy partneriai jvardija jauciantys pykt] ir
beviltiSkumg. Moterys, kurioms taikomas pagalbinis apvaisinimas, apibudina nepavykusj gydyma
kaip vaiko netektj, mat tikéjosi, jog dirbtinis apvaisinimas bus veiksmingas (Hasanpoor-Azghdy et
al.,2013). Ypac rySkus yra baimés ir nerimo pojutis nevaisingumo kontekste. Moterys nerimauja, jog
gydymas nebus veiksmingas ir jos niekada neturés galimybés susilaukti savo atzalos. Taip pat minima
baimeé, jog dél nevaisingumo diagnozés gali grésti skyrybos (Hasanpoor-Azghdy et al., 2013). Kiti
tyrimo dalyviai iSreiSkia vieniSumo jausma, litdesj, kuris su laiku stipréja. Tyrimai rodo, jog
nevaisingumo kontekste moterys naudoja saviizoliacijos jveikos metodus, kaip miegas ir Kkity
nésciyjy ar pagimdziusiyjy vengimas (Lukse, Vacc, 1999). Kai kuriy motery baimé susijusi su
neigiamu néStumo testo rezultatu ir Ziniy praneSimu partneriui (Hasanpoor-Azghdy et al., 2013).
Pastebima, jog nevilties jausmas sustipréja ne nepastojus, taciau néStumo testui parodZius teigiamag
rezultatg. Svarbu paminéti, jog daugelio tyrimy imtis yra moterys, kurios pasirinko taikyti gydyma,
taigi truksta duomeny apie motery, kurios negauna gydymo, patirtj. Nepaisant to, jog moterys, kurios
gauna gydyma iSgyvena socialing stigmg, yra labiau linkusios | depresijg, jauciasi netekusios
identiteto ir susiduria su sunkumais jprasminti nevaisingumo reikSme¢, dominuojan¢ios temos
susijusios biitent su gydymo proceso iSgyvenimais (Greil, 1997; Begum, Hasan, 2014). Daugelis
motery pradéjusios gydyma yra optimisti§kos, jog gydymas bus veiksmingas, yra motyvuotos ieSkoti
informacijos apie nevaisingumag ir labiau linkusios inicijuoti gydyma nei jy partneriai (Greil, Leitko,
Porter, 1988; Abbey, Andrews, Halman, 1994). Taiau nevaisingumo gydymo procesas yra
nepastovus, kaskart susidirus su nesékmingu néStumu patiriamas sielvartas ir neviltis, jog gydymas

visgi nepadés.

Moters nevaisingumas bei iSgyvenimai taip pat turi poveikj ir santykiams. Socialinis
spaudimas ir aktyvus bandymas pastoti suformuoja nenattraly poZzitrj j intymumg tarp partneriy, mat
intymumo tikslas tampa noras pastoti (Valsangkar, Bodhare, Bele, Sai, 2011). Moterys patiria nerimg
ir frustracija, susijusig su seksualiniu neadekvatumu ir poZitriu } savo kiing, kas taip pat nulemia

abiejy partneriy libido (Wischmann et. al, 2001). Didelé¢ dalis tyrimy apie psichologinius
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nevaisingumo padarinius remiasi lyties vaidmeny skirtumais. Tai nurodo, jog nevaisingumas gali buti

traktuojamas ne tik kaip somatiné liga, taCiau ir kaip socialiné problema.

Poros, kurios negali susilaukti vaiky, gali jaustis neiSpildZiusios visuomenés lukesciy,
atitolusios nuo tradicinés Seimos sampratos (Miall, 1986). Tai, kaip nevaisinguma patiria moterys ir
vyrai priklauso nuo to, kuris i§ partneriy yra nevaisingas. Nachtigall, Becker ir Wozny (1992)
pabrézia, jog vyry reakcija | nevaisinguma yra panaSi | motery, jei nevaisingas yra vyras. Abu
partneriai iSgyvena litdesj, baime¢, nerimg, o butent vyrai pabréZia nusivylimg (Nagorska,
Bartosiewicz, Obrzut, Darmochwal-Kolarz, 2019). Jei nevaisingumu pasiZymi moteris, vyry
iSgyvenimas drastiSkai kinta. Pokytis galimai susijgs su stipresniu motery noru susilaukti kadikio,
mat moterys vertina gebéjima susilaukti atZalos labiau nei vyrai (Nagorska, Bartosiewicz, Obrzut,
Darmochwal-Kolarz, 2019; Pasch, Dunkel-Schetter, Christensen, 2002). Tyrimy gausoje, moters
noras pastoti nekvestionuojamas, o tiesiog priimamas kaip natiralus socialinis ir evoliucinis
reiskinys. Zvelgiant i§ evoliucinés perspektyvos, vyro vaidmuo yra sukurti savo genetiniy palikuoniy,
tuo tarpu moters vaidmuo - Siuos palikuonius iSneSioti bei jais pasiripinti. Tuomet gali bati keliamas

klausimas: kas, anot tyrimy, nulemia stipresnj moters poreikj susilaukti kadikio.
1.2. Motinystés samprata ir netektis

Pastebima, jog Vakary kultiroje vis daugiau motery renkasi susilaukti vaiky vélesniame
amZiuje, taciau motinystés svarba iSlieka tokia pati. Motinos vaidmuo yra dalis moters identiteto,
suteikiantis tam tikrg statusg (Morell, 1994; Ussher, 1989). Ulrich ir Weatherall (2000) tyrimo
dalyveés jvardija norg tapti motinomis kaip nattiraly instinkta, visuomenés lukestj ir heteroseksualiy
santykiy etapu. Kai kurios moterys motinyste jvardija kaip moters biologijos paskirtj, viena i§ dalyviy
dalinosi mintimis apie savo nevaisinguma: kodeél a$§ negaliu biti normali moteris? Vaiko
susilaukimas taip pat pasiZymi svarbiu santykiy aspektu. Anot tyrimo dalyviy, kuidikio susilaukimas

moterims gali buti santykiy pradZios ar santuokos priezastimi, tikslu.

Motinystés savoka yra daznai vartojama, taCiau stengdamiesi ja apibréZti susiduriame su
prieStaringomis nuomonémis. Progresuojant Vakary poZitriui } motinyste, motina nebéra tik moteris,
pagimdZiusi savo kudikj. Motina gali buti moteris, kuri pastojo donoro déka in vitro fertilizacijos
budu, kuomet embrionas ar kiauSialgsté yra surogaty. Moterys, kurios nusprendZia jsivaikinti, taip
pat vadinamos motinomis. Vis délto, nors motinos savoka yra plati, galima suprasti, jog motina — tai
moteris, kuri aukléja, rupinasi ir globoja vaika, kur] pagimdé pati arba jsivaikino. AtsiZvelgiant }
motinos sampratg, galime teigti, jog motinysté yra bendras terminas, ] kurj gali bati jtrauktas néStumo

periodas, gimdymas, ir/arba vaiko aukléjimas ir auginimas.

12



Kiekviena motina patiria motinyste subjektyviai. Moterys, kurios jsivaikina, patiria motinyste
kitaip, nei motinos patyrusios néStumg. Anot Mercer (1995), fiziologiniai ir psichologiniai pokyciai,
kurie pasireiSkia kartu su néStumu ir gimdymu, yra motinos atsidavimo pamatas. Fiziologiniai
procesai, tokie kaip kudikio neSiojimas gimdoje, gimdymas ir maitinimas kratimi yra pirmieji
pereinamojo laikotarpio j motinyst¢ poZymiai (Romano & Lothian, 2008). Sie procesai paruosia
moter] motinystés etapui ir skiria biologiniy motiny patirt] nuo motiny, kurios renkasi jsivaikinima.
Arendell (2000) teigia, jog motiniSkas pasitenkinimas yra didesnis auginant savo biologing atZala, nei
auginant jvaikius. Tai atitinka vélesnio Glover et al. (2010) tyrimo rezultatams, kurie nurodo, jog
motiny poZzilris | biologines atZalas gali skirtis nuo poZzitrio } jvaikius. Autoriai pabréZzia, jog
skirtumas néra statistiSkai reikSmingas, taigi teigti, jog moterys i$ tiesy aukléja biologinius vaikus

nuolankiau nei jvaikius — negalima.

ApZvelgus motinystés ypatumus susilaukus ar jsivaikinus atZalg, svarbu suprasti motinystés
sampratg nevaisingumo kontekste. Motery, neturin€iy vaiky ir negalinCiy susilaukti kuadikio,
motinystés matymas gali buti ne visiSkai realus. Ulrich ir Weatherall (2000) tyrimas pabrézia
motinystés vaizdo nenuoseklumg. Moterys, kurios pastojo dirbtinio apvaisinimo pagalba ir pagimdeé
kudikius, jvardija, jog prie§ pastojant motinysté atrodé, kaip lengvas ir nattiralus reiSkinys, kurj patiria
daugelis motery. Taciau pagimdZius pirmaja atzalg, susiduriama su sunkumais, apie kuriuos galimai
nebuvo svarstyta, mat nevaisingumo diagnozé tuo metu reiské, jog moteris gali niekada nepatirti
biologinés motinystés. Nevaisingumo gydymo laikotarpyje, mintys apie néStuma yra
dominuojancios, o tikéjimasis pastoti yra galutinis tikslas. Poreikis susilaukti vaiky gali bati toks
stiprus, jog galiausiai pastojus ir sékmingai pagimdzius kudikj, moteris susiduria su kasdieniniais
sunkumais motinos adaptacijos laikotarpyje. Tuo metu gali padidéti ir pogimdyvinés depresijos

tikimybé (Bromham et al., 1989).

Nevaisingos moterys susiduria su netektimis, kurios yra besikartojancios. Nevaisingumo
kontekste moteris netenka pasitikéjimo savimi, kurj turéjo pries ligos diagnoze, dalies identiteto,
galimybés susilaukti savo vaiko ir patirti biologing motinyste. Gydymas néra pasiekiamas visiems,
taCiau net ir taikant gydyma moterims, kurios jaunesnés nei 35 metai tikimybé pastoti padidéja 29%,
moterims tarp 35 ir 37 mety — 23%, nuo 38 mety tikimybé dar labiau mazéja (National Health Center,
2020). Daugelis motery pereina ilgus metus gydymo ir kaskart susiddrusios su nesékmingu
apvaisinimu patiria motinystés netektj. ]sivaikinimas taip pat néra iSeitis visoms poroms,
negalin¢ioms susilaukti vaiky dél jvairiy priezas€iy. Poros gali atsisakyti jsivaikinimo dél kulttriniy
aspekty, religiniy jsitikinimy ir asmeniniy priezasCiy, kaip sunkumai su kuriais gali susidurti

globojant vaikg ne nuo jo kudikystés. Nevaisingos moterys gedi néStumo proceso, biologinio artumo
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su savo atzala — to, kas atrodo natuiraliai pasiekiama vaisingoms arba pagalbiniu apvaisinimu
pastojusioms moterims. Gedulo patyrimas galimai skiriasi moterims, kurios gauna gydyma ir kurios
neturi galimybés arba renkasi gydymo netaikyti. Gedéjimo procesas nevaisingumo diagnozés ir/ar
gydymo metu yra neatsiejama ligos dalis, taCiau norint geriau suprasti motinystés koncepto netektj
svarbu aptarti, kaip gedulas yra iSgyvenamas, kokie galimi jveikos buidai ir kaip netekties iSgyvenimas

kinta nevaisingumo kontekste.
1.3.Gedulas po netekties

Gedulas apibudinamas kaip subjektyvi ir psichosocialiné gilaus liudesio ir sielvarto iSraiSka
(Mulemi, 2017). ISoriné gedulo iSraiSka (angl. mourning) pasireiskia raudojimu, rengiamos apeigos
paminéti mirusjjj ir pasiZymi asketiSkais veiksmais. Vidinis gedulo patyrimas (angl. grieving)
atspindi psichologinj iSgyvenimg po netekties — tai gali buti mintys apie mirusjjj, stiprus sielvartas.
S. Freud (1917) apraSo reakcija ] netektj, kaip realybés testavima, kurio metu ego turi paleisti
netekties objekta. Gedulo metu patiriamas sielvartas ir tuStuma, kuri susijusi su netekties objektu.
Kartu patiriamas pyktis, jausmy samySis ir tapatumo konfliktas, mat susidirus su netektimi,
prarandami vienas ar keli socialiniai vaidmenys, gali reikéti adaptuotis prie naujy socialiniy vaidmeny
(Polukordiené, 2008). Gedulo metu bandoma integruoti naujajj saves vaizda be netekties objekto,
kurti naujas ribas tarp iSorinio ir vidinio pasaulio ir pazinti save i§ naujo. Anot K. O. Polukordienés

(2008), gedéjimas turi keturis lygmenis: fizinj, psichologinj, socialinj ir dvasinj.

Fiziniame gedéjimo lygmenyje gali pasireikSti miego sutrikimai, apetito pokyciai, nuovargis
ir jautrumas } iSorinius dirgiklius, pilvo ir galvos skausmai. Psichologin} lygmenj sudaro pykcio,
vieniSumo, baimés, nerimo ir litidesio jausmai, pasireiSkia situacijos nerealumo jausmas, gali buti

emocinis atsainumas santykiuose su kitais (Prigerson et al., 1996,).

Psichologiniame gedéjimo lygmenyje taip pat daznai pasireiSkia kaltés, Soko ir nejautros
busenos. Kalté gali bati nukreipta j kita asmenj (paprastai — artimieji, daktarai) arba ] religing butybe
(Dievas) (Worden, 2018). Kaltés iSraiSkos funkcija yra vengti netekties realumo ir suteikti jausma,
jog netektis galéjo buti iSvengta. Field ir Bonanno (2001) i8skiria kalte, kuri jau¢iama mirusiajam ir
kalte sau. Tyrimas parodé, jog asmenys, kurie patiria kaltés jausmus ties mirusiu, susiduria su stipriu
pykCio pojuciu pirmaisiais ménesiais po netekties ir lengviau adaptuojasi po netekties. TaCiau
gedintieji, kuriy kalté nukreipta } save, susiduria su sunkesne adaptacija ir stipresniais bendrais

gedéjimo simptomais (Field, Bonanno, 2001).
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Socialinis gedéjimo vaidmuo apibudina gedinciojo sgveika su iSoriniu pasauliu — gali
susilpnéti noras palaikyti santykius su kitais, mégstamos veiklos bei socialiniai jgudZiai gali sektis

sunkiau (Silverman, Worden, 1993; Polukordiené, 2008).

Dvasinis gedéjimo lygmuo atspindi pasaulézitiros pokytj susijusj su netektimi. Priklausomai
nuo netekusiojo religiniy jsitikinimy, stiprus sielvartas gali sukelti tikéjimo krize ir bandyma
jprasminti netektj (Polukordiené, 2008). Gedéjimo iSraiSkos daznai gali pasireikSti nevalingai, ypac

prisimenant ar kalbant apie netekties objekta.

Remiantis gedéjimo i1Sgyvenimy apraSymu, galima teigti, jog gedéjimas yra reakcija ] netektj
(paprastai — artimo Zmogaus, gyviino, santykiy ar bendro tapatumo jausmo) ir iSoriniy bei vidiniy
i§gyvenimy — susijusiy su netektimi — visuma. Siame darbe gedulas ir gedéjimo procesas bus
naudojami sinonimiskai.

