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Pagalbinio apvaisinimo procediry nes¢kmeés: motery patyrimo fenomenologiné analize,

Laura Narbutaité-Bilotiene, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2021, 93 psl.

SANTRAUKA

Lietuvoje kas penkta ar $esta pora susiduria su nevaisingumo problemomis ir negali susilaukti
vaiky. Nuo 2016 m. rugséjo, kai buvo priimtas Lietuvos Respublikos Pagalbinio apvaisinimo
jstatymas, pagalbinio apvaisinimo procediiros tapo lengviau prieinamos. Visgi pabréziant didesnes
nevaisingy asmeny modernaus medicininio gydymo galimybes, akcentuotina, kad tokie asmenys
nei$vengiamai susiduria ir su socialiniais, psichologiniais sunkumais. Nevaisingumas pats savaime,
taip pat daugelis jo iStyrimo, gydymo procediiry, rezultaty laukimas daznai susij¢ su stresu, kurj
patiria gydymo reikalingos poros, ypa¢ pagalbinio apvaisinimo procediiroms pasiryZtan¢ios moterys.

Sio darbo tikslas — atskleisti motery patirtis, susijusias su pagalbinio apvaisinimo procediiry
nesékmémis. Darbe pristatomu kokybiniu tyrimu siekiama pagilinti supratima apie tai, kokie esminiai
momentai (situacija, jvykiai, fiziniai, emociniai aspektai, tarpasmeninis rysys, savivaizdis, jveika) yra
i§skiriami kaip subjektyviai reik§mingi nevaisingumo gydymo nesékmés iSgyvenimuose. Tyrimas
remiasi SeSiy tyrimo dalyviy patyrimu. Tyrimo dalyvés — vaiky neturinéios moterys, iki S$iol
bandziusios ar bandancios susilaukti vaikelio pagalbiniy priemoniy pagalba ir jau patyrusios
pagalbinio apvaisinimo procediiros (-y) nesékme (-€s). Vidutinis tyrimo dalyviy amzius — 40 mety.
Dalyvauti tyrime patyrimo ekspertés sutiko, atsiliepusios ] kvietimg, platinta specializuotuose
socialiniuose tinkluose internete, jskaitant Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
vaisingumo centro ir Vaisingumo asociacijos specializuotuose puslapiuose. Kvietimas taip pat buvo
platinamas praktikuojanéiy psichology ir psichology-psichoterapeuty asmeniniuose Ssocialinio
tinklalapio profiliuose; dalyvauti tyrime moterys jy buvo kvie¢iamos ir asmeniskai. Giluminio pusiau
strukt@iruoto interviu metu gauti procediiry nesékmiy iSgyvenimy pasakojimai analizuoti A. Giorgi
fenomenologinés analizés metodu. Remiantis tyrimo rezultatais, minéty procediiry nesékmé
patiriama skirtinguose gydymo etapuose. DaZniausiai nesekmé iSgyvenama kaip psichologiné krize,
sukelianti emocijy, min¢iy sumaistj, performuluojanti savivaizdZzio, tapatumo suvokimg, laikinai
koreguojanti jprastg elgesio modelj. ISgyvenant nesékme keiciasi bendravimo stilius, tarpasmeninio
santykio, emocinio susietumo su sutuoktiniu pobidis. Pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés
patirtis prasminga, kaip galimybé naujoms nuostatoms formuotis, motinystés vilties i§saugojimui.

Raktiniai ZodzZiai: pagalbinio apvaisinimo procediiros, nes¢kme, patyrimas, fenomenologiné

analizé.



Failures of Assisted Reproductive Technologies: A Phenomenological Approach to Women's Experiences

Laura Narbutaité-Bilotiené, Vilnius, Vilniaus University, 2021, 93 p.

SUMMARY

Every fifth or sixth couple faces infertility problems and cannot have children in Lithuania.
Assisted reproductive technologies became more accessible since the Law of Assisted Fertilization
of the Republic of Lithuania was adopted in September, 2016. However, while highlighting the
greater possibilities of modern medical treatment for infertile people, it should be emphasized that
such people inevitably face social and psychological difficulties. Infertility as well as waiting for the
results of its various examination and treatment procedures, are often associated with the stress
experienced by couples in need of this treatment, especially by women who are undergoing assisted
reproductive procedures.