Gedulas yra plataus spektro procesas, kuris pasireiSkia ne tik netekus artimo Zmogaus, taciau
netekus prisiriSimo objekto. Apie prisiriSimo objekto svarbg ir kokj pavidalg jis gali apimti, plaCiau
aptarsime tolimesnéje darbo eigoje. Taciau svarbu paminéti, jog nepaisant netekties objekto,
gedéjimo proceso metu naudojami adaptyvis jveikos budai padeda integruoti netektj j gedinciojo

identiteta ir pasaulézitrg.
1.4. Gedulas ir jo jveikos teorijos

Tyrimy apie nevaisingumo psichologinius padarinius gausoje, gedulas pasiZymi neatsiejama
nevaisingumo patyrimo dalimi. Taciau nevaisingumo temoje néra skiriamas démesys gedéjimo
apibréZimui ir susiejimui. Remiantis toliau apraSomomis teorijomis buty galima jvertinti gedulo

vaidmenj motery nevaisingumo ir motinystés patyrimo netekties iSgyvenime.
1.4.1. Psichoanalitinis poZiuris

S. Freudo (1917) populiariajame veikale apie gedéjimg ir melancholija, gedulo funkcija
jvardijama kaip laipsninis atsiriSimas nuo meilés objekto. Netekties objektas gali buti idéja arba
artimas 7mogus, kurio netektis sukelia vidinj konfliktg. Sj atsiskyrimo procesa S. Freud (1917)
pavadino gedulo darbu (angl. grief work). Gedulo darbas apima tokius kognityvinius jveikos budus,
kaip ruminacija — daZznas galvojimas apie netekties objektg ir netekties lyginimas su dabartimi. Sio
gedéjimo proceso tikslas yra padéti libido atsiskirti nuo netekties objekto ir skirti Sig energijg kurti
nauja emocinj santykj (Freud, 1917). Atsizvelgiant | sielvarta, kuris patiriamas netekus prisiriSimo
objekto, galima teigti, jog atliekant gedulo darbg stengiamasi atstatyti savo tapatumo jausmg. Clewell
(2002) pabrézia gedulo darbo tikslg susigrazinti dalj saves, kuri perkeliama prisiriSimo objektui.
Netekus objekto, netenkama dalies savgs — tuomet, po netekties, rekonstruojamas identitetas. Si
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jZzvalga padeda suprasti, kodél vyksta stiprus sielvartas atsiskyrimo metu, mat gedulo darbo tikslas

yra padéti gedinCiajam suprasti, jog dalis identiteto yra nesugrjZtamai prarasta.

Nepaisant to, jog S. Freudo teorija yra viena pirmyjy, atskleidusi netekties iSgyvenimo
prasme¢, gedulo darbas susilauké nemazai kritikos. Stroebe ir Schut (1999) pabrézia gedulo darbo
teorijos sgvoky apibrézimo stygiy. S. Freud (1917) vartoja neadaptyvius permastymus (ruminacija)
sinonimiSkai su adaptyviu minciy perdirbimu. Taip pat teorijos patikimumui triksta empiriniy
tyrimy, kurie jrodyty, jog ruminacija ir priverstiné min¢iy su netektimi konfrontacija, nuspéja

sekminga adaptacijg po netekties (Stroebe, Schut, 1999).

Gedulo darbo teorija neatsizvelgia | gedéjimo proceso visuma: tai, kaip asmuo patiria netektj,
gali priklausyti nuo kity stresoriy netekties metu, kultiiros aspekty ir asmenybés ypatumy (Stroebe,
Schut, 1999). Autoriai taip pat pabrézia gedéjimo proceso dvilypumg. Viena vertus, gedulo metu
minciy apie netekt] konfrontacija gali buti naudinga sékmingai adaptacijai, taiau neigimas ir
prisiminimy vengimas taipogi yra vienas i$ adaptyviy gedéjimo jveikos budy (Stroebe, Schut, 1999;
Bonanno et al., 1995). Gedéjimo proceso metu stengiamasi iSvengti depresijos ar uzsitesusio gedulo,
taigi sielvartg kelian¢iy prisiminimy nepastovus vengimas gali buti naudingas netekties patyrimo

integravimui.

Psichoanalitiné gedulo teorija taip pat neatsiZvelgia } socialin} gedéjimo lygmenj. Gedulo
darbas vyksta emociniame lygmenyje, taCiau adaptacija po netekties yra dinaminis procesas, ypac
nevaisingumo temoje. DaZniausiai netektis yra iSgyvenama kartu su aplinkiniais, kurie taip pat gedi
mirusiojo, mat gedéjimas kartu su artimaisiais turi jtakos tarpasmeniniams santykiams ir gedinciyjy
savijautai (Stroebe, Schut, 1999). Nevaisingumo kontekste, moterys negalinCios susilaukti kadikio,
Sia patirtimi dalinasi su partneriu ir patiria distresa bei vieniSumo jausma, jei netektis néra pripaZinta

artimyjy (Greil, 1997).
1.4.2. PrieraiSumo teorija

Batent Bowlby (1953; 1960) prieraiSumo teorija atspindi tarpasmeniniy santykiy svarbg ir
biologinj poreikj. Bowlby apraSé vaiky reakcijg j atsiskyrima nuo prisiri§Simo objekto ir to pasékoje —
primaty gedéjimo procesus (Boerner, et. al 2015). Vaikystéje susiformuojantis rySys tarp vaiko ir
motinos ar globéjo, tampa santykiy su kitais Zmonémis pagrindu. Santykiui kylancig grésme ar netektj
lydi emociniai i§gyvenimai, kaip verkimas ar stipri pyk&io israiska. Sio sielvarto prieZastis yra noras
grjzti j santyk] su prisiriSimo objektu, o netekus objekto kyla vidinis konfliktas (Boerner, et. al 2015).
Remiantis S. Freudo (1917) ir Bowlby (1953; 1960) gedulo teorijomis, galima teigti, jog gedéjimas

gali buti susijes ne tik su fizinio objekto netektimi, taciau gedéti galima ir santykio ar idéjos.
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Bowlby ir Parkes (1970) gedéjimo procesg apraSo etapais, kaip ir daugelis gedulo temos
autoriy.  PrieraiSumo  teorijos gedéjimo etapai yra  Kketuri: nejautra ir  Sokas,
ilgesys/pyktis/pasiprieSinimas, neviltis ir depresiSkumas, reorganizacija. Nejautros ir Soko etapas
pasireisSkia nuo pirmyjy valandy po netekties ir gali testis net keletg dieny ar savaiciy (Parkes, 1998).
Kuomet praeina pirminis netekties Sokas, gedintysis susiduria su ilgesiu, kognityviniais sunkumais
kasdienybéje (Parkes, 1998). Treciasis gedéjimo etapas — neviltis ir depresiSkumas — gali buti
prilyginama gedulo darbo procesui arba libido atsiskyrimui nuo netekties objekto. Siame etape
pasireiSkia mintys apie netektj, vaizdiniai, galimai mirusiojo haliucinacijos, kurios lydimos ramybés
jausmo (Parkes, 1998). Ilgesio ir nevilties etapai kartojasi tol, kol jvyksta reorganizacija. Paskutinysis

gedéjimo etapas yra susitaikymas su netektimi ir s€kminga adaptacija.

Daugelis gedulo proceso teorijy yra dalinamos etapais, kas yra kritikuojama dél gedéjimo
proceso nepastovumo ir subjektyvaus iSgyvenimo. Kritikos dél gedulo etapy bus apZvelgtos

tolimesnéje tyrimo eigoje.
1.4.3. Kiibler-Ross modelis

E. Kiibler-Ross (1997) gedulo modelis yra viena populiariausiy dvideSimto ir dvideSimt pirmo
amZiaus gedéjimo teorijy popkultiroje. Penki jZymius gedéjimo etapai daZniausiai minimi groZinéje
literattroje ir kine, taCiau gedéjimo etapy teorija susilaukia nemaZzai kritikos akademiniame

kontekste.

Minéto gedulo modelio tikslas buvo nusakyti, kaip } savo mirt] reaguoja mirStantis asmuo.
Naudojama medicinos moksle ir slaugoje, teorija sulauké populiarumo visuomenéje bei buvo pradéta
naudoti apsakant artimojo Zmogaus netekties gedéjimo procesa (Boerner, et. al 2015). Kiibler-Ross
(1997) nusako pozitrj j} mirtj etapais: mirties neigimas, pyktis, derybos, depresija ir pri¢émimas. Deja,

tyrimy patvirtinti Kiibler-Ross modelio validumui nepakanka.

Modelis néra tikslus budas nusakyti gedéjimo procesa dél keleto priezasCiy. Visy pirma,
pasitelkiant penkiy etapy teorija, gedéjimas apraSomas, kaip pasyvus procesas, kuris nereikalauja
aktyvios jveikos jsitraukimo (Boerner, et. al 2015). Taikant penkiy etapy modelj gali kilti sunkumy
atskiriant gedéjimg nuo depresijos, mat minétame modelyje néra vietos teigiamoms patirtims ar
Jjausmams, kurie susij¢ su netektimi. Lyginant modelj su S. Freud (1917) ir Bowlby ir Parkes (1970)
teorijomis, visose triksta ir socialinio ir kultdrinio gedéjimo aspekto, saveikos su artimaisiais.
Taipogi neatsizvelgiama ir | kognityvius, elgesio aspektus, gedéjimas patiriamas tik emociniame

lygmenyje, o etapy nebuvimas ar praleidimas yra patologizuojamas.
1.4.4. Stresas ir jo jveikos modelis
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Streso ir jveikos teorija, dar kitaip vadinama kognityvios jveikos modeliu, prieSingai nei
Bowlby ir Parkes (1970), Kiibler-Ross (1997) ar Freudo (1917) teorijos, buvo sukurta paaiskinti
kognityvinj stresoriy apdorojima, ko eigoje aptariamas gedéjimo procesas. Pagrindinis teorijos tikslas

yra nusakyti, kaip asmens kognityvus netekties supratimas jtakoja reakcijg ] netektj.

Teorijos pradininkai Lazarus ir Folkman (1984) teigia, jog netektis yra stiprus stresorius, kurio
metu subjektyvus netekties objekto jvertinimas jtakoja emocing reakcija. Nepaisant netekties objekto,
emocin¢ reakcija nulemia kognityvus suvokimas, kas yra prarasta. Gedulo procesas ir adaptacija
priklauso nuo suteikiamos reikSmés netekties objektui. Tyrimai nurodo, jog potencialiy rizikos
veiksniy (pvz. psichikos sutrikimy istorija) ir apsaugomyjy veiksniy (pvz. optimizmas, socialinis

palaikymas) jvertinimas gali padéti nuspéti adaptacijos eiga (Hansson, Stroebe, 2007).
1.4.5. Iprasminimo modelis

Netekties jprasminimas kognityviniame lygmenyje yra reikSmingas ne tik emociniy reakcijy
reguliavimui, taCiau ir susitaikymui bei adaptacijai po netekties. Kaip buvo minéta, netektis gali turéti
jtakos tapatumo jausmui psichologiniame lygmenyje ir gyvenimo prasmés struktirai dvasiniame

lygmenyje.

Anot Neimeyer (2006), vienas pagrindiniy gedéjimo proceso tiksly yra savo gyvenimo
naratyvo rekonstravimas. Netektis gali sukrésti suformuotg pasauléZiiirg, ko pasékoje keiCiasi asmens
poZilris ] mirtj, savo vaidmenj ir gyvenimo prasmg¢. [prasminimo procese asmuo formuoja savo
tapatuma naujos patirties atzvilgiu ir integruoja netektj j savo identiteta. Davis, Nolen-Hoeksema ir
Larson (1998) netekties jprasminime identifikuoja du procesus: netekties paaiSkinimas ir teigiamy
netekties padariniy jZvalga. Netekties paaiSkinimas nurodo gedinc¢iojo ieSkomg kuriamg prieZastj ar
paaiskinimg, kodél neteko prisiriSimo objekto, 1§ karto po netekties (Davis et al., 1998).
Nevaisingumo kontekste netekties jprasminimas gali padéti moteriai numalSinti beviltiSkumo ir
pykcio jausma, mat sukurta nevaisingumo reikSmeé sukuria saugumo bei kontrolés jausma situacijoje,
kurios pabaigos nuspéti negalima. Teigiamy netekties padariniy ieSkojimas daZniausiai pasireiSkia
praéjus ilgesniam laikui po netekties (Neimeyer, Gillies, 2006). Teigiami netekties padariniai
nevaisingumo kontekste gali baiti moters jZvalga ] teigiamus nebuvimo motina aspektus, kaip

galimybé praleisti daugiau laiko su partneriu ar su savimi, savirealizacija, ir kt.

Laikui bégant Gillies ir Neimeyer (2006) pridéjo tre¢iajj jprasminimo konceptg — tapatumo
keitimg. Netekties paaiSkinimas bei teigiamy netekties padariniy jZvalga atspindi prasmés suteikima
netekdiai, taciau nejtraukiamas gedinciojo tapatumo rekonstravimas. Asmens vaidmuo po netekties

gali kisti: praradus artimgj] Zmogy, prarandamas vaidmuo to Zmogaus gyvenime, jgyjami nauji
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vaidmenys (pvz. naslés, naSlio, naSlai¢io). Nevaisingos moterys, netekusios biologinés motinos
vaidmens, adaptacijos etape rekonstruoja save, sukiirusios prasme¢ netekciai ir teigiamus netekties
padarinius gali pajausti egzistencin] augima, didesnj pasitikéjima savimi, suartéjimg su partneriu.
Iprasminimo procesas yra svarbus etapas susitaikymui su netektimi, taciau nenusako gedéjimo

proceso nepastovumo ir dualumo.
1.4.6. Dvigubo apdorojimo modelis

Dvigubo apdorojimo modelis nurodo, jog susidurus su netektimi, gedéjimo jveikos svyruoja
tarp minciy orientuoty ] netektj arba } atstatyma (Stroebe, Schut, 1999, 2010). PrieSingai teorijoms,
kurios apsako gedéjimo procesa kaip laipsninj, dvigubo apdorojimo modelis pabréZia reakcijy }

gedulg samysj.

Stroebe ir Schut (1999, 2010) jvardija gedulo jveika, kaip nuolatos kintatj, aktyvy procesa.
Iveika orientuotg j netektj, atspindi gedulo darbg: tai gali buti teigiamy patir¢iy ar min¢iy apie mirusjjj
vengimas, kintantis rySys su mirusiuoju, jkyrios mintys apie netektj, ruminacijos (Stroebe, Schut,
1999, 2010). PrieSingai, jveika orientuota j atstatymg yra prisitaikymas prie kasdieniy iSSukiy,
susijusiy su netektimi, pastangos nukreipti mintis nuo gedéjimo ir pradéti naujas veiklas (Stroebe,
Schut, 1999, 2010). Patyrus netektj, gedéjimo jveikos budai nuolatos keiciasi tarpusavyje (angl.
oscillation) ir sudaro bendra gedéjimo procesg. Sis svyravimas yra esmin¢ dvigubo apdorojimo
modelio dalis, kuri i$skiria jg nuo jau minéty gedulo teorijy. Svyravimas tarp dviejy jveikos procesy
yra naudingas palaikyti psichologing ir fiziologing asmens sveikata. Vengimas ir neigimas gedéjimo
procese yra naudingas ir neturéty buti patologizuojamas, prieSingai S. Freudo (1917) teorijai.
Pastovus minciy apie gedulg konfrontavimas gali komplikuoti adaptacija po netekties, taigi jveika
orientuota ] atstatyma suteikia galimybe ,,pailséti* nuo sielvarto (Stroebe, Schut, 2010). Svyravimo
tarp jveikos budy netolygumas ar vieno i§ bady nebuvimas gali bati viena i§ komplikuoto gedulo
prieZasciy.

1.4.7. Komplikuotas gedulas

Tyrimai rodo, jog gedulo intensyvumas biina aukSciausias iki 6 ménesiy po netekties, o su
laiku intensyvumas mazéja ir asmenys prisitaiko prie netekties (Bonanno et al., 2002). Anot Lundorff
ir kt. (2017), apytiksliai 10% Zmoniy, patyrusiy artimyjy netektj, iSgyvena intensyvy gedulg praéjus

6 ménesiams po netekties.

Komplikuoto gedulo apibrézimo, kaip sutrikimo, néra, taciau 2018 metais } Tarptautinj ligy
klasifikacijos vadovo vienuoliktg leidinj (toliau — TLK-11) buvo jtrauktas uZsiteses gedulas (angl.

prolonged grief) (World Health Organization, 2018). UZsitesusio gedulo kriterijai TLK-11 yra
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partnerio, tévy, vaiko arba artimo Zmogaus netekties iSgyvenimas pasireiSkiantis ilgesio, stipraus
sielvarto, lindesio, pykcio, neigimo, kaltés simptomais, kurie tesiasi daugiau nei 6 meénesius,
atsizvelgiant | kultdrinj, religinj ir socialinj kontekstg. UZsitesusio gedulo apibrézimas DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) kol kas néra jtrauktas, taCiau létinis kompleksinis gedulo
sutrikimas (angl. persistent complex bereavement disorder) jtrauktas yra. Kompleksinio gedulo
sutrikimo simptomai panaSus } uZsitesusio gedéjimo, taciau sutrikimui diagnozuoti, simptomai turi

testis ne trumpiau kaip 12 ménesiy.

Kompleksinis gedulo sutrikimas arba uzsiteses gedulas nuo jprasto gedulo skiriasi
intensyvumu, pastovumu ir nejgalinimu funkcionuoti kasdienybéje. Asmenys, kuriems diagnozuotas
uzsiteses arba kompleksinis gedulas, jvardija ,,jstrigimo* jausma, Zema saviverte, nenorg adaptuotis

del baimés iSduoti mirusjj (Prigerson et al., 1996).

Horowitz ir kiti (1997) pirmg karta panaudojo komplikuoto gedulo sgvoka, kurios simptomus
apibudino kaip nepageidaujamas mintis apie mirusjjj, stiprius neigiamus emocinius protrukius,
susijusius su netektimi, viety, Zmoniy ar veikly, kurios primena netektj, vengima, interesy praradima.
Neimeyer ir Burke (2012) pabrézia, jog komplikuotg gedéjima nulemia daugelis faktoriy. Mirties
pobudis ir buves santykis su mirusiuoju jtakoja tai, ar jprasminti netektj ir adaptuotis bus lengviau
(Neimeyer, Burke, 2012). Autoriai taip pat mini, jog  komplikuotg gedéjima labiau linkusios moterys

ir asmenys, kuriy prieraiSumo tipas vengiantis, tatiau ne nerimastingas (Neimeyer, Burke, 2012).
Stroebe ir Schut (2010) jvardija penkis komplikuoto gedulo tipus:

e Chroninis gedulas, kurio metu jveika orientuota tik  netektj.

e Sielvarto nebuvimas, kuomet asmuo nepatiria gedulo simptomy po netekties.

e UZdelstas gedulas pasireiSkia praéjus ilgam laikui po netekties (metams, ar daugiau).
e Slopinimas pasireiSkia kai jveikos buidas yra orientuotas tik j atstatymg.

e Trauminis gedulas atspindi gedéjimo ypatumus, kai netektis buvo trauminis jvykis.

Komplikuoto gedéjimo terminas naudojamas apibudinti daugelj patologiniy gedéjimy, kuriy
metu susiduriama su adaptaciniais sunkumais. Taciau jvardinti gedulo tipai bei apibudintos gedéjimo

proceso teorijos neatspindi gedulo, kuris néra pripaZintas visuomenes.
1.4.8. Slaptas gedéjimas

Nepaisant to, jog Doka (1989) pirma kartg pasialé slapto gedulo (angl. disenfranchised grief)
koncepcijg pries tris deSimtmecius, tyrimy apie slapto gedulo iSgyvenimg yra itin mazai. Slaptas
gedulas yra apibudinamas kaip gedéjimo procesas, kurio metu netektis negali buti atvirai pripaZinta,

vieSai iSgedéta ir/arba gedintysis néra pripaZintas (Doka, 1989).
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Gedulo tema visuomet siejama su artimais santykiais su mirusiuoju, kurie gali buti tarp
romantiniy pory, sutuoktiniy, Seimos nariy ar artimy draugy (Corr, 1999). Slaptas gedulas gali
pasireiksti ne tik praradus svarby Zmogy, taCiau netekus santykio, augintinio ar net savo tapatumo
dalies. Netektis gali buti jvardijama kaip gyviino mirtis, visuomenés nepripazinty arba nejvertinty
santykiy pabaiga: santykio su meiluZiu ar homoseksualiu partneriu netektis gali biiti visuomenés
pasmerkta, atsiZvelgiant j kulturinj aspekta (Corr, 1999). Netektis negali buiti vieSai iSgyvenama, ypac
jei néra netekties objekto. Asmenys, kuriy sutuoktiniams diagnozuota demencija, netenka artimo

Zmogaus psichosocialiniame lygmenyje (Corr, 1999).

Visuomenéje nepripazZintas gedéjimas gali apsunkinti gedéjimo procesg ir adaptacija po
netekties. Doka (1989) iSskiria nepripaZinty gedinCiyjy (angl. disenfranchised grievers) ir
nepripazinty mir¢iy (angl. disenfranchised deaths) savokas. Nepripazinti gedintieji gali buti vaikai,
senyvo amziaus Zmoneés ar asmenys, turintys psichiniy sutrikimy (Doka, 1989). Dél Zemesnio lygio
kognityviniy gedéjimy netekties, iSgyvenimas gali buti nejvertintas kaip validus gedéjimo procesas.
NepripaZintos mirtys, kita vertus, yra orientuotos | mirusjjj asmenj. AtsiZvelgiant j Salies kulttros
aspektus, asmeny, kuriy mirties prieZastis yra savizudybé arba lytiniu budu plintancios ligos (ZIV),
mirtis gali buti nepripaZinta visuomenéje kaip verta gedéjimo (Doka, 1989). Siuo atveju, mirusiojo

Seimos nariai ar artimieji gali neturéti galimybeés viesai iSreiksti savo sielvarto.

Svarbu pabrézti, jog slapto gedulo teorijos pagrindas yra visuomenés poziuris. Slaptas gedulas
yra susijes su gedéjimo proceso nejvertinimu socialiniame lygmenyje, dél tam tikry kulttros
ypatumy. Taciau svarbu paminéti, jog visuomenés nepripaZinimas slapto gedéjimo atveju turi buti
aktyvus gedulo atstimimas, mat gedinciojo jausmy neiSsakymas ne visada reiskia, jog gedulas bus
nejvertintas. NepripaZintu gedulu galima vadinti gedéjimg, kuris néra jvertintas ir suprastas
visuomenéje, ko pasékoje gedintysis negali kreiptis uZuojautos ] religines institucijas, kalbéti apie
netekt] aplinkiniams, pasiimti atostogy artimojo mirties atveju, surengti ar dalyvauti artimojo

laidotuvése (Corr, 1999).

ISoriniai gedéjimo proceso jveikos buidai yra svarbiis adaptacijoje bei teigiamy netekties
padariniy ieSkojimo procese. Ged¢jimo ritualai, tokie kaip laidotuveés, padeda artimiesiems
konfrontuoti netekt; kaip realy jvykj. Albuquerque ir kity (2021) literatiros apie COVID-19
pandemija bei slapta gedula apZvalgoje galima jzvelgti, kaip visuomenés apribojimai jtakoja
gedéjimo procesg. Pandemijos metu, kuomet nebuvo galima dalyvauti artimyjy laidotuvése gyvai,
gedintieji neturéjo galimybés dalintis savo sielvartu socialiniame lygmenyje su kitais Seimos nariais,
kai kurie asmenys jvardija jaute lindesj negalédami prisiliesti prie mirusiojo ir nuvyle mirusj artimajj
(Albaquerque, Teixeira, Rocha, 2021). Socialiniai gedéjimo procesy apribojimai, netekties objekto ar
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santykio su objektu svarbos nepripazinimas gali turéti komplikuoty pasekmiy, kaip sunkumai
integruojant netektj j kasdienj gyvenima, sustiprinti tokius gedéjimo simptomus kaip neviltj, nerima,

pyktj ir baime.

Nagrinéjant nevaisingumo tema empiriniuose tyrimuose, galima pastebéti, jog vyrauja gausa
kiekybiniy tyrimy - apraSomi fiziologiniai aspektai susij¢ su nevaisingumu, tiriama psichologiné
busena, siekiant jvertinti jau numatytus psichologinius padarinius. Atlikty tyrimy déka galima teigti,
jog moterys negalinCios pastoti ir patirian¢ios gydymo proceso padarinius, i§ tiesy patiria gedulg
(Mcbain, Reeves, 2019; Begum, Hasan, 2014; Thorn, 2009; Daniluk, 1999). Taciau, Sios motery
imties (o ypa¢ motery, kurioms gydymas néra taikomas) patiriami iSgyvenimai skiriasi nuo jprasto
gedulo, po artimojo Zmogaus netekties. Moterys, susiduriancios su sunkumais susilaukti vaiky,
netenka objekto, kuriam nebuvo suteikta gyvybeé — jos netenka patirties, kuri visuomenéje traktuojama
kaip duotybé moterims. Patiriant tokig netekt] moterys susiduria su gédos jausmais, vengia
uZuojautos, o patirties integravimas tampa komplikuotu dél vilties, jog ateityje visgi susilauks
kudikio. DaZnai moterys, kurios iSgyvena nevaisingumg ir d¢l tam tikry prieZasCiy néra patyrusios
invazinio gydymo, vengia jvertinti patirtj kaip gedulag — mat gedulo samprata visuomenéje atspindi
fizinio objekto (Zmogaus, gyviino) netektj, nors ir patiriami procesai bei iSgyvenami jausmai atspindi
ir jprasto gedulo etapus. Kokybinio tyrimo pagalba, galima gilintis bei jvertinti motery patirties
konteksta, mat patiriamas sielvartas glaudZiai susijgs su giluminiais jsitikinimais, santykiais su
partneriais, Seima, ir moters vaidmeniu visuomenéje. Butent Sie elementai padaro nevaisingumo

gedulo procesg unikaliu
1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas yra atskleisti, kaip moterys patiria ir jprasmina savo nevaisingumo
laikotarpiu patiriamg gedulo procesa, dar nepradéjus gydymo.

Darbo tikslui jgyvendinti keliami Sie uzdaviniai:
1. Atskleisti temas, kurios atspindi motery patiriamus gedulo procesus, susijusius su nevaisingumo
patyrimu.
2. Atskleisti temas, kurios atspindi nevaisingy motery gedulg pastiprinancius veiksnius.

3. Atskleisti tyrimo dalyviy gedulo jveikos buidus, nevaisingumo kontekste.

2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai
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Tyrimui atlikti naudojama patogioji atranka, mat imties grupé yra sunkiai pasiekiama
(Rupsiené, 2007). Patogioji atranka suteikia galimybe pasiekti moteris, kurios yra lengviausiai
prieinamos ir atitinka kriterijus:

1. Moterys, kurios turi nevaisingumo problemuy;
2. Moterys, kurioms Siuo metu néra taikomas gydymas (iSskyrus maisto papildus);

3. Dar néra susilaukusios kadikio.

Tyrime dalyvavo SeSios moterys nuo 23 iki 32 mety amZiaus, susidurian¢ios su sunkumais
susilaukti vaiky ir Siuo metu neturinCios vaiky ir nesigydancios nevaisingumo. Penkios iS SeSiy
dalyviy susisieke su tyréja, pamaciusios kvietimg j tyrimg socialinio tinklo Facebook grupéje, skirtoje
moterims, kurioms diagnozuotas policistinis kiau§idZiy sindromas. Sestoji tyrimo dalyvé susisieké
asmeniSkai, pamaciusi skelbimg drauges Facebook paskyroje. Demografiniai duomenys nurodyti 1

lenteléje. Dalyviy vardai tyrime pseudonimizuoti, dél konfidencialumo.

Penkioms 1S SeSiy dalyviy buvo diagnozuotas policistiniy kiauSidZiy sindromas, j kuriy
simptomatikg jtrauktas ir nevaisingumas. Policistiniy kiauSidZiy sindromas (toliau — PKS) —
reprodukcinés sistemos sutrikimas, hormony disbalansas, dél kurio moterys nepatiria ovuliacijos.
Viena i§ SeSiy dalyviy negali susilaukti vaiky deél vaikystéje patirtos fizinés traumos, kurios
pasekmeéje, moteriai buvo pasalinti kiauSintakiai ir viena kiauSidé. Moterys, kurioms diagnozuotas
PKS, naudoja jvairius maisto papildus, stiprinancius reprodukcinés sistemos funkcionavimg. Keturios
1§ SeSiy motery Siuo metu aktyviai bando pastoti nattraliu budu, vartodamos reprodukcing sistema
stiprinancius papildus. Vidurkis laikotarpio, kur] moterys aktyviai bandé pastoti yra ~2 metai. Apie
savo nevaisingumo diagnoze dalyvés suZinojo laikotarpyje nuo 2017 iki 2022 mety. Didesné dalis

motery apie nevaisingumg suzZinojo daugiau nei prie§ metus.

1 lentelé. Dalyviy demografiniai duomenys, diagnozés ir teikiama pagalba

Vardas Egle Migle Gabrielé Aisté Laura Rata
AmZius 28 m. 28 m. 32 m. 23 m. 29 m. 25 m.
Santykiy Ilgalaikis  Skyryby IStekéjusi  Susizadéjusi Ilgalaikis IStekéjusi
statusas partneris procese partneris

23



Nevaisingumo Policistinis Policistinis  Policistinis  Policistinis ~ PaSalinti Policistinis
prieZastis kiausidziy  kiauSidZiy kiausidziy  kiauSidZiy kiauSintakiai kiauSidziy
sindromas, sindromas, sindromas  sindromas ir viena sindromas
paSalinta  progesterono kiauSide
dalis trakumas
kiausSideés
Siuo metu Taip Taip Taip Taip Ne Taip
vartojami
papildai
Pries kiek Pries 6 Pries 5 Pries 5 Pries Pries 2,5 Pries
laiko suzZinojo metus metus metus pusmet] mety keleta
nevaisingumo meénesiy
diagnoze

2.2. Tyrimo instrumentai ir eiga

Rengiantis tyrimo eigai bei jvykdymui, buvo skirta laiko mokslinés literatiiros nevaisingumo

tema analizei:

psichologiniais ir socialiniais padariniais, motinystés vaidmens svarba moters identiteto
formavimuisi, netekties ir slapto gedulo fenomenu nevaisingumo kontekste. AtsizZvelgiant | temos
jautruma, svarbus ir tyréjos santykis su motinystés ir vaisingumo temomis. Siam santykiui atsiskleisti
padéjo asmeniné psichoterapija, skirta gvildenti batent vaisingumo, jo netekties, moters identiteto ir
jo vaidmens temas.

Tyrimo metu naudojamas instrumentas — pusiau strukttruotas interviu. Pusiau struktiruoto
interviu metu klausimy temos buvo numatomos pries tyrimg, taciau buvo skirta erdvé papildomiems
klausimams, atsiZvelgiant | pokalbio eiga. Nors klausimai pateikti interviu forma suteikia pokalbiui
strukttros, atsiZvelgimas } pokalbio dinamikg svarbus kontakto uZmezgimui, neapribojant moters
laisvés dalintis savo patirtimi. Sudarius interviu klausimus buvo atliktas bandomasis pokalbis,
nustatyti klausimy validumui. Pokalbis truko 32 minutes ir néra jtrauktas j tyrimo rezultatus.
Remiantis bandomojo pokalbio rezultatais, klausimai buvo koreguojami, pridéti papildomi
patikslinamieji klausimai. Pokalbio metu buvo uzduodami lengvai suprantami, atviri klausimai
jvertinti demografinius duomenis, motery subjektyvy netekties iSgyvenimg. Klausimai sudaryti

iSskirti jvairius gedulo procesus: kokios buvo dalyveés reakcijos j diagnoze, kokig jtakg Zinios turéjo
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moters kasdienybei, santykiams su aplinkiniais bei partneriu ir kt. Pokalbio pradZioje buvo praSoma
suteikti demografing informacija: koks moters amzZius ir ar Siuo metu yra santykiuose. Tuomet
klausimai buvo skirstomi j keturias kategorijas.

Pirmaja kategorijg sudaré klausimai, suteikiantys informacija apie nevaisingumo priezastis
bei Ziniy i§gyvenimg:

e Papasakokite, praSau, apie prieZastis, dél kuriy negalite susilaukti vaiky?

e Papasakokite, praSau, apie tai, kaip iSgyvenote Zinias apie [nevaisingumo prieZastis]?
Tiriamajai pasidalinus patirtimi apie praeitj, ta¢iau nepaminéjus, kaip iSgyvenimai keitési, buvo
skiriamas papildomas klausimas. Priklausomai nuo moters patirties, kai kuriy motery buvo
klausiamas papildomas klausimas:

e Kaip apsisprendéte nutraukti gydyma/nepradéti gydymo?

Antraja kategorija sudaré¢ klausimai, susij¢ su pokyciais moters gyvenime, suZinojus
nevaisingumo diagnoze bei jveikos budais:

e K3 jums reiSkia negaléjimas susilaukti vaiky?

e Kaip negaléjimas susilaukti vaiky paveiké jasy gyvenimg?

Prie Sio klausimo buvo uzduodami du patikslinamieji klausimai, atsiZvelgiant | pirminj moters
atsakymag.

e Kaip paveike jusy miega; apetitg; nuotaikga?

e Kokig jtakg turéjo jusy produktyvumui?

Trecigjq kategorija sudaré klausimai apie nevaisingumo jtaka tarpasmeniniams santykiams:

e Papasakokite apie savo santykj su kitomis moterimis ir vaikais po to, kai suZinojote, jog

negalite susilaukti vaiky?

e Ar negaléjimas susilaukti vaiky paveiké jusy santykius su Seimos nariais; partneriu?