The aim of this study is to reveal women experiences related to the failure of assisted
reproductive procedures. The qualitative research presented in this paper aims to deepen the
understanding of which essential moments (situation, events, physical/emotional aspects,
interpersonal connection, self-image, coping) are singled out as subjectively significant in infertility
treatment failure experience. The study is based on the experiences of six participants. Study
participants are women without children who have tried or are trying to have a child with the help of
aids and have already experienced failure of assisted reproductive procedure(-s). The average age of
the study participants was 40 years. Women agreed to participate in the study by responding to an
invitation distributed on specialised social network via Internet, including the specialized pages of
the Fertility Center of the Santaros Clinics of Vilnius University Hospital and the Fertility
Association. Additionally, the invitation was distributed via personal social media profiles of
practicing psychologists and psychologists-psychotherapists; women were also invited to participate
in the study in person. The experiences of procedural failures obtained during the in-depth semi-
structured interview were analysed by A. Giorgi's method of phenomenological analysis. According
to the results of the study, the failure of assisted reproductive procedures is experienced at different
stages of treatment. Failure is usually experienced as a psychological crisis, causing confusion of
emotions, thoughts, re-formulating the perception of self-image, identity, temporarily correcting the
usual pattern of behaviour. Experience of the failure changes the style of communication, the nature
of the interpersonal relationship, and the emotional connection with the spouse. This experience is
valuable as an opportunity for the formation of new attitudes and for the preservation of the hope of
motherhood.

Keywords: assisted reproductive procedures, failure, experience, phenomenological analysis.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

IUl (intrauterininé inseminacija) — viena i§ pagalbinio apvaisinimo procediiry: specialiai

paruostos vyro spermos susvirkstimas tiesiai j gimda (WHO, 2009).

IVF (in vitro fertilizacija) — viena i$ pagalbinio apvaisinimo proceddry: apvaisinimas
megintuvelyje (WHO, 2009).

Nevaisingumas — reprodukcinés sistemos sutrikimas, pasireiSkiantis negaléjimu pastoti ir
gauti klinikinio néStumo patvirtinimg po ne maziau nei dvylika ménesiy trunkanciy reguliariy lytiniy

santykiy, nenaudojant jokiy kontraceptiniy priemoniy (WHO, 2009).

Pagalbinis apvaisinimas — procesas, atliekamas jstatymo nustatyta tvarka naudojant
medicinos technologijas, apimantis su lytinémis lgstelémis ir (ar) embrionu atlickamus veiksmus,

taikomus siekiant sukelti moters néstuma (LRS, 2016).

Pagalbinio apvaisinimo bidail technologijos — bendras visy moderniy pagalbinio
apvaisinimo technologijy: IUL IVF, ICSI, TESA ir kt. pavadinimas (LR SAM, 2019).

Pagalbinio apvaisinimo procediiros — visos gydymo procediros, vykstancios in vitro (ne

moters kiine), siekiant klinikinio né$tumo rezultato (WHO, 2009).

Psichologiné krizé — Zmogaus reakcija ] sunkig ir reikSmingg jam emocisSkai gyvenimo
situacija, kuri reikalauja naujy adaptacijos ir jveikimo budy. IStikus krizei, Zzmogy apima didelio
psichinio diskomforto biisena, kuriai biidingi tokie jausmai kaip neviltis, bejégiSkumas, baime,

jtampa, nerimas, prislégta nuotaika, pasimetimas (Polukordiene, 2003).



PRATARME

,, Visi norédami paguosti sumenkindavo jos netektj iki buitinio nutikimo,
iki smulkmenos, kuri neturés gyvenimui didelés reiksmeés...

<...>ir jie kartu gyveno toliau, ir toliau sieké savo tikslo,

su dar didesniu jkarsciu, jie vis dar neketino pasiduoti...

<...> Mes abu tuos vaikus daréme, dareme, dareme “...