Ketvirtaja klausimy kategorija sudaré klausimai apie aplinkiniy vaidmenj ir pagalba:
e Papasakokite apie tai, kokj vaidmenj atliko kiti Zmonés jusy gyvenime nuo to laiko, kai
suzinojote, kad negalite susilaukti vaiky?
Sioje kategorijoje, atsizvelgiant ] tirlamojo atsakyma, uZduodami patikslinamieji klausimai:

e Kokios pagalbos sulaukéte i§ artimyjy?

e Kaip negaléjimas susilaukti vaiky paveiké jusy partnerj; Seimos narius?

Tyrimo atlikimo metu esant COVID-19 pandemijai taip pat buvo svarbus ir saugumo
klausimas. D¢l Sios prieZasties, o taip pat ir dé¢l laiko suderinamumo bei imties dydZio padidinimo —
susitikimai vyko nuotoliniu budu, Zoom nuotoliniy susitikimy ir vaizdo konferencijy organizavimo

platformoje. Prie§ jvykstant susitikimui, dalyviams buvo nusiysta informuota sutikimo forma bei
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informacija apie mokslinj tyrimg (Zr. Priede nr. 1 ir 2). Skambuciai buvo jraSomi j diktofong. Trys i$
SeSiy dalyviy pasirinko nejsijungti kameros skambucio metu, patikslinusios, jog taip jauciasi saugiau.
Skambuciy trukmé buvo nuo 18 iki 38 min. Vidutiné skambucio trukmé — 26 minutés. Interviu buvo
transkribuojami tyrimo autorés. Motery vardai buvo pseudonimizuoti. Transkripcijy sutartiniai

Zenklai pateikti Priede nr. 3.
2.3. Duomeny analizé

Duomeny analizei buvo naudojamas teminés analizés metodas, remiamasi Braun ir Clarke
(2012) apraSytais indukcinés teminés analizés etapais. Teminé analizé yra duomeny apdorojimo
procesas, kurio metu transkribuoti duomenys yra skaitomi ir jsigilinami, pasiZymint svarbiausius
pokalbio elementus, tuomet prasminiai vienetai (citatos) skirstomi kodais (pakategorés). Analizuojant
paskirtus kodus ieSkomos sasajos tarp kody, taip sudarant bendras temas.

Pirminis susipaZinimas su duomenimis vyko jrasy transkribavimo metu. Pokalbiai buvo
perskaitomi dar keletg karty, stengiantis jsigilinti | dalyvio tong, pauzes, Zymintis tyréjos mintis bei
komentarus, kurie gali buti reikSmingi rezultaty interpretavimui. Transkripcijy analizés metu
iSskiriami prasminiai vienetai perfrazuojami, taip siaurinant teksto apimtj, palengvinti kodavimo
procesui. Sio proceso metu, ie§komi prasminiy vienety panagumai, skirstomi ] pakategores. Tuomet
stengiamasi atrasti panaSumy tarp kody ir suformuoti temas. Kodai, turintys prasmingy panasumy,
sujungiami atitinkamomis spalvomis ir dar karta perZitrimi. Sugrupuoti kodai buvo apjungti
potencialiomis temomis. Temy saraSas esant reikalui buvo koreguojamas, temos bei pakategorés
pervadinamos.

Duomeny analizés proceso eiga pateikiama Priede nr. 4.
2.4. Tyrimo kokyb¢ ir validumas

UZtvirtinti Sio tyrimo kokybe ir validumg buvo pasirinkta taikyti Maxwell (1992) apraSyta
kokybiniy tyrimy vertinimo schema, kurig sudaro penki kriterijai. ApraSomasis validumas,
interpretuojamasis validumas, teorinis validumas, validumo generalizacija ir jvertinimo validumas.
1. ApraSomasis validumas (angl. descriptive validity). Maxwell (1992) apraSomgjj validumag
apibudina kaip dalyviy pateikty atsakymy iSlieckama autentiSkuma. Atitikti §j kriterijy, tyrimo
dalyviy ZodZiai buvo transkribuojami nekoreguojant dalyvio kalbos, tarties, paSaliniy ZodZiy ar
sakiniy riSlumo. NeiSgirdus ZodZio ar frazés, transkribavimo metu buvo Zymimas sutartinis
Zenklas, nurodantis neiSgirsta Zodj. Visi dalyviy ZodZiai bei garsai buvo transkribuojami,
nepaisant jy reikSmingumo/ne reikSmingumo.

2. Interpretuojamasis validumas (angl. interpretive validity), anot Maxwell (1992), nurodo, ar

sutampa tiriamojo ir tyréjo informacijos interpretacija. gj_ kriterijy uZtikrinti pokalbio metu buvo
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naudojami patikslinamieji klausimai, pasitikslinti, ar tyréja teisingai suprato dalyvio atsakyma.
Darbo rezultaty analizés metu taip pat naudojamos tikslingos citatos, kurios leidZia pateikti
nekoreguotg tiriamojo atsakyma.

Teorinis validumas (angl. theoretical validity) uZtikrina, jog Sio tyrimo gauti rezultatai atspindi
kity tyrimy, pateikty literatiros apZvalgoje, rezultatus. Atitikti teorinio validumo kriterijy, buvo
atliktas iSsami literatiros apZvalga. Tyrimy gausa nurodé, jog moterys, negalincios susilaukti
vaiky, daZnai slepia nevaisingumo diagnoz¢ nuo artimyjy (Hasanpoor-Azghdy et al., 2013),
naudoja saviizoliacijos jveikos budus (Lukse, Vacc, 1999). Sio tyrimo metu sugeneruotos temos
bei pakategorés atspindi ankstesniy tyrimy gautus rezultatus, taip patvirtinant teorinj tyrimo
validuma.

Validumo generalizacija (angl. validity generalization) nurodo ] tyrimo rezultaty pritaikyma
platesniam kontingentui. Tam, kad tyrimo rezultatai galéty buti generalizuojami, buvo
stengiamasi praplésti tyrimo imtj visos Lietuvos mastu. Tyrimo skelbimas buvo vieSinamas
socialinéje medijoje, kuri pasiekiama visy Lietuvos miesty moterims, kurios patiria sunkumy
susilaukti vaiky. To pasékoje, tyrimo dalyvés yra moterys iS jvairiy Lietuvos miesty. Tai
uztikrina, jog tyrimo rezultatai gali buiti generalizuojami Lietuvos kontingentui.

Ivertinimo validumas (angl. evaluative validity), anot Maxwell (1992), nurodo } gauty duomeny
apdorojima pagrjstu metodu. Tam, kad atitikti jvertinimo validumo kriterijy, buvo pasirinktas
sistemingas ir pagristas duomeny apdorojimo metodas— tematiné analizé. Teminés analizés budu
informacija apdorojama neSaliSkai, susipaZjstant su transkripcijomis, iSskiriant reikSmingas

citatas, sudarant atitinkamas potemes bei temas.
2.5. Etiniai tyrimo aspektai

Tyrimo dalyviams buvo nusiysta informuoto sutikimo forma bei informacinis lapas apie

tyrimg, kuriuos buvo praSoma pasiraSyti iki pokalbio pradzios. PasiraSyti informuoti sutikimai buvo

siunCiami elektroniniu paStu, nuotraukos formatu arba pasiraSyti elektroniniu paraSu. Dieng pries§

pokalbj, tiriamosios gavo nuorodg su slaptazodZiu, prisijungti prie Zoom platformos, kurioje vyko

susitikimai. Dél jautrios tyrimo temos, pokalbio pabaigoje moterims buvo suteikta informacija apie

Motery linijq, ] kurig buvo raginamos kreiptis, jei pokalbis sukélé nemaloniy jausmy. UZtikrinti

dalyviy konfidencialuma, garso jrasai, transkripcijos, nuotoliniu budu pasirasSyti sutikimai ir duomeny

analizés dokumentai tyrimo metu buvo laikomi iSoriniame diske, apsaugoti slaptazodZziu.

3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslui jgyvendinti buvo keliami trys uzdaviniai, kurie buvo jvykdyti teminés

analizés budu. Aptariami rezultatai leidzia atskleisti nevaisingy motery gedulo patyrima ir jj
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pastiprinancius veiksnius nevaisingumo kontekste, bei aprasSyti gedulo jveikos budus. Tyrimo metu
buvo iSskirtos 5 temos, 22 potemés ir 70 citaty (prasminiy vienety).

3.1. Pirminis Sokas: neigimas

Suprasti gedulo i§gyvenima, visuomet svarbu atsizvelgti | pirming Zmogaus reakcija ] Zinias
apie jau jvykusig, arba galimai jvyksiancig netektj. Siuo atveju, ] tai, kaip moterys iSgyvena Zinias
apie reprodukcinés sistemos ligg. Kaip ir minéta, penkioms i§ SeSiy motery buvo diagnozuotas PKS,
deél kurio kyla sunkumy susilaukti kadikio. Svarbu paminéti, jog PKS diagnozé nereiskia, jog moteris
niekada neturés galimybés pastoti ir sékmingai iSneSioti vaiko. Nepastojus per vienerius metus,
jvairtis invaziniai gydymo metodai gali padidinti tikimybe sékmingai pastoti (Vause & Cheung,2010;
Holton, et. al, 2018). Taciau dél jvairiy prieZasCiy, moterys ne visuomet gali bei nori kreiptis dél
gydymo, o Zinios apie nevaisingumg gali sukelti Soko reakcija. Suzinojus ligos diagnoze, moterys
susiduria su jvairiais neigimo jausmais. Zinios apie liga, kuri kei¢ia gyvenima, sukelia anticipacinj
gedulg — prasideda gedulo procesas, dar nepraradus gedéjimo objekto (Li, et. al, 2022; Rogalla, 2020).
D¢l ambivalencinés netekties ir dvilypiy jausmy, svyravimo tarp vilties, neZinios ir sielvarto,
rezultatai atskleidZia, jog moterys, suZinojusios apie nevaisingumo diagnoze, naudoja jausmy
vengimy kaip netekties jveikos buda.

3.1.1. Isisamoninimo ir susitaikymo vengimas

Apklaustos moterys dalinosi, kaip priémé bei iSgyveno nevaisingumo diagnoze. Visos SeSios
dalyvés mingjo, jog susidure (keletas dalyviy vis dar susiduria) su sunkumais jsisgmoninti bei i$bti
su skaudziomis Ziniomis. Atsakymuose vyrauja neigimo reakcija j pacig diagnoze, ,, Gavus hormony
tyrimo atsakymq, ji man paskambino ir pasaké, kad turiu tq bitent sindromq. Taciau as nenoréjau
tuo tikéti, nes jau pasiskaiciau ir jau buvau jstojus j grupe, kur moterys apie tai pasakoja. Buvau
isitikinusi, kad tai yra, kadangi tai yra tai panaSis sindromai, aaa, simptomai kaip ir tarkim
skydliaukés sutrikimams. Ir a$§ pagalvojau, kad ne, negali biti taip. Cia a§ negaliu turéti to
sindromo.* (Aisté, 23 m.). Pastebéta, jog kai kurios moterys pokalbio metu vengia jvardinti diagnoz¢
kaip liga, vietoj to — vartoja ligos pavadinimg, galimai stengiantis atitolti nuo jsisgmoninimo, jog tai
reprodukcinés sistemos sutrikimas.

Taip pat matomas ir vengimas fakto, jog norint pastoti, turés buti tatkomas gydymas: ,,Ir po
to kai praéjo jau to bandymo vieni metai, pusantry mety, tada pradéjo man ginekologé sakyti, kad
reikia pagalvot apie kiausidZiy stimuliacijq. Nes sako jeigu norit susilaukti vaiky, tai galit, atsimenu
buvo davusi terming man atrodo ,,dar pabandykit pusmetj ir jeigu neiseis, tada ateik ir stimuliuosim
kiauSides“, nes sako, ,,nu néra ko laukt, nes su amzZiumi bus tik sunkiau . Ir tada man prasidéjo Sitos

minties atmetimas. Jau kaip ir priémiau is dalies faktq, kad nu jau yra sunku susilaukti vaiky, bet
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tada pradéjau atmetinéti mintj, kad reikia to papildomo jsikisimo. Tada pradéjau domeétis, ieskot,
kaip natiraliai tq vaisingumq padidinti. Kaip su tuo sindromu tvarkytis natiraliais biidais, papildy
pagalba, gyvenimo budu ir taip toliau. lir, ir vis tiek noréjau atmesti tq mintj, kad reiks, reiks to
isikisimo.“ (Miglé, 28 m.).

Dvi moterys iSreiSké aktyvy bandyma atsitraukti nuo minciy apie netektj: ,,Gilus litidesys
tiesiog apima kai uzsigalvoji. Ir, ir dél to gal ir stengiuosi ir tose veiklose paskesti, kad nu, kartais,
kad nereikéty galvot. Arba pabégt nuo ty minciy.”“ (Ruta, 25 m.), “Tai a$ gal labai daug ir
neisgyvenau. Nes tiesiog galvojau, kad na, man tiktais dar prasidéjo studijos, pradéjau mokytis
Italijoje ir as buvau pabaigusi pirmus mokslo metus. Ir kaZkaip as gal labiau fokusavausi tiesiog, nu,
ateitis, pabaigti studijas, susirasti darbq ir visq kitq*, (Eglé, 28 m.). Netekties neigimas ir jausmy
vengimas suZinojus apie nevaisingumg atspindi ir ankstesnes gedulo teorijas, kurios teigia, jog Zinios
apie netekt] gali buti pernelyg Sokiruojancios, taigi Zmogus susiduria su sunkumais jsisgmoninant
informacija (Stroebe, Schut, 1999; Bonanno et al., 1995; Kiibler-Ross, 1997).

3.1.2. Baimé lankytis pas gydytojus

Keletas apklausty motery dalinosi prisiminimais apie tai, kaip vengé susitikimy su gydytojais
ginekologais. Viena moteris pasakojo apie vengimg lankytis pas gydytoja, suZinojus, jog reikés
susidaryti gydymo plana: ,,...man atrodo, a$ gal du ar tris kartus tq terming ir praleidau [gydytojos
nurodytg terming vizitui]. Ten po to aisku korona prasidéjo ir taip toliau, ir kai ginekologé vat sakée
., &rizkit po pusmecio* ir taip toliau, man atrodo a$ tikrai negriZau po pusmecio. Ir labai, labai
atidéliojau. Labai ir bijojau, ir nu vat sakau, vis buvo viduj tas nu gal pavyks, o gal nereiks, gal
nereiks. (Miglé, 28 m.). Gydytojo vengimas susijgs su neigimu, jog pastoti natiiraliu budu galimai
nepavyks.

Kita dalyvé patikslino, jog lankymasis pas gydytojus pastiprina nusivylimo ir sielvarto
jausma: ,,Nes nu kas kartq éjimas pas gydytojq, kas kartq tas Zaizdos drgskymas toksai kaip ir. Ir vis
tiek as tada dar tiksliai neZinojau kaip ir kas, nes dar galvojo, kad pataisyt galima, gal kaZkq galima
atstatyt, nes vieni gydytojai saké, kad galima atstatyt, kiti gydytojai saké, kad negalima.* (Laura, 29
m.). Atsizvelgiant } diagnozés pirmin¢ reakcija, gydytojy vengimas gali buti interpretuojamas kaip
netekties konfrontacija — apsilankymas pas gydytoja pastiprina diagnozés tikruma, todél gali buti
vengiamas.

3.1.3. Padidéjes produktyvumas

SuZinojus apie nevaisingumo diagnoze, iSgyvenamas ne tik motinystés gedulas, taCiau
sukreCiamas ir bazinis gyvenimo pamatas. Moteris, patirianti neigimo reakcija, gali jausti, jog

neturéty nukrypti nuo gyvenimo plano ir sustoti, jsisgmoninti ir i$buiti patiriamg sielvarta: ,,AS buvau
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labai susifokusavusi pabaigti studijas. Po tooo susirasti darbq. Po darbo pasidaryti kaZkokiq tai
karjerq.” (Eglé, 28 m.). Taigi jausmai susij¢ su netektimi gali bati atidedami ir vengiami, o jiems biti

leidZiama tik iSpildZius tam tikras gyvenimo uZduotis.

Paklausus apie diagnozés poveikj produktyvumui, viena dalyvé minéjo, jog Zinios apie
nevaisingumga netgi paskatino produktyvuma: ,,Kaip tik atvirksciai galbiit labiau, labiau netgi skatino
((nusijuokia)) uzsiimti kazkuo papildomai netgi*“ (Ruta, 25 m.). Produktyvumo padidéjimas gali bati
interpretuojamas keliais budais. Visy pirma, papildomos veiklos gali buti siejamos su minciy
nukreipimu, vengimo susidurti su patiriamu sielvartu. Visy antra, kaip ir pries tai minétame pavyzdyje
— padidéjes produktyvumas skatina jgyvendinti jau turimus gyvenimo tikslus, tam, kad palaikyti
pamatiniy jsitikinimy stabilumg ir sukurti sau saugumo jausma. Galiausiai, atsiZvelgiant j tai, jog ne
fizinio objekto netektis traktuojama kaip slapto gedulo dalis, asmuo gali jausti, jog visuomené
nepriims jo patiriamo sielvarto kaip realios netekties (Corr, 1999; Doka, 1989). D¢l Sios prieZasties,
gedulo procese moters pastangos ir produktyvumo lukesciai sau gali buti didinami, kad iSvengti

netekties konfrontacijos ir atitikti visuomenés keliamus lukescius.
3.1.4. Jausmy iSgyvenimo atidéjimas, kai néra partnerio

Penkios i§ SeSiy motery buvo ilgalaikiuose santykiuose tyrimo metu. Viena moteris tyrimo
metu buvo skyryby procese. Moteris, neturinti pastovaus partnerio, dalinosi, jog partnerio neturéjimas
leidZia atidéti sielvarto iSgyvenima: ,,7ai dabar ((2s)), dabar kaZkaip man visi tie iSgyvenimai ties tuo
kazkur nusistimé tolyn, nes dabar akivaizdu, kad greitu metu nebandysiu susilaukti vaiky. Ir ta
problema kaip ir neaktuali dabar. Nes neturiu savo Zmogaus, subyréjo santuoka ir kazkaip suprantu,
kad tas planas nusikélé neaisku kiek j priekj. Ir as truputélj save atpalaidavau nuo ty isgyvenimy, nes
dabar lyg tokia stadija, kad man nereikia apie tai galvoti dabar. Dabar man tai néra aktualu.*

(Miglé, 28 m.).

Jausmy, susijusiy su diagnoze atidéjimg paantrina ir kita dalyvé, tyrimo metu jau esanti
ilgalaikiuose santykiuose: ,,AS atsimenu kai a$ suZinojau tai a$ tada neturéjau nei draugo as buvau
visiskai, ta prasme, viena, vienisa. Ir as kaZkaip to nesureikSminau ir man tarsi, véliau tas toksai atéjo
toksai kaip ir nerimas kaZkoks. Kai as is tikryjy suradau tq Zmogy, su kuriuo noriu kurti seimq.’
(Gabriele, 32 m.). Akivaizdu, jog buvimas santykiuose yra reikSmingas elementas Ziniy apie
nevaisingumg iSgyvenimui. Keliama prielaida, jog moterys, kurios diagnozés suZinojimo metu buvo
santykiuose, iSreiSkia jvairius sielvarto, nepilnavertiSkumo ir nerimo jausmus, mat tuo metu planavo
pastoti. TaCiau moterys, kurios tuo metu neketino pastoti, Ziniy apie nevaisinguma nesureik§Smino iki

partnerio atsiradimo.
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3.2. Depresyvumo epizodai po netekties

Zinios apie nevaisingumga gali bati pernelyg skausmingos jsisamoninti, mat suvokimas, jog
moteris gali netekti galimybés nattraliai susilaukti kadikio, gali sukelti stiprius liudesio, jkyriy
minéiy, saviizoliacijos, pyk&io, pavydo epizodus. Sie epizodai daZniausiai turi dirgiklius, kurie gali
buti nenuspéjami — tai gali buti aplinkiniy komentarai, primenantys netektj ar aplinkiniai, turintys tai,
ko mes jauciameés neteke¢. Apklausty motery rezultatai leidZia teigti, jog Zinios apie nevaisinguma
sukelia pasikartojanCius depresyvumo epizodus. Tyrimo rezultatai atitinka apraSytas gedulo
dvilypumo teorijas ir tyrimus, kurie nurodo, jog gedéjimas néra vientisas procesas. PrieSingai, tai
svyruojantis tikéjimo ir nevilties, sielvarto ir Jprasminimo, neigimo ir susitaikymo procesas, kurio
etapai nuolat keiCiasi, atsizZvelgiant j skirtingus dirgiklius, gyvenimo tarpsnius ir aplinkybes (Stroebe,

Schut, 1999, 2010; Kiibler-Ross, 1997).
3.2.1. Sutrikes miegas

Penkios moterys paminéjo, jog sieja miego problemas su sielvartu dél nevaisingumo
diagnozés. Dalyviy atsakymuose, matomas miego problemos pasidalinimas } dvi kategorijas:

problemos miego metu bei sunkumai uzmiegant.

Viena moteris jvardija, jog nuo to laiko, kai suZinojo nevaisingumo diagnoz¢, pradéjo
sapnuoti koSmarus: ,,0 miego kokybé tai as sakyciau, kad tikrai néra pati geriausia. Nes kaZkokius
tai visokius siaubo filmus sapnuoju, arba kaZkokius siaubingus isgyvenimus. Nu kaZkokj vat tokj

siaubq per sapnus labai iSgyvenu. Emociskai tokia labai jautri per sapnus esu.” (Laura, 29 m.).

Kita dalyvé pasakojo, jog miego metu prabunda nuo minciy, apie liga: ,, ...yra buve tikrai tokiy
nakty, kai tu, ta prasme atsibundi vidury nakties ir tu galvoji apie tai ir, ta prasme, neZinau, ten tikrai
nejucia ir ten tos asaros atsiranda kazkokios ir panasiai ir tiesiog tai néra, kad kiekvienq naktj, tai
néra kiekvienq savaitg galbiit, bet taip laikas nuo laiko turbiit uZeina tos mintys tokios ir biitent vat
dél to, nes as gal Siaip sakyciau esu linkusi per daug dél visko stresuoti ir nervintis...” (Gabrielé, 32

m.).

Apie i8skirtg antrgja miego problemy kategorija, dalinasi kitos dalyveés ,.Ir kai galvoji, nu jo,
jos [drauges, susilaukusios vaiky] nemiega naktim nes ten vaikai nemiega, dar kazkas, o as irgi
nelabai miegu naktimis, as tiesiog guliu ir galvoju, kad gal kaZkas pasikeis.” (Eglé, 28 m.). Moteris
iSreiSkia jkyriy minciy pasikartojimg, ko pasékoje susiduria su sunkumais uzmigti. Mintys apie
netekt] daznai gali pasireikSti nakties arba vakaro metu, kuomet sumazéja galimybiy pabégti nuo
nemaloniy minc¢iy. Viena dalyve iSreiSkia, jog nuo to laiko, kai suZinojo apie diagnoze — vengia €jimo

miegoti: ,,Aaa, Siaip dél miego, tai jo. Yra problemy, gal daZniausiai kaZkaip, amm, ar vengiu to
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éjimo miegoti ((nusijuokia)), net nemoku paaiskinti“ (Ruta, 25 m.). Dalyviy patiriama nemiga,
koSmarai, prabudimas miego metu ir jkyrios mintys apie netekt] atitinka atlikty tyrimy apie
komplikuotg gedulg rezultatus, mat miego kokybé¢, trukmé ir sunkumai uzmigti gali buti susij¢ su

vykstanciais gedulo procesais (Hardison, Neimeyer, Lichstein, 2005; Germain, et. al, 2005).
3.2.2. Neteisybés jausmas

Depresyviy epizody metu, asmuo gali jausti, jog tai, kg jis iSgyvena tuo metu — yra neteisybe.
Tuo metu vyksta neadaptyvis permgstymai (ruminacija), kuriy metu keliami egzistenciniai
klausimai, galimai keliantys pykcio ir neteisingumo jausma (Freud, 1917). Pokalbiy metu, moterys
dalinosi iSgyvenimais ir apmastymais, kurie aplanké suZinojus nevaisingumo diagnozg: ,,...nu dar tas
ateina toksai, kad visi aplinkui atrodo turi jau ty vaiky ir kai jau taip mazdaug susituokia ir is karto
pavyksta pastoti ir panasiai tada, nu tas irgi toksai klausimas, kodél ¢ia man taip yra vat taip tokiy
sunkumy tokiy ir.. nu jo, va dél to toksai tas nerimas.” (Gabriele, 32 m.); “Nes tikrai ilgq laikq vat
kamavo toksai, kad, nu, kodél negali viskas biit normaliai, kodél negali biiti viskas tvarkoje, kodél
negali but viskas sklandZiai* (Miglé, 28 m.). Pastebimas daZnai pasikartojantis klausimas — kodél
man? Dalyvés iSreiSkia neteisybés jausma, jog aplinkiniai pastoja tarsi be pastangy, tuo tarpu Sios
moterys — neturi galimybés tapti motinomis: ,,Vis tiek, kazkokie isgyvenimai, kad kiti pastoja, draugés

pastoja, visi paZjstami, aplinkui visos néscios, o as dar vis ne.”“ (Laura, 29 m.).
3.2.3. Pagrindiniy gyvenimo jsitikinimy griuvimas

Kaip ir minéta ankstesniame tyrimo skyriuje, netektis yra gyvenimo pasauléZilirg
sudrebinantis jvykis (Neimeyer, 2006). Nuo vaikystés suformuotos kognityvinés schemos yra sunkiai
koreguojamos, taigi jvykiai, sugriaunantys pamatinius masy jsitikinimus, gali sukelti sielvarto ir
nevilties jausmus. Keletas tyrimo dalyviy jvardijo, jog nuo jauno amZiaus turéjo supratimg, kaip
klostysis jy gyvenimas: ,,Man, man neZinau cia kaip kokia, nu kaip didelé netektis. Nes mano tokia,
kriksc¢ioniska sakyciau Seima pati, ir pas mus tai buvo skiepyta visq laikq, kad pradZioj ir mokyklq
pasibaigti, universitetq pasibaigti, istekéti, vaikai, vienu ZodZziu Seima. O Cia dabar pas mane viskas
griuvo. AS kaip ir staciau Seimq, viskq kiriau, paskiau pas mane ir, ir a$ universitetq pabaigiau, ir
mokyklq pabaigiau, ir biistq savo, kaip ir viskas jau yra, bet tuo paciu kartu ir nieko néra.”“ (Laura,
29 m.).

Kai kurios moterys dalinosi, jog visuomet tikéjo, kad moteriai pagimdyti kudikj yra duotybe,
prigimtis ir socialiné norma, kurig privalo atitikti: ,,Kaip ir prie§ tai minéjau, tai man buty gal
savotiskas, nu, mano moters sumenkinimas, kad as negaliu to padaryti, nes moters yra prigimtis

pastoti, iSneSioti kidikj ir pagimdyti. Ir kq man tai reiskia, tai tiesiog neZinau, man tai yra didelis
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skaudulys* (Aisté, 23 m.); “...esu i§ pakankamai, nu, kaip, ne tai kad didelés Seimos, turiu dar du
vyresnius brolius ir as visqlaik turbit ir jsivaizdavau tq Seimq, kad Seimoj turi biti vaiky ir, kad turi
biiti vaiky ne vienas ir tiesiog ten visi kartu auga...” (Gabrielé, 32 m.). Pagrindiniy gyvenimo nuostaty
sugriuvimas atspindi ir Ulrich ir Weatherall (2000) atlikta tyrimg apie nevaisingy motery
iSgyvenimus, mat pastojimas, vaiko iSneSiojimas ir gimdymas asocijuojamas su natiraliais moters

instinktais, heteroseksualiy santykiy etapu ir visuomenés reikalavimais.
3.2.4. Dirgikliai

Vienas i§ dazniausiai pasikartojanciy, gedula pastiprinanciy veiksniy, yra aplinkiniy
komentarai bei klausimai apie néStumg. Tyrimo dalyvés reflektavo, jog jaucia aplinkos spaudima
susilaukti vaiky, o ypatingai dirgina klausimai i§ artimyjy: ,,Nu a$ labiausia kq galiu pasakyti, kad
blogiausiai dél to jauciuosi turbiit kai pradeda biitent va tévai klausinéti nes nu dabar prasideda tas
klausimas ar maZdaug, ,,ar nesilauki? “, , kada jau cia anitkai? “ tai Zinok mes jau norétume.. ten
pavyzdZiui mano vyro tévai yra nu ta prasme, tuos tokius dalykus kaip ir uZmetinéja arba pavyzdziui
mes ten turim tokj Seimos ciatq feisbuke ir mano vyro mama nuolat ten meta nuotraukas kaip jinai
mezga vaikiskus batukus, nors ta prasme, nu.. neZinau jeigu laukciausi tai galétu ir megzti, bet, ta
prasme, kodél ji tenai tai daro dabar? Tai i§ tikryjy man dabar sunkiausia, is tikryjy, kaip ir, aa,

turbit atlaikyt tuos aplinkiniy klausimus...* (Gabriel¢, 32 m.).

Kita dalyvé atvirai dalinosi apie tai, jog aplinkiniy komentarai kelia irzulj: ,, ...labai dabar tas
visuomenés toks irgi, aplinkiniy spaudimas. Toks bendras. Kad ,,nu, o, jau tai jau tuoj trisdesimt, bet
tai jau darbai yra, jau ir namas yra, o tai kur vaikuciai? O kodél vaikuciy néra“. Tai vat, nu, Sitas
labiausiai yra toks... Kaip pasakyt, erzinantis turbiit labiausiai dalykas.“ (Eglé, 28 m.). Visuomenés
spaudimas atitikti tam tikra gyvenimo model; (pabaigti mokykla, turéti darba, turéti santuoka,
susilaukti vaiky) jspraudZia moteris ] socialin} réma, dél kurio gali buti patiriamas kognityvinis
disonansas bei frustracija. Moterys neturinCios atZzaly, taCiau iSpildZiusios prie§ tai keliamus
reikalavimus, yra raginamos artimyjy, iSpildyti moters socialin} vaidmenj ir susilaukti vaiky. TaCiau
atsizvelgiant | kartos skirtumus ir nevaisingy motery jau¢iama nerimg dalintis netektimi su kitais,
daznai galima susidurti su neetiSkais klausimais, kurie gali veikti kaip dirgikliai ir priversti

konfrontuoti netektj, kai gedintysis néra tam pasiruoses.
3.2.5. Saviizoliacija

Sioje temoje atsiskleidZia nevaisingy motery uZsisklendimas nuo aplinkos ir nenoras
socializuotis. Galima kelti prielaida, jog prastas miegas, nuovargis, abejojimas esminiais gyvenimo

jsitikinimais apie savo identiteta bei nuolatiniai artimyjy dirginimai gali sukelti norg atsiriboti nuo
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pasaulio ir ieSkoti prarasto saugumo jausmo. Viena moteris dalinosi, kaip Zinios apie nevaisinguma
paveikeé jos asmenybe iki Siol: ,,Nu man atrodo Zinokit, kad vat po to, as maZiau pradéjau bendrauti
su ((4s)) su, su tais Zmoném — nu apskritai su Zmoném. Ne tik galiu pasakyt, kad su moterim ar su
vyrais, bet nu Siaip su visais. Nes man toksai, labiau, gal uZdaresné tokia pasidariau. Pradéjau,
sakyciau tikrai pradéjau vengti Zmoniy.” (Laura, 29 m.). Kita moteris min¢jo, jog rinkosi fiziSkai
pasilikti namuose ir vengti vieSy erdviy: “Kadangi nesinori kitq kartq lipti is lovos, noris apsigaubti

pledu ir sédéti lovoje, visiskai nieko nedaryti.” (Aisté, 23 m.).