(V. Butautis, 2014)

Pagal jau beveik penkiasde$imtmetj jgyvendinama pasauling Zmogaus reprodukcijos
programg, sutartinai akcentuojama bendra vizija dél informacijos ir paslaugy prieigos, uztikrinancios
zmogaus teis¢ ] reprodukcing ir seksualing sveikatg. Teigiama, kad reprodukciné ir seksualiné
sveikata yra fiziné, psichiné ir socialiné gerové, susijusi su Zmogaus reprodukcine
sistema (WHO, 2018). Siekiant apsaugoti Zzmogaus reprodukcing ir seksualing sveikatg ir Sioje srityje
priimtus sprendimus, Zzmogaus reprodukcinés teisés apima galimybe ne tik gauti informacija apie
savo sveikatg, bet ir visas reikalingas sveikatos prieziiiros paslaugas. Minéta programa, kurios
globalusis tikslas yra susijes su pamatine Zmogaus teise j pageidaujamg Seimos dydj, apima dvi
esmines keliamy uzduociy ir veikly orientavimo kryptis: saugia, kokybiSka, prieinamg apsaugg nuo
nepageidaujamo néstumo ir nevaisingumo prevencija bei gydyma.

Sistemiskai apzvelge nevaisingumo paplitimo populiacinius tyrimus, publikuotus
1975-2010 mety laikotarpiu, tyr¢jai Gurunath, Pandian, Anderson ir Bhattacharya (2011) reziumavo,
kad tikslaus reprodukcinés disfunkcijos problemos masto — nevaisingumo paplitimo rodikliy pateikti
negalima dél nevaisingumo apibrézimui naudojamy kriterijy heterogeniskumo ir pernelyg dideliy
skirtumy tarp demografiniy ir epidemiologiniy apibréz¢iy. Visgi naujausiais duomenimis, su
nevaisingumo problema susiduria daugiau nei 50 mln. Zmoniy pasaulyje. PripaZjstama, kad nepaisant
dideliy nevaisingumo rodikliy, vis dar jauc¢iama itin didel¢ atitinkamy politiniy sprendimy, su
nevaisingumu susijusiy tyrimy stoka (WHO, 2018). Kaip nurodoma jvairiuose Saltiniuose, aktualu ir
tai, kad pagal nuo 1950 mety atlickamy demografiniy tyrimy rezultatus, gimstamumo rodikliai
mazéja, nepriklausomai nuo regiono ar socialinés klasés. Aukstesnio pragyvenimo lygio Salyse su
vaisingumo sunkumais susiduria vidutini§kai iki 15 proc. pory, besivystaniose ir zemesnio
pajamingumo Salyse Sie rodikliai dar didesni — siekia net iki 30 proc. Be to, dar apie 10-15 proc. pory
susiduria su antriniu nevaisingumu, t. y. negali pastoti pakartotinai. Skaiiuojama, kad kasmet
pasaulyje atsiranda apie 2 mln. naujy nevaisingy Seimy (Petraglia, Serour, & Chapron, 2013). Taigi,
zmogaus reprodukciné funkcija jau kelis deSimtmecius yra ne tik praktikuojan¢iy mediky, bet ir
mokslininky démesio centre. Apibendrinant teigiama, kad, nors nevaisingumo paplitimo jvertinimas,

o ir pats apibrézimas iki Siol sulaukia jvairios polemikos, pati nevaisingumo samprata dabar yra kur



kas platesné: nevaisingumas suprantamas jau ne tik kaip privati konkre¢ios Seimos problema, bet kaip
nacionaliniy, socialiniy ir religiniy poky¢iy demografinis veiksnys (Nifantova & Krivenko, 2014).