Anot Mortazavi ir kt. (2020) tyrimo apie socialinés izoliacijos poveikj gedulo procesui,
saviizoliacija nuo socialinés aplinkos gali bati vienas i§ komplikuoto gedulo rizikos veiksniy. Sie
rezultatai taip pat siejami su slapto gedulo teorija, mat visuomenéje neiSgedétas netekties objektas
gali apsunkinti netekties integravimo procesa, taip keliant rizikg susiformuoti komplikuotam gedului
(Corr, 1999; Doka, 1989). Motery negaléjimas iSgedéti netekties visuomenéje priimtinu budu
(laidotuvés, artimyjy uZuojauta, gedulo pripaZinimas darbe ar mokslo jstaigoje ir kt.), skatina

atsiriboti nuo aplinkos ir skirti laiko iSbuti su gedulu vienatvéje.
3.2.6. Truokumas ir tuStumos jausmas

Viena moteris dalinosi, jog netektis sukélé tuStumos jausma: ,,Tokia pirma mintis gal Sové |
galvq, kad lygtais kaZko triiksta... gyvenime. KaZkokio saves ispildymo. KazZkurioj tais gyvenimo srity.
Nu, siuo atveju konkreciai, aa, na, norisi biiti mama, norisi biiti tévais, ir, ir gal biitent Sioje vietoje
tokia tustuma gal jauciasi.”“ (Ruta, 25 m.). Kita dalyvé min¢jo, jog tuStuma pasireiSkia dvasiniame
lygmenyje: ,,Jeigu tarkim is finansinés pusés tai kazkaip, nu tos materialinés, tai kaip galéciau sakyt
ir apripinta esu, bet is tos dvasinés pusés tai, tai tikrai, tikrai tokia didelé c¢ia neZinau, skylé, duobé,
tokia kur ((4s)) iSgyventi tikrai sunku* (Laura, 29 m.). Galima jZvelgti, jog netekus galimybés pastoti,
moterys jauciasi saves nerealizavusios. Taciau tuStumos jausmas taip pat gali buiti susijes su identiteto
dalies netektimi. Tam, kad gedulo proceso eigoje prasidéty tapatumo rekonstrukcija (Gillies,
Neimeyer, 2006) ir netekties integracija } savo identiteta, svarbu identifikuoti traikumg ir tuStumos

jausma, su kuriuo bus dirbama.
3.3. Motinystés netektis

Minéta tuStuma gali buti siejama su keletu dalyky. Gyvenimo, be ligos, netektis; galimybés
atitikti sukurto moters vaidmens netektis; kudikio, kurio niekuomet nesulaukée, netektis; biologinés
motinystés netektis — gebéjimo nattraliai pastoti, iSneSioti ir pagimdyti kadikj. Tyrimo dalyvés

dalinosi, jog jauciasi netekusios pilnavertiSkos motinystés patirties.
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Viena moteris pasidalino, jog svajoja patirti draugiy neigiamus iSgyvenimus, susijusius su
motinyste: ,,Ziauriai liidna nes tu nori biiti toj vietoj irgi ((§ypsosi)). Tu irgi nori tai iSgyventi. Tu
irgi nori, kad verkty tas vaikas kiekvienq naktj ir tau miegot neduoty. O draugés vat kazkaip sakydavo
wvat cia dZiaukis kol néra vaiky, ¢ia issimiegok, nes po to ¢ia Zinok sunku“. Ir as taip, Zinai, sakau,
as tai keisciausi su tavim vietomis, tikrai ((juokiasi)).” (Miglé, 28 m.). Pastebéta, jog daugelis tyrimo
dalyviy, dalindamosi apie netektj, pabrézdavo buitent daugelio motery nepageidaujamus motinystés
gyvenimo pokycius. Kita dalyve dalinosi, jog noréty patirti savo kiino pokycCius néStumo metu: ,,A§
sakau netgi man, netgi ¢ia apie labai draugiy paZjstamy verkia, kad tos strijos ggsdina — sakau, jau
Zinokit jau jum tai tikrai nereikéty kalbét dél ty strijy ((graudinasi)), nes sakau as galbiit net noréciau
jas turéti.*“ (Laura, 29 m.). Moteris taip pat pabrézé, jog jauciasi netekusi visos patirties, susijusios su
vaiko i$neSiojimu bei gimdymu: ,,[apie tai, kg jauCiasi praradusi] Ta prasme viskas kas susije su
moteriSkumu, nu su tuo, kad kq galéty motina pajausti, kaip jinai galéty tq pajausti, kad tas vaikas

viduje vystosi, auga, tie visi jo pirmi judesiai, tas gimdymas.”“ (Laura, 29 m.).

Kitos tyrimo dalyvés iSreiSké pavyda moterims, kurios geba pastoti arba jau yra tapusios
motinomis. Pavydas kitoms moterims gali buti interpretuojamas kaip neteisybés jausmo dalis, taCiau
§1 tema glaustai siejasi su iSoriniais objektais (kitomis moterimis) ir pavydo jausmu ties jomis. Keletas
motery dalinosi: ,[apie tai, ka dalyvei reiSkia negaléjimas susilaukti vaiky] Toks kaZkoks
nepilnavertiskumas. Ypatingai va, per, per paskutinius metus visos draugés aplinkui patapo mamom.
Ir visos atrodo aisku, pavargusios, nedamiegojusios, ir, ir, ir, ir iSsekusios ir visa kita, bet, tiesiog
kazkaip atrodo, kad, nu, vis tiek — pas jas viskas gerai*“ (Eglé, 32 m.); “Ir atsimenu vat kitos draugés,
kurios bandeé susilaukti vaiky, dvi tokios mano artimesnés draugés, joms pavyko is karto. Ir tada toks
buvo skaudulys viduje ((Sypsosi)), nu va kazkam pavyksta, o mum ne. Tai tada irgi jauties kaZkoks
gyvenimo nuskriaustas, nubaustas, toks... NeZinau, tikrai kazkaip bidavo... Nu, slégdavo. Kurj laikq
tikrai labai slégée, ir aisku aplinkui mane visur buvo nésc¢ios moterys su mazais vaikais ((Sypsosi)),
nes nu, kas aktualu tq matai ir aplinkoj, tq pastebi. Tai va visur bidavo néstukés, man jos visur
uzklifidavo ir visada taip nudiegdavo kazkq viduj.”* (Miglé, 28 m.).

Motery jauciamas prieSiSkumas, pavydas ar kity néS¢iy motery vengimas atsispindi ir jau
Lukse ir Vacc (1999) atliktame tyrime, kuriame aprasomas Sis fenomenas. NéSc¢ios moterys bei
motinos su vaikais gali veikti kaip dirgikliai moterims, kurios negali susilaukti vaiky. Tai nuolatinis
sielvarto pastiprinimas gedulo procese, mat gali skatinti moterj vengti socializacijos ir nuolatos

priminti apie tai, ko yra netekusios.

3.4. Netekties jtaka savivertei
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Kaip ir minéta anksciau, nattrali, biologiné motinysté yra svarbi daugelio motery identiteto
dalis — nuo jauno amZiaus moterys yra sglygojamos tapti motinomis, rapintis savo palikuoniais ir
iSpildyti evoliucing prigimtj. Taigi, dél negaléjimo atitikti visuomenés, bei pacios sau keliamy
moteriSkumo standarty, kencia ir moters saviverté. Nevaisingumo diagnozé gali sukelti prieStaringy
jausmy, mat Sis pamatinis jsitikinimas, jog visos moterys gali pastoti — yra sugriaunamas. Taigi

daugelis tyrimo dalyviy dalinosi pakitusiu saves supratimu ir nusivylimu savimi.

Viena moteris pasakojo: ,,Ir toks buvo jausmas lyg as, nu, neatlieku kaZkokios evoliucinés
savo uZduoties. Ir pradéjo imt tokie jausmai, atsimenu, kai galvojau apie tq nevaisingumaq, kad as esu
tokia, nu vos ne defektuota, brokuota, brokuota giminés atstové ((Sypsosi)). Nu vat ir tuolabiau kai
as neturiu nei broliy nei sesiy, tai tada pradéjo imt tokia mintis, kad tai su manim gali uZsibaigt is
vis giminés linija! Nes a$ negaliu susilaukt vaiky. Ir ta mintis buvo labai sunki. KaZkaip atsikratyti
to jausmo, kad kazkas su manim negerai, kad as kazkq... Ne tai, kad suklydau gyvenime, nu bet jo,
kazkq tiesiog sufeilinau, kazkas, kazkas ne taip, kazkas, kaZkas su mano kiinu ne taip, ir kaZkas su

mano sveikata ne taip. Ir toks buvo labai, net saviplaka net sakyciau.” (Migle, 28 m.).

Pokalbiuose iSrySkéja ir nemazai savikritikos, ypatingai susijusi su moters kanu: ,,7aaai,
sakau, mane, jo, as jauciuosi lyg as biciau sumenkinta kaip moteris, biiciau sumenkinta ne kaZkieno
kito, bet pacios savo kiino. Kad mane kiinas mano pats menkina ((silpnai Sypsosi)), as negaliu vat

galbit turéti.”* (Aisté, 23 m.).

Pakites saves vaizdas yra daznas reiSkinys nevaisingumo kontekste. Anot Cui, Wang ir Wang
(2021) tyrimo, motery, negalinCiy susilaukti vaiky, saviverté¢ turi neigiamg Kkoreliacija su
depresiSkumu ir nerimu. Nepaisant to, jog tyrime néra numatyta, ar depresiSkumas bei nerimas
menkina saviverte, ar prieSingai — atsiZvelgiant | pasidalinusiy motery atsakymus galima kelti
prielaidg, jog nevaisingumo Zinias lydi nepasitikéjimas, nusivylimas savo kunu, kartu su

depresyvumo simptomais bei socialiniu nerimu.
3.5. Vienatvés jausmas ir neviltis

Tyrimo dalyvéms pasidalinus apie tai, kaip nevaisingumas paveiké jy gyvenimg ir santykius
su aplinkiniais, atsiskleidZia motery iSgyvenamas nerimas, noras atsitraukti nuo aplinkos ir vieniSumo
jausmas, kurj iSgyvena moterys, negalinCios susilaukti vaiko. Sielvartas dél nevaisingumo
iSgyvenamas vienatvéje dél baimés apsunkinti artimyjy gyvenimg ir visuomenés stigmos dél
neaiSkaus netekties objekto. Gedulas daZznai vyksta vienatvéje, dél nerimo, jog aplinkiniai skatins

neprarasti vilties ir nesupras moters i§gyvenamo sielvarto.
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Viena i§ priezascCiy, kodél tyrimo dalyveés iSreiSké nenorg dalintis netektimi su aplinkiniais,
yra tai, jog tema, kol kas, moteriai yra pernelyg jautri. Keletas dalyviy dalinasi: ,,Kaip ir tarkim jeigu
kalbant apie Seimgq, vienintelis Zmogus kuris Zino apie Siq problemq, tai yra mano mama. Kadangi as
turiu ir sese, ir vyresne, ir brolj vyresnj, kadangi miisy Seima didelé, a§ kaZkaip nesu linkusi labai
atvirauti tokiom temom. Po kol kas man tai yra dar labai jautru.* (Aisté, 23 m.); “Taaai, nu vat
sakau, neSdavai kaZkokj tai savo kryZiy nematomq, ir ji skaudZiai priimdavai, skaudZiai nesdavai, bet

nenorédavai kaZkam labai apie tq kryZiy pasakot.“ (Miglé, 28 m.).

Antroji priezastis, anot tyrimo dalyviy, yra baimé, jog Zmonés, kurie néra patyre
nevaisingumo — negali suprasti bel atjausti. Viena moteris mini nerimaujanti dél aplinkiniy reakcijos
1 jos diagnozg: ,,...nematau reikalo per daug atvirauti tai ir kitiem pasakoti, nes man nereikia, tarsi,
Jju kazkokios tai paguodos, palaikymo ir tiesiog, neZinau, kol kas stengiuosi kaip ir pati su tuo
susitaikyti, pati su tuo su tuo, kaZkaip, neZinau ne tai, kad c¢ia nepakovosi, bet su tom mintim, aisku,
kad tu gali jas kaZkaip susidélioti ir kad taip | viskq Zinréti... Tai sakau as, is tikryjy, Siuo klausimu
tai visiskai esu atvira su savo vyry, o aplinkiniam per daug, is tikryjy nepasakoju.*“ (Gabriel¢, 32 m.).
Siuo atveju baimé atskleisti artimiesiems, jog moteris susiduria su sunkumais pastoti, susijusi su
aplinkiniy paguoda ir palaikymu, mat artimyjy palaikymas suteikty gedului tikrumo, kurj tuo metu

moteris galimai vengia pripazinti vieSai.

Kita dalyvé dalinosi, jog baiminasi, kad aplinkiniai diagnozés nesupras ir darys prielaidg, jog
liga gali kelti grésme¢ moters gyvybei: ,,Kada Zmonés klausia, o tu nenori aisku jiems atsakyt, Zinai,
tiesiai §viesiai, kad nu, o vat dél to ir dél to néra jy, nes as turiu problemy. Nes po to irgi po to gaunasi
iSpistas burbulas, ratais kvadratais, po to tau ten Zmonés daznai ir véZj nustato ir palaidoja ir visa
kita ((juokiasi)). Biina tokiy varianty. Tai, taip, kazkaip, kaip pasakyt, ir nesinori dalintis.”“ (Eglé, 28
m.). Daugelis motery gedulo jausmais dalinosi tik su partneriu, taiau apie nevaisingumo diagnoz¢

pranesa ir tévams (daZniausiai motinoms).

Apie nenorg pranesti tévams dalinosi keturios i$ SeSiy motery. To prieZastimi jvardija pareiga
apsaugoti tévus nuo skausmo. Viena moteris dalinasi: “Mano tévai irgi labai, labai noréjo aniiko
arba aniikés. Ir mano patys tévai labai jauni susilauké manes. Ir a$ uZaugau girdédama, kad, nu,
vaikus turi gimdyti jauni, kad cia yra jauny reikalas ir, kad jie labai laukia, kada mes turésim vaiky.
Ir as atsimenu man buvo labai skaudu pasakyti mano tévams, kad, nu, néra, ir nebus taip paprasta
ty vaiky susilaukti. Ir kaZkaip atrodo tq isgyvenimo nastq neSiau ir uz save, uz savo santuokq, bet ir

uz savo tévus.” (Miglé, 28 m.).

Kitos moterys pasakoja, jog motiny rapestis kelia irzulj, o sielvartas — pyk¢io jausmus: ,,Nu

tai bet tai yra toks mamos ripestis, ir kaip pasakyt, nors jinai mane kartais biskj suerzina su savo tuo
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tokiu ripesciu, bet tai yra mama, ir as nieko negaliu pakeist.“ (Eglé, 28 m.); “[apie motinos uzklausg,
ar dalyve jau pastojo] Ir man tai buvo ta prasme, toksai is tikryjy tada irgi pyktis netgi paémé ir, ta
prasme as tada mamai pasakiau ir sakau tu, ta prasme, susitaikyk su ta mintim, kad tu aniiky gali ir
nebiiti ir mano mama tada apsiverké ir tada turbiit, vat irgi [ ...] bent jau tq akimirkq, turbiit dél to,
kad as, turbiit ty vaiky neturésiu ir jinai aa... turbiit jautriau regavo negu as ir is tikryjy kazkaip as
kai griZau | savo namus toks buvo, kaZkaip irgi, maZdaug kaip pyktis ant mamos...” (Gabrielé, 32 m.).
Motery nevaisingumas yra problema, kuri paliecia ne tik pacig moterj — taiau ir jos tévus, partnerj
bei partnerio tévus. Pokalbiy metu paaiSkéja, jog nevaisingy motery tévai jautriai iSgyvena netektj ir

galimai susiduria su panaSiais gedulo procesais, kaip ir pacios moterys.
3.5.1. Nevaisingumas — moters problema

Kaip ir minéta ankstesnéje temoje, nevaisingumas yra problema lieCianti ne tik pacig moterj,
taCiau ir jos artimuosius. Taciau keletas dalyviy iSreiSké netekties pasisavinima: ,,Nu ta prasme, kad
tikrai kaZkokios uZduoties kaip moteris nejvykdZiau — nes problema nu kaip ir aisku yra manyje, kad
mes negalim susilaukti vaiky. NeZinau aisku kokie biity vyro tyrimai, ten kq jie biity parode. Bet nu
tarsi problema vis tiek yra pagrinde manyje.“ (Migle, 28 m.); “AS tai kazkaip priimu kaip savo
problemgq, lyg tai bity mano béda. Ne miisy, kaip ten kiti vat, kad sako, nevaisingumas yra dviejy
Zmoniy problema. Nu tai, taip, bet tai jisai yra iSsityres ir pas ji yra viskas absoliuciai gerai. Pas jj
néra jokiy problemy. Tai yra vaisingas, sveikas vyras. Ir tada va esu as, ir as tiesiog negaliu taip

galvot, kad ,,vat, tai vat misy problema. Nu nes tai nieko bendro neturi.” (Eglé, 28 m.).

Netekties iSgyvenimas vienatvéje yra vienas i slapto gedulo kriterijy (Doka, 1989; Corr,
1999). Tai gedulas, kuriuo moteris jauciasi negalinti pasidalinti su aplinkiniais, kadangi netekties
objektas yra asmeniSkai susijes su ja — biitent moteris jauciasi netekusi galimybés nattraliai pastoti ir
patirti biologing motinyste. Anot Greil (1997), moterys, kurios nesidalina patiriamu sielvartu su

artimaisiais bei partneriu, patiria distresg ir jauCiasi vieniSos gedulo metu.
3.5.2. Nerimas dél santykiy pabaigos

Tyrimo dalyvés dalinosi ir baimémis, kurios taip pat susijusios su vienatve. Moterys dalinosi
susiriipinimu, jog partneris, suZinoj¢s apie moters nevaisinguma, nuspres nutraukti santykius. Viena
moteris pasakojo apie kylancius klausimus prieS savo vestuves: ,,...prie§ vestuves ten yra buve labai
dideliy asSary ir, ta prasme, kai as, aa.. savo vyro klausiu ar tu tikrai esi, ta prasme, nusprendes, kad,
ta prasme, nori vesti, net Zinodamas, kad galbiit as nesusilauksiu vaiky ir taip toliau...“ (Gabrielé, 32

m.).
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Kita dalyvé iSreiSkia turinti viltj susilaukti vaiky, taciau dvejojanti, ar partneris yra pasiruoses
laukti: “As tiesiog taip galvoju, nes jo biologinis laikrodis irgi tiksi. Ir jam yra trisdesimt penki jau
beveik. Ir pas mane niekas nejvyksta.”“ (Eglé, 28 m.). Galima kelti prielaida, jog baimé netekti
santykiy yra sietinas ir su nesaugumo jausmais. Moterys, iSgyvenancios biologinés motinystés
netekt], patiria dauguma aprasSyty gedulo proceso etapy: neigima, depresyvuma, dvilypius jausmus,
prasmés ieSkojimg, ruminacijg, vieniSumg ir tapatumo rekonstravimg. Taciau svarbu paminéti, jog
netektis yra sukreciantis jvykis, ypac, jei prisiriSimo objektas buvo sietinas su moters identitetu. Dél
Sios prieZasties, gali aplankyti jausmai, jog gyvenimas néra saugus, susiduriama su baimémis prarasti

artimiausius Zmones, svajones, santykius.
3.6. Netekties integracija ir jprasminimas

Daugelis gedulo teorijy teigia, jog netekties integracija j gyvenima yra gedulo darbo galutinis
etapas, kuomet netekciai suteikiama prasme, ji integruojama j bendra gyvenimo patirt ir galutinai
susitaikoma su netekties realybe (Freud, 1917; Clewell, 2002; Bowlby, Parkes, 1970; Neymeyer,
Gilles, 2006; Kiibler-Ross, 1997). Siai reorganizacijai naudojami tokie gedulo jveikos metodai, kaip
prasmés suteikimas netekciai, budai adaptuotis prie naujo gyvenimo ir kiti budai, apie kuriuos

pasakoja tyrimo dalyvés.
3.6.1. Netiesioginis motinystés iSgyvenimas

Viena i§ tyrimo dalyviy dalinosi budais, kuriais patenkina motinystés poreikj, neturédama
savy vaiky: ,,Va mano antros pusés sesuo visai neseniai pagimdé. Labai laukiu is tikryjy susitikimo
su jos dukryte. Ir nuuu, man ta mergaité bus kaip sava. Ir Siaip as turiu mazq sesute, tai kadangi man
buvo kaZkur keturiolika-penkiolika mety kaip ji gimé, tai vat. Man sesuté yra kaip vaikas. Tai nu jeigu
nebiity, tai bent jau turiu maZq sesute, kuria galiu dZiaugtis ir stebéti kaip ji auga.” (Aisté, 23 m.).
Siuo atveju matomas prisiri§imo objekto perkélimo procesas, kurio metu moteris randa budus isreiksti

motiniSka raipest] ir meile artimyjy vaikams: maZajai sesei ar naujagimei dukteréciai.

Kita moteris §j poreikj patenkina profesinéje veikloje, dirbdama tarp mazy vaiky: ,.Ir
pradZioje galvojau tikrai nesusitvarkysiu su savim, su savo emocijom dirbant su vaikais, nes vis dél
to tai toks kasdienis sielos drgskymas. Bet galbiit tas vat kaip tik visai ir neblogai, nes jie man vis tiek
tokia meile, as jiems savo meile kazkokiq parodau, riipestj, ir jie tuo paciu man atsidékoja. Nu, nu
tokie nuoSirdiis miisy santykiai. Ir, ir galbut ir kitiem vaikam as tokia biskj geresné pasidariau, ne
tokia, ne tokia kad, aaa, kad visai jy ne... Nes pries tai biidavo, tokia biisena, kad as nematydavau,

stengdavausi nematyt ir nepastebet.” (Laura, 29 m.).
3.6.2. Patirties jprasminimas
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Nepaisant to, jog motinystés poreikio patenkinimas gali buti realizuojamas tiek darbe, tiek
artimoje aplinkoje, kai kurios moterys iSkelia sau naujus tikslus ir siekiamybes, formuoja naujas
kognityvines schemas. Siuose pokalbiuose atsispindi laisvés suvokimas ir vertinimas, pirmieji
Zingsniai ties saves priemimo po nevaisingumo diagnozés. Gedulo procese tai prilygsta teigiamy

netekties aspekty ieSkojimui.

Viena moteris dalinosi apie naujai atrasta autonomijos jausma: ,, ...foks yra suvokimas, kad nu
taip, as turiu visiskq laisve, as galiu tikrai daryt kq noriu ir skirt laiko sau. Kai mano draugés, nu,
tikrai sunkiai pakelia tq negaléjimgq skirti laiko sau, ripintis savimi ir tas jy gyvenimas vis tiek dabar
sukasi aplink vaikus. Tai man toks atéjo vertinimas truputéli, teigiama prasme, kad as neturiu vaiky,
kad taip, a$ neturiu vaiky, bet as turiu laikq sau, as turiu ramybe ir visiskq laisve déliot gyvenimq

taip kaip noriu ir nereikia man taikytis prie kazko kito.”* (Migle, 28 m.).

Keletas motery paminéjo ateities planavima be vaikuy, ,,Tiesiog, tas toks, nu, atrodo, as tokia
Jjauciuosi, kaip pasakyt, kad neatradusi gyvenime kaZkokios prasmés, ar kaZko tai tokio. Kur toliau
eiti, kq toliau daryti? Taip ir atrodo, nu tai, turbit viskas kq as gyvenime turésiu bus darbas kurj as
myliu, ir geras Zmogus Salia, ir tiek. ((nusijuokia))“ (Eglé, 28 m.). ir dvejones, ar i§ tiesy noréty
pradéti gydyma, ,,Nu, ta prasme, tiesiog kad, gal bandau kaip ir tiesiog nukreipti tq savo veiklq ir
ieSkoti kaiZkaip uh.. nu ne tai kad prasmés, bet kazkokiy tai kitokiy tai veikly ir labiau saves is tikryjy
klausti ar ¢ia tikrai turim viskq daryti, neZinau, tenai isbandyti visas tas procediiras ir panasiai, ir

tiesiog neZinau.” (Gabriel¢, 32 m.).
3.6.3. Pareiga apsaugoti kitus

Dvi 1§ SeSiy motery pabrézé, jog nors ir vengia dalintis sielvartu su artimaisiais, jaucia tarsi
pareigg pasidalinti savo diagnoze su kitomis moterimis. Viena dalyve teigia: ,,Aaa, su draugém esu
pasidalinusi ir papasakojusi apie savo problemas sias. liir netgi dvi mano draugés nusprendé
pasitikrinti taipogi, pasi... Pasigilinti | save.” (Aiste, 23 m.). Kita moteris paantrina: “[apie PKS
diagnozés praneSimg draugéms]...as pasakojau, ir as kaip tik noréjau labiau net, mmm, edukaciniais
tikslais papasakoti, kad nu, vat biina tokie dalykai, nes net ne visi Zino netgi. Man kas buvo keista,
kad vis tiek gali visko nutikti kiekvienai* (Rita, 25 m.). Sios moterys nusprendé panaudoti savo

skausmingg patirt} SvieCiant kitas moteris bei raginant riipintis savo sveikata.
3.6.4. Viltis pastoti

Galiausiai, Sioje temoje galima jZvelgti vilties, jog nevaisingumas gali buiti nugalimas. Kaip

ir minéta ankscCiau, penkios i§ SeSiy dalyviy negali susilaukti kadikio dél PKS diagnozés, o viena i§

v

SeSiy — dél panaikintos gimdos ir kity medicininiy priezas¢iy. Moterys, kurioms diagnozuotas PKS ir
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dar néra taikomas invazinis gydymas, visuomet svyruoja tarp vilties ir netekties. Viltis, jog jvyks
stebuklas ir skatinant ovuliacija maisto papildais moteris pastos. Netektis, jog galimai reikés taikyti
invazinj gydyma (nattiralaus pastojimo netektis, nusivylimas savo kuinu), arba niekuomet nepavyks
susilaukti atZalos. Taigi tyrimo dalyvés, turin¢ios PKS diagnoze, dalinosi tyrimo metu aktualiais
Jausmais. ISgyvenus pirminj diagnozés Soka, neigima, atsiribojima nuo aplinkiniy ir suteikus patirciai
prasmg, susitaikoma su anticipacinio gedulo ambivalentiSkumu. Moterys dalinasi viltimi: ,, ...dar esu
jauna, jeigu per septynis metus iki trisdeSimties nepavykty pastoti, kadangi jau po trisdeSimties vis
tiek atsiranda didesnés rizikos, tai bandytumém ir kitais metodais kreiptis | nevaisingumo klinikq.*

(Aisté, 23 m.); “[apie negaléjima pastoti] Nes galbiit a§ galiu, tik tam reikia laiko . (Ruta, 25 m.).
3.7. Rezultaty apibendrinimas

Remiantis apibendrintais rezultatais, galime jZvelgti kaip moterys patiria ir jprasmina netektj,
kurig patiria suZinojus nevaisingumo diagnoze. Tyrime dalyvavo SeSios moterys, kurios pokalbiy
metu dalinosi unikalia patirtimi, apie sielvartg pastiprinancius veiksnius aplinkoje, bei budais, kurie

padéjo ir vis dar padeda adaptuotis.

Visy pirma, akivaizdu, jog moterys, planuojancios susilaukti vaiky ir suZinojusios apie
nevaisingumo diagnozg¢, susiduria su pirminiu Ziniy neigimu. Neigimo metu stengiamasi nukreipti
mintis nuo diagnozés, vengti netekties konfrontacijos ir kompensuoti uZzgniauzta sielvartg padidéjusiu
produktyvumu. Netekties neigimas daznai naudojamas kaip vienas i§ neadaptyviy gedulo jveikos
budy (Freud, 1917), taciau kiti tyrimai nurodo j vengimo ir neigimo naudg adaptacijos procesui

(Stroebe, Schut, 1999; Bonanno et al., 1995).

Taip pat iSrySkéja motery patiriami depresyvis epizodai, kuriy metu pastebimi miego
sutrikimai, saviizoliacija, tuStumos jausmas, nusivylimas ir pagrindiniy gyvenimo jsitikinimy
griuvimas. Pastebima, kad nevaisingy motery jauCiamas gedulas néra tipinis, mat visuomet yra
galimybé¢, jog moteris susilauks vaiko. Taigi gedulo procesas yra dvilypis ir besikeiCiantis. Vilt]
daznai pakeicia depresyvus epizodai, kuriy metu gali kartotis ruminacija bei jkyrios mintys, moteris

gali vengti aplinkiniy bei iSgyventi sielvartag pasgmoniniame lygmenyje.

Tyrimo rezultatai leidZia teigti, jog moterys, negalinCios susilaukti vaiky, patiria
daugiasluoksne¢ netektj. Suzinojusios diagnoze, moterys jauciasi netekusios kudikio, kurio neturéjo
galimybés iSneSioti ar pagimdyti, taip pat ir dalies moters identiteto, fiziniy ir emociniy pokyciy
susijusiy su néStumu. Moteris gali jausti kalte, jog dél jos kuno, aplinkiniai (tévai, uoSviai, partneris

ir kt.) taip pat patiria netektj. Sis gedulo procesas yra komplikuotas ir apimantis daugiau gyvenimo
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sriciy nei prisiriSimo objekto netektis (Clewell, 2002; Boerner, et. al 2015; Freud, 1917; Bowlby,
1953; 1960).

Pastebima, jog nevaisingumas turi jtakos moters savivertei ir saves vaizdui. Moterys,
negalinCios susilaukti vaiky, jauciasi nepilnavertés bei nuolat lygina save su kitomis moterimis.
NepilnavertiSkumas pasireiSkia nusivylimu savo kiinu, negaléjimo iSpildyti visuomenés bei Seimos

priskirto moters vaidmens.

Tyrimo metu taip pat iSaiSkéja, jog nevaisingos moterys daznai netektj iSgyvena vienos —
vengia dalintis naSta su artimaisiais, susiduria su nerimu dél santykiy pabaigos ir jaucia pareiga
apsaugoti tévus nuo skausmo, kurj patiria pacios. Atsizvelgiant j aptartas gedulo teorijas, gedulo
iSgyvenimas vienatvéje yra rizikos veiksnys, galintis transformuotis j uZsitgsusj, komplikuotg gedula
(Mortazavi, et. al, 2020). Tai padidina tikimybe nepasiekti jprasminimo, netekties integravimo etapo,
ir tapti jvairiy psichikos sutrikimy priezastimi. Taciau nevaisingos moterys patiria gedula, kurio metu
negali jausti, jog jy netektis yra priimta ir suprasta darbovietéje, artimyjy ar tiesiog aplinkiniy Zmoniy.
Sios moterys neturi galimybes atlikti tam tikry ritualy (pvz. palaidoti netekties objekta, atsisveikinti)

bei yra linkusios apsaugoti artimuosius nuo skaudZiy Ziniy apie nevaisinguma.

Galiausiai, apibendrinant tyrimo rezultatus, akivaizdas gedulo jveikos procesai, su kuriais
susiduria moterys, negalinCios susilaukti vaiky. Nevaisingos moterys naudoja patirties jprasminimo
ir teigiamy patir¢iy ieSkojima, kaip buda rekonstruoti netekties sudrebintg pasauléziirg. Jauc¢iamos
tuStumos uZpildymui, moterys rupinasi draugy ir artimyjy vaikais, iSpildo save profesinéje veikloje

ir edukuoja draugus.
3.8. Tyrimo ribotumai bei tolesniy tyrimy galimybés

Visy pirma, svarbiausias §io tyrimo ribotumas buvo tai, jog penkioms i§ SeSiy motery buvo
diagnozuota ta pati nevaisingumg sukelianti liga — PKS. Rezultaty generalizavimas susiauréja butent
ties Sia grupe, kadangi patiriami jausmai susij¢ su nevaisingumu taip pat gali buti susije¢ su kitais PKS
simptomais, dél kuriy moterys sielvartauja. Taigi, tolimesniuose tyrimuose biity svarbu uZtikrinti, jog
tyrimo imtyje yra didesné jvairové nevaisingumo prieZasCiy, taip uZtikrinti galimybe apibendrinti
rezultatus ir kitoms imtims.

Imties ribotumas taip pat pasireiSkia ir tuo, jog tyrime dalyvavo tik lietuvés. Nevaisingumas,
kiti reprodukcinés sistemos sutrikimai ir jy poveikis moters psichologinei sveikatai vis dar yra
nepatogi ir jautri tema Lietuvos kulttiroje, todél dalintis apie tai gali buti nejauku. ISrySkéje padariniai,

kaip saviizoliacija, vieniSumas ir baimé dalintis diagnoze su aplinkiniais, gali bati aktualts butent
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Lietuvos gyventojams, dél tam tikry kultdriniy aspekty (pvz.: konservatyvus Seimos ir/ar visuomenés

standartai moterims).

Tolimesniems tyrimams rekomenduojama naudoti didesn¢ tyrimo imtj ir jtraukti moteris,
kurios turi jvairias nevaisingumo diagnozes. Tyrimo rezultatuose iSaiSkéja, jog moters nevaisingumo
patirtyje didelj vaidmen; atlieka ir partneris, partnerio tévai bei moters tévai ir jy iSgyvenimai, taigi
bty svarbu kompensuoti kokybiniy tyrimy trikuma Siose srityse. AtsiZvelgiant | nevaisingos moters
partnerio ir tévy iSgyvenimus, bty galima pamatyti visapusiS$ka nevaisingos moters iSgyvenimy

patirtj, suteikti tikslinga psichologine pagalbg ir numatyti komplikuoto gedulo rizikos veiksnius.
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ISVADOS

Moterys, negalincios susilaukti vaiky, yra linkusios neigti pirmines Zinias apie nevaisinguma.
Nevaisingumo kontekste, gedulas yra dvilypis ir nuolatos svyruojantis tarp vilties ir netekties.
Artimyjy komentarai bei klausimai apie moters vaisingumg sukelia diskomfortg ir gali
pastiprinti gedulo i§gyvenima moterims, kurios negali susilaukti vaiky.