Epidemiologiniais skai¢iavimais, Lietuvoje yra apie 50 tukst. nevaisingy Seimy, ir kasmet jy
padaugéja 2 tikst. Si statistika rodo, kad apie 15-20 proc. visy Lietuvos $eimy (kas penkta ar $esta
pora) yra nevaisinga ir negali susilaukti vaiky (LR SAM, 2019). Atsizvelgiant j pasaulinius rodiklius
nustatyta, kad pagalbinio apvaisinimo procediiry poreikis siekia ne maziau kaip 1500 cikly 1
milijjonui gyventojy per metus. Vadovaujantis Siuo rodikliu, didZiausias pagalbinio apvaisinimo
paslaugy prieinamumas yra Siaurés 3alyse ir Belgijoje (ESHRE, 2016). Lietuvoje pagalbinio
apvaisinimo paslaugy reikalingy pory, bendro atlikty pagalbinio apvaisinimo procediry ir tikslaus po
Siy procediry gimusiy kadikiy registro néra. Atskirais atvejais, pagalbinio apvaisinimo paslaugas
teikiancios sveikatos prieziiros jstaigos pateikia seékmingy procediiry metinius rodiklius, taciau
skai¢iuojant juos tik nuo laikotarpio, kai 2016 m. rugsé¢ji buvo priimtas Lietuvos Respublikos
Pagalbinio apvaisinimo jstatymas.

Pripazjstama, kad veiksmingas nevaisingumo gydymas gali turéti didele jtakg ir konkrecioms
Seimoms, ir bendriems visuomenés socialiniams bei demografiniams rodikliams. Pabréziant
nevaisingy asmeny modernaus medicininio gydymo svarba, akcentuojama, kad tokie asmenys
neiSvengiamai susiduria ir su kita jvairialype problematika — socialiniais, ekonominiais,
psichologiniais sunkumais. Misy $alies ,,Nevaisingumo diagnostikos ir gydymo metodikos* gairése
nurodoma, kad nevaisingumo gydyma pradéjusios poros turéty biiti informuotos, kad nevaisingumas
pats savaime, taip pat daugelis jo iStyrimo bei gydymo procediiry, ypac tokiy kaip pagalbinio
apvaisinimo procediiros bei jy rezultaty laukimas daznai susij¢ su stresu, galin¢iu salygoti libido
susilpnéjimg, depresijg, tarpusavio santykiy jtampos padidéjimg. Visa tai mazina pastojimo
galimybes, tod¢l tokioms poroms gali biiti naudingas psichoterapinis konsultavimas bei dalyvavimas
palaikymo grupése (LR SAM, 2019). Tacdiau tikslingai ir valstybés léSomis pagalbinio apvaisinimo
gydymg pasirinkusioms poroms psichologiné pagalba néra numatyta, nebent tokios poros Siy
paslaugy ieSko savarankiskai.

Atsizvelgiant | pasauliniy nevaisingumo rodikliy didéjimg ir pripazjstant Sios problemos
aktualumag, uZsienio Salyse sparCiai daugéja ir moksliniy tyrimy, skirty jvairiais pjaviais nagrinéti
nevaisingumg ir jo gydyma iSgyvenanciy Zmoniy — tiek atskirai motery, vyry, tiek, bendrai, pory —
patirtis. Lietuvoje tokiy tyrimy vis dar labai stokojama, o darby, analizuojanc¢iy asmeny nes¢kmingo
nevaisingumo gydymo patirtis — néra.

Sio darbo tikslas — atskleisti motery patirtis, susijusias su pagalbinio apvaisinimo procediry
nesékmémis. Darbe pristatomu kokybiniu tyrimu siekiama pagilinti supratimg apie tai, kokie esminiai
momentai (situacija, jvykiai, fiziniai, emociniai aspektai, tarpasmeninis rySys, savivaizdis, jveika) yra

i§skiriami kaip subjektyviai reik§mingi nevaisingumo gydymo nesékmés iSgyvenimuose.



1. [VADAS

1.1. Tyrimy, atskleidzian¢iy nevaisingumo ir jo gydymo patirtis, apzvalga

Reprodukcijos sutrikimy gydymo tema j medicinos istorijg jsiliejo nuo 1950 mety, kai
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) buvo pradéti kurti specialtis vaisingumo didinimui skirti
medikamentai, 0 dar daugiau plétota po to, kai imta taikyti pirmasias pagalbinio apvaisinimo
technologijas. Ilgg laikg su reprodukcijos funkcija, jos sutrikimais ir gydymu susij¢ klausimai buvo
nagriné¢jami tik biomedicininio sveikatos ir ligos modelio kontekste. Kaip pastebi medicinos
sociologas Greil, pozitris j vaisingumo problemas émé keistis tik prie§ dekada: iki tol nevaisingumas
buvo siejamas tik su tam tikra somatine bukle ir analizuojamas tik kaip medicininis klausimas, nors
ir neatmetant, kad tokia buklé asmeniui gali sukelti psichologiniy pasekmiy. Mokslininko pateiktose
ankstesniy reprodukcijos problemy tyrimy apZvalgose akcentuojama, kad tiriant nevaisingus asmenis
ar poras buvo ypa¢ stokojama poziiirio j nevaisingumo patirtis kaip j socialiai struktiiruotos tikrovés
laukg (Greil, 1997; Greil, Slauson, & McQuillan, 2010). Zinoma, progresuojancios nevaisingumo
gydymo galimybés, pradéjus taikyti jvairias pagalbinio apvaisinimo technologijas, ilgainiui kélé
naujy — socialiniy, teisiniy, etiniy klausimy ir iSpléte tiek reprodukecijos, tiek reprodukcijos sutrikimy
analizés kontekstg.

Daugelis medicinos sociology pritaria minciai, kad asmens sveikatos ir ligos savokomis biity
lengviau operuoti, jei jomis buty apibréziamos ne vien objektyviai iSmatuojamos biisenos, o $ios
savokos veikiau tarnauty kaip socialiai sukonstruotos kategorijos, prie kuriy atsiradimo biity prisidéje
tiek medicinos mokslo profesionalai, patys sergantieji, tiek kity sri¢iy specialistai, bendrai klausimg
analizave sociokultiiriniame kontekste. Teigiama, kad biitent tokio konteksto pagrindu turéty biiti
svarstomi klausimai dél to, kas suponuoja patologija, kaip ja apibrézti ir kokios galéty biiti sprendimy
alternatyvos. Kita vertus, toks socialinés definicijos kiirimo procesas turéty apimti kelis pagrindinius
aspektus: pirma, jvardinti, kaip save apibrézia asmenys, turintys tam tikry sutrikimy ir, antra, kaip
juos supranta isoriné aplinka (Greil, Slauson, & McQuillan, 2010). Matyti, kad tokia pozitrio j
sutrikimg kaita esmingai keifia ir samprata apie nevaisingumo problematikg Siuolaikingje
visuomengje.

Kaip medicininé kategorija nevaisingumas yra reprodukcinés sistemos sutrikimas, kuris
pasireiSkia negaléjimu pastoti po daugiau nei 12 ménesiy trunkanciy reguliariy (2-3 kartai per savaite)
lytiniy santykiy, kai pora nenaudoja jokiy apsisaugojimo priemoniy (Zegers-Hochschild et al., 2009).
Sutrikimas yra jtrauktas j Tarptautine ligy klasifikacija (PSO TLK-10-AM, 2013), i$skiriant vyry ir
motery, taip pat motery nevaisinguma dél vyro patologijos. PSO taip pat apibrézia dvi sutrikimo

kategorijas, t. y. pirminj ir antrinj nevaisinguma: pirmuoju atveju moteris negali pastoti ir praeityje



néra buve né vieno néstumo, antruoju — moteris negali pastoti, nors anks¢iau néStumai galéjo biiti
patvirtinti, nepriklausomai nuo jy baigties (Zegers-Hochschild et al., 2009).

Greil, Slauson ir McQuillan (2010) manymu, sveikatos ir ligos socialinés apibréztys
nevaisingumo klausimu gali buti vertinamos kaip aktualesnés nei kity somatiniy ligy atveju. Toks
probleminio apibréztumo akcentavimas, anot mokslininky, galimas dél keliy kylanciy dilemy:

= nepaisant mediky profesionaly taikomos terminologijos, reprodukcinés funkcijos
sutrikimg turinti pora nebiitinai save vertina kaip nevaisingg ir nebitinai kreipiasi
medicininés pagalbos, nebent tokia pora siekia tévystés kaip pageidaujamo socialinio
vaidmens;

= nepaisant biomedicininio modelio traktuotés dél tam tikro sutrikimo poveikio jj turiniam
asmeniui, daZznai nevaisingumas, ypac iSsivysCiusiose pasaulio Salyse, vertinamas kaip
buklé, darantj poveiki ne tik asmeniui, bet ir porai bendrai, nepriklausomai nuo to, kuris
asmuo poroje susiduria su reprodukcine disfunkcija. Taigi saves kaip nevaisingo asmens
vertinimas apima ne tik tam tikry sprendimy paieska kreipiantis j medikus, bet ir tam tikras
specifines tarpusavio interakcijas poroje, o kartais ir kur kas platesniuose socialiniuose
rySiuose;

= nevaisingumas nebiitinai reiSkia konkrecios patologijos jrodyma, o, veikiau, tai, kad
asmuo ar pora nerealizuoja tam tikros pageidaujamos biisenos ar vaidmens;

* nuo kitos ligos ar sveikatos biiklés nevaisingumas gali bati skirtingai diferencijuojama
alternatyvius variantus: priimti savanoriska bevaikystés sprendima, jsivaikinti ar sukurti
naujg partnerystg.

Taigi, mokslininky apibendrinimu, nevaisinguma $iuolaikinio problematikos nagrinéjimo kontekste,
tikslingiau biity jvardinti kaip socialiai konstruojamg procesa, kuriame asmenys geba patys apibrézti
savo bevaikystés patirtj, suformuluoti problemos pobidj, suplanuoti sprendimy paieskos eiga.

Visus nevaisingumo fenomeno ir sios reprodukcinés disfunkcijos sukeliamy psichologiniy ir
socialiniy pasekmiy klausimg analizuojancius Saltinius galima skirstyti j dvi pagrindines grupes.
Viena vertus, didelé Saltiniy grupé apima literatiiros pavyzdzius, kuriuose apzvelgiami kiekybinés
analizés metodikomis pagrjsty nevaisingy asmeny tyrimy rezultatai: ] Siuos tyrimus dazniausiai
jtraukiami asmenys, kurie yra iSband¢ pagalbinio apvaisinimo procediiras, o tyrimy rezultatai
atskleidzia dél nevaisingumo, jo gydymo patiriamy psichologiniy sunkumy ar kity pasekmiy,
pagalbinio apvaisinimo technologijy prieinamumo ir psichologinés pagalbos poreikio jvertinimg. |
kliniking pacienty grupg orientuotuose tyrimuose jprastai naudojama standartizuoto psichologinio
vertinimo rezultaty kiekybiné analizé. Kita tyrimy tradicija dazniausiai grindZziama neklinikinés

grupés — tiek vyry, tiek motery — tyrimy, atlikty pagal skirtingas kokybines metodikas ir gauty



rezultaty kokybine analize, o tyrimo tikslai apima nevaisingumo patirties geresnio supratimo,
atskleidimo bei i§samesnio problemos socialinio konteksto identifikavimo kryptis. Pagrindinés pagal
antraja tyrimy tradicijg atlikty tyrimy konstrukcijos yra susijusios su ligos patirtimi, lyties faktoriaus,
kiino ir socialiniy stigmy temomis (Greil, Slauson, & McQuillan, 2010). Medicinos sociology
nuomone, vis dar stokojama tyrimy, kuriuose biity apjungiamos abi tyrimy tradicijos, taip pat
apzvalgy, kuriose mokslininkai pateikty skirtingomis metodikomis gauty tyrimo rezultaty
suintegruotg paveikslg. Be to, apraSomajai tyrimy apzvalgai skirtuose Saltiniuose galima rasti ir
reziumuojanciy iSvady, i kurias atsizvelgiant teigtina, kad nevaisingumo, jo gydymo ar reprodukcinés
disfunkcijos poveikio asmens psichikos sveikatai tyrimy rezultatai néra vienareik$miai.

Pries kelis desimtmecius Greil (1997) paskelbtoje nevaisingumo psichosocialinj poveikj
analizuojanciy tyrimy apzvalgoje reziumuoja, kad kai kuriuose tyrimuose keltos hipotezés dél
nevaisingumo kaip sukreciancios patirties ir psichopatologiniy pasekmiy sasajy nepasitvirtino, kita
vertus tyrimy rezultatai dél vaisingumo sunkumy neturinéiy ir nevaisingy asmeny patiriamo distreso
ir savivertés pokyciy atskleidé statistiSkai reikSmingus skirtumus. Esminiai skirtumai jprastai
nustatomi ir lyginant su nevaisingumu susidurian¢iy motery ir vyry tyrimy rezultatus. Mokslininkas
pastebi ir tyrimy (ypac skirty nevaisingumo ir distreso sgsajy analizei) triikkumy, teigdamas, kad
daznai juose pateikiami nereprezentatyvis rezultatai, o nevaisingumo fenomenas tiriamas tik kaip
medicininé buklé.

Tarp literatiiros Saltiniy esama ir kritinés apzvalgos, susijusios su tyrimy metodologine dalimi.
Dar pries kelis desimtmecius mokslininkai Pasch ir Christensen buvo pastebéje, kad kai kurie tyrimai
apsiribojo mazais tyrimo imciy dydziais, abejojama dé¢l tyrimo dalyviy atrankos procediiry,
kontrolinés grupés pakankamumo, taikyty nestandartizuoty procediiry; akcentuotas ir tyréjy
susietumo su konkrec¢iomis gydymo klinikomis aspektas (Pasch & Christensen, cit. i§ Greil,
Slauson, & McQuillan, 2010). Henning ir Strauss (2002) pastebi, kad ankstesniy tyrimy, kuriuose
buidavo taikomi savistabos klausimynai, rezultatai ne visuomet leidzia tiksliau identifikuoti skirtuma
tarp nevaisingumo psichologiniy pasekmiy ir psichologiniy pasekmiy, atsiradusiy po nevaisingumo
gydymo proceso. Be to, tyrimai, kuriuose daugiausia dalyvauja vaisingumo kliniky pacientai, beveik
visuomet yra orientuoti ir apsiriboja tik nevaisingumo pasekmiy analize. Autoriy nuomone, tyrimo
dalyviy imtimi pasirenkant tik nevaisingumo gydymo poreikj turinfiyjy asmeny grupe, tyrimo
rezultaty negalima taikyti apibendrinant visy vaisingumo problema turin€iy asmeny situacija.
Minima, kad, pavyzdziui, JAV dél reprodukcinés disfunkcijos gydymo i gydymo jstaigas kreipiasi
maziau nei puse pastoti negaliniy motery, todé¢l minéti tyrimy rezultaty apibendrinimai
nereprezentuoja nevaisingy asmeny problematikos. Atlike keliy deSimc¢iy populiaciniy tyrimy
analizg, tokiai iSvadai antrina ir Boivin, Bunting, Collins ir Nygren (2007), reziumuodami, kad

nepriklausomai nuo Salies ekonominio issivystymo lygio ar net tos aplinkybés, kad valstybé teikia
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nevaisingumo gydymo prieinamumo garantijas, nemaza dalis nevaisingy asmeny dél patologijos j
gydymo jstaigas nesikreipia.

Kita metodologiné dilema susijusi su nevaisingo asmens apibréZimu ir poreikiu pripaZinti,
kad nevaisingy asmeny grupé populiacijoje yra kur kas heterogeniSkesné nei apibréziama vien
medicininiais terminais. Kaip ir minéta, kai kurios moterys, kurioms pagal medicininius kriterijus
buty nustatyta nevaisingumo diagnozé, néra bandziusios pastoti praeityje ir gali neturéti poreikio
medicininei pagalbai, vadinasi, nevertina saves kaip nevaisingy. Ir tokiy atvejy néra mazai (Greil &
McQuillan, 2004), todél kai kurie tyrimai dalyviy atrankos poziiiriu suponuoja specifinius ribotumus.

D¢l ilgainiui progresuojanciy medicinos diagnostiniy technologijy galimybiy ir kasmet
nustatomy