Partnerio vaidmuo yra neatsiejama nevaisingos moters patirties dalis.

Moterys, negalinCios susilaukti kidikio, yra linkusios internalizuoti nevaisinguma ir iSgyventi
gedulg vienatvéje.

Nevaisingos moters iSgyvenimai glaudZiai siejami su gyvenamosios vietos kultlra ir

vaikystéje susiformavusiy kognityviniy schemy.
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VILNIAUS UNIVERSITETAS
Filosofijos fakultetas

Dalyvio vardas, pavardé:
Dalyvio kontaktai (el. pastas, tel. nr.):

Tyréjo vardas, pavarde¢ ir statusas: Sandra Zorina, klinikinés psichologijos antro kurso magistranté
Tyr¢jo tel. nr.: +37063763518
Tyréjo el. pastas: sandra.zorina@stud.fsf.vu.lt

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA
Motery, negalinciy susilaukti vaiky, gedulo iSgyvenimas
1. AS patvirtinu, kad perskaiciau ir suprantu minéto projekto / mokslinio tyrimo ,,Motery, negalinCiy
susilaukti kiidikio, gedulo i§gyvenimas® informacinj lapa. Turéjau galimybe susipaZinti su

informacija, uzduoti klausimus ir j juos gauti atsakymus.

2. AS esu informuota, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas ir kad a$ galiu i§ tyrimo pasitraukti bet
kuriuo metu, nenurodydama priezasties, nepatirdama jokiy neigiamy padariniy ar negaudama baudy.

3. AS esu informuota, kad tyrimo metu surinktus duomenis gali perzitiréti jgalioti asmenys,
nepriklausantys tyréjy grupei (pvz., mokslo ir studijy institucijos Komitetui ir / ar duomeny apsaugos
pareigiinui, Lietuvos Respublikos Akademings etikos ir procedtiry kontrolieriaus tarnybai,
Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai, Zurnalisty etikos inspektoriaus tarnybai, teismui).

4. AS esu informuota, kad $io tyrimo projekta perziiir¢jo Vilniaus universitetas ir, kad Sis tyrimas buvo
patvirtintas.

5. AS esu informuota, kas turés prieiga prie mano pateikty asmens duomeny, kaip duomenys bus
saugomi ir kas bus su duomenimis pasibaigus projektui.

6. AS esu informuota, kad tyrimo rezultatai bus paskelbti viesai.
7. AS esu informuota, kur kreiptis dél tyrimo.
8. AS sutinku, kad buity daromas garso jrasas.

9. AS esu informuota, kaip garso jrasas bus naudojamas apibendrinant tyrimy rezultatus.
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10.

AS sutinku, kad mano citatos biity pseudonimizuotos (suteikiamas kitas vardas).

11. AS sutinku dalyvauti tyrime.

12. Sutinku, kad Siame tyrime surinkti duomenys biity teikiami tyréjams, net ir tiems, kurie dirba uz ES
riby, ir blity naudojami kituose moksliniuose tyrimuose. AS suprantu, kad visi duomenys bus visiskai
anonimizuoti ir nebus galimybés nustatyti mano tapatybés.

Dalyvio vardas, pavarde Data ParaSas
Atsakingo asmens vardas, pavardé Data Parasas
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2 priedas. Informacija apie mokslinj tyrima.

VILNIAUS UNIVERSITETAS

Filosofijos fakultetas

Dalyvio vardas, pavardé:

Dalyvio kontaktai (el. pastas ir / arba tel. nr.):

Motery, negalin€iy susilaukti vaikuy, gedulo i§gyvenimas
INFORMACIJOS APIE MOKSLINI TYRIMA LAPAS DALY VIUI

1. Kodél atliekamas Sis tyrimas?

Tyrimo tikslas yra atskleisti, kaip moterys, negalinCios susilaukti vaiky, i§gyvena motinystés netektj. Tyrimo
objektas yra motery patirtys po nevaisingumo diagnozés. Nevaisingumo zinia gali sukelti sielvartg ir
nepilnavertiSkumo jausmus. Tyrimo metu siekiama istirti motery negalin€iy susilaukti vaiky iSgyvenimus ir
suteikti jzvalgy i krizes su kuriomis susiduriama nevaisingumo kontekste.

2. Kodél esu pakviestas (-a) dalyvauti Siame tyrime?

Jus pakviete, nes atitinkate tyrimo dalyviy kriterijus: moterys, kurios turi nevaisingumo problemy; §iuo metu
aktyviai nebando pastoti (netaikomas/nebetaikomas gydymas); dar néra susilaukusios kudikio.

3. Ar as privalau dalyvauti tyrime?

Ne. Prie§ priimdama sprendimg dalyvauti ar ne, galite uzduoti klausimus apie tyrima. Jei Jiis sutinkate
dalyvauti, bet kuriuo metu galite pasitraukti i§ tyrimo, nenurodydama prieZasties, apie savo sprendimg
praneSdama man. Jiis galite pasitraukti i§ tyrimo ir atsiimti bet kokig informacija, kuria pasidalijote, per 30
dieny nuo dalyvavimo tyrime dienos.

4. Kokia bus tyrimo eiga, jei a$ sutiksiu dalyvauti tyrime?

Jas busite pakviesta dalyvauti viename susitikime Vilniaus universiteto Konsultavimo ir mokymy centro
patalpose arba internetu.

Kai atvyksite, a$ aptarsiu tyrimo procediiras ir suteiksiu galimybe¢ uzduoti bet kokius klausimus, susijusius su
tyrimu. Véliau papraSysiu Jusy uzpildyti informuoto dalyvio sutikimo forma.

Jei sutiksite dalyvauti tyrime, Jsy papraSysiu apsilankyti viename susitikime.

Pokalbis turéty trukti mazdaug 45 minutes. Taip pat galite paprasyti bet kuriuo metu atSaukti sutikimag
dalyvauti tyrime arba nutraukti pokalbj.
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Turédama Jusy sutikima, noréciau padaryti garso jraSg nes garso jrasas bus reikalingas tam, kad galétume
tiksliai atkurti JGsy mintis. Garso jraSas bus saugomas iSoriniame kietajame diske, kartu su transkripcijomis
atliktomis Microsoft Word programoje. Asmeniniai duomenys (vardas, pavardé, kontaktai) bus sunaikinti iki
2022 mety liepos 1 dienos.

5. Ar yra kokia nors rizika dalyvauti tyrime?
Dalyvavimas tyrime yra susij¢s su Sia rizika: konfidencialumo pazeidimas.

Norédami sumazinti bet kokig galimg rizika, asmens duomenys bus pseudonimizuoti (dalyviui skirtas kitas
vardas).

6. Ar yra kokia nors nauda dalyvaujant tyrime?

Dalyvaudama Siame tyrime Jis turésite proga pasidalinti sunkumais su kuriais susiduriate nevaisingumo
kontekste. Taip pat turésite galimybe prisidéti prie tyrimo rezultaty, kurie padés geriau suprasti motery,
negalinCiy susilaukti kiidikio, i§gyvenimus.

7. Kaip bus valdomi surinkti duomenys?

Informacija, kurig pateikiate tyrimo metu, yra tyrimo duomenys. Bet kokie tyrimo duomenys, i§ kuriy galite
bati identifikuoti (vardas, gimimo data, garso jrasas), yra traktuojami kaip asmens duomenys.

Asmeniniai duomenys bus saugomi iSoriniame kietajame diske iki 2022 mety liepos 1 dienos.
Tyrimo duomenys bus atverti tyré¢jo asmeniniame kompiuteryje ir bus prieinami tik tyréjui.

Tyréjas ir jo vadovas turés prieigg prie tyrimo duomeny. Atsakingiems Vilniaus universiteto nariams gali biiti
suteikta prieiga prie duomeny, skirty tyrimams stebéti ir / arba auditui atlikti ir Akademinés etikos ir procedury
kontrolieriaus tarnybai nagrinéjant galimg akademings etikos ir / ar procediiry pazeidima.

Noréciau gauti Jusy sutikimg naudoti tiesiogines citatas, [jsipareigojant, kad Jusy vardas bus uzkoduotas] bet
kuriame tyrimo etape.

Noréciau gauti Jasy sutikima biisimuose tyrimuose naudoti nuasmenintus duomenis ir dalytis duomenimis su
kitais tyréjais (pvz., internetinése duomeny bazése). Visa asmeniné informacija, i§ kurios buty galima Jus
identifikuoti, bus pasalinta arba pakeista.

8. Ar tyrimas bus paskelbtas?

Tyrimas gali biiti paskelbtas Vilniaus universiteto magistranttiros baigiamyjy darby, daktaro disertacijy ir jy
santrauky elektroniniy dokumenty baze.

Vilniaus universitetas yra jsipareigojes skleisti savo tyrimus visuomenei, todél tyrimo medziagg / surinktus
duomenis skelbia duomeny bazé¢je eLABa. Informacija internete reikalinga tam, kad tyréjai galéty lengvai
naudotis visu laisvai prieinamy disertacijy tekstu, taip padidindami galimg ty tyrimy poveikj ir mazindami
mokslui skirty iStekliy Svaistyma.

9. Su kuo galéciau susisiekti, jei noréciau pranesti apie tyrima?

Jei nerimaujate dél Sio tyrimo aspekty, susisiekite su Sandra Zorina, sandra.zorina@stud.fsf.vu.lt ,
+37063763518. Sprendimas dél Jusy kreipimosi bus priimtas ir apie tai busite informuotas per 3 darbo dienas.
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Jei norésite pateikti oficialy skunda, susisiekite su tyrimo vadovu, kuris stengsis kuo greifiau iSspresti
problema.

Tyrimo vadovas, Dr. Jonas Eimontas; el. paStas: jonas.eimontas@fsf.vu.lt

10. Duomeny apsauga. Vilniaus universitetas yra duomeny valdytojas [fsf@fsf.vu.lt], todél tyrimui pateikti
Jusy asmeniniai duomenys bus valdomi institucijoje.

Vilniaus universitetas tvarkys Jiisy asmens duomenis auk$c¢iau nurodyto tyrimo tikslais. Institucijos atlieckami
tyrimai vykdomi jvertinti pirmosios, antrosios ir treciosios pakopos studijy metu jgytas kompetencijas.

Asmens duomeny pareigiinas; el. pasto adresas: dap@vu.lt

Skundas dél asmens duomeny tvarkymo gali biiti teikiamas Vilniaus universiteto Filosofijos fakultetui,
fsf@fst.vu.lt, dap@vu.lt, Lietuvos Respublikos akademinés etikos ir procedury kontrolierei
loreta.tauginiene(@etikostarnyba.lt, Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijai ada@ada.lt.

11. Kontaktiné informacija ir / ar kita informacija

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

Vilniaus universitetas

Universiteto g. 9

Tyréjo tel. nr.: +37063763518

Tyréjo el. pastas: sandra.zorina@stud.fsf.vu.It; sandrazoriina@gmail.com

Gavau
ParasSas

Data
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3 priedas. Transkripcijy sutartiniai Zenklai.

Sutartinis Zenklas

Paaiskinimas

Dvigubas skliaustas nurodo emocing

((Zodis)) .
nuostatg arba veiksma.
n Nurodo neiSgirsta/nesuprastg Zodj ar
fraze.
Nurodo pauze kalbéjimo metu, ~2
((2))
sekundes.
Nurodo pauze kalbéjimo metu, ~4
((4s))
sekundes.
Italicizmu Zymimi pavadinimai,
Italicizmas

tarptautiniai ZodZiai arba Zargonybés.
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4 priedas. Teminés analizés budu iSskirti kodai bei temy saraSas.

1. Pirminis Sokas: neigimas

Isisqmoninimo ir susitaikymo vengimas.

e Stengiamasi apie netekt] negalvoti, nukreipti mintis.

e Saves apgaudinéjimas, ieSkojimas informacijos, kuri paneigty diagnozg.

e Vengimas jvardinti, jog moteris turi ligg.

e Gydymo vengimas.
Baimeé lankytis pas gydytojus.

e Jausmas, jog lankymasis pas gydytoja patvirtina nevaisingumo tikruma.
Padidéjes produktyvumas.

e Noras pasiekti uzsibréZtus gyvenimo tikslus.

e Naujy veikly ir kelioniy gausa, su ketinimu pabégti nuo skaudziy minciy.
Jausmy iSgyvenimo atidéjimas, kai néra partnerio.

e Neturint partnerio, pasimirsta, jog negali susilaukti vaiko.

e Neturint noro ir plano pastoti, sielvartas nepatiriamas.

2. Depresyvumo epizodai po netekties

Sutrikes miegas.

e Besikartojantys koSmarai.

e Nemiga dél jsibraunanciy minciy apie nevaisingumg.

e Vengimas eiti miegoti.

e NekokybisSkas miegas, nuovargio jausmas po miego.
Neteisybés jausmas

e Aplinkiniai susilaukia vaiky be sunkumy.

e Kvestionavimas, kodél tai turéjo nutikti butent jai?
Pagrindiniy gyvenimo jsitikinimy griuvimas.

e Seima — tai vyras, moteris ir vaikai.

e Moters vaidmuo Seimoje — pagimdyti ir ripintis atZalomis.

e Vaisingumas yra duotybé.

e Vaiko susilaukimas yra vienas i§ gyvenimo etapy, po moksly, darbo ir santuokos.

Dirgikliai.

e Tévy, seneliy klausimai apie tai, kada moteris susilauks vaiky.
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e Aplinkiniy raginimas pastoti.
Saviizoliacija.
e Aplinkiniy ir socialiniy situacijy vengimas.
e Noras guléti lovoje, pasislépti.
Tritkumas ir tustumos jausmas.
e Jausmas, jog nepasiekta savirealizacija.
3. Motinystés netektis.
e Jausmas, lyg neteko vaiko, kurio neturéjo.
Pavydas nésciosioms ir motinoms.
e Fiziniy nés¢ios moters pojuciy netektis.
e Nemaloniy patirCiy, susijusiy su motinyste, netektis.
e Atrodo, kad motinos yra visapusiSkai laimingos, nepaisant nemaloniy patirCiy (miego
trokumas, nuovargis).
e Draugéms pavyksta pastoti lengvai.
4. Netekties jtaka savivertei
Pakites saves vaizdas.
e NepilnavertiSkumo jausmas.
e Jausmas, jog neiSpildyta evoliuciné prigimtis.
e Nusivylimas savo kinu.
e MoteriSkumo sumenkinimas, negaléjimas iSpildyti moters vaidmens.
5. Vienatvés jausmas ir neviltis
Vengimas dalintis netektimi su aplinkiniais.
e Vengiama paguoda.
e Netektis pernelyg SvieZia, skaudi dalintis su kitais.
Baimé, jog aplinkiniai nesupras.
e Jausmas, jog patirtis yra unikali — suprasty tik moterys, kurios tai iSgyvena.
e Vengimas ,,apkrauti“ kitus savo problemomis.
Nevaisingumas traktuojamas kaip moters problema.
e Nevaisingumo priémimas kaip moters problema, jei partneris iSsityres ir neturi problemy su
reprodukcine sistema.
e Moteriai priskirta diagnozé simbolizuoja, jog tai yra tik moters nasta.
Baimé pranesti tévams.

e Vengimas pranesti motinai, stengiantis jg apsaugoti nuo sielvarto.
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e Nenoras dalintis lytinio gyvenimo aspektais su tévais.
e Kaltés jausmas pries tévus.

Nerimas dél santykiy pabaigos

e Partnerio motinos neigiami komentarai apie moters nevaisinguma.

e Partnerio parama palaikoma naivi.
e Nesaugumas santykiuose.
6. Netekties integracija ir jprasminimas

Netiesioginis motinystés iSgyvenimas.

e Draugiy vaiky lepinimas dovanomis, pagalba prizitrint.

e Vaidmens pokytis i§ vyresnés sesers | moting.

e Doméjimasis kity motery motinystés patirtimi.
Patirties jprasminimas.

e Ateities planavimas be vaiky.

e Naujy tiksly ir veikly ieSkojimas.

e Asmeninés laisvés suvokimas.

e Meilés ir atjautos sau atradimas.

Pareiga apsaugoti kitus.

e Noras papasakoti kitoms moterims apie liga/nevaisingumo prieZastj, skatinant jas

pasitikrinti sveikatg.
Viltis pastoti.
e Viltis, jog su laiku susilauks vaiko.

e Viltis, jog padés vartojami papildai.
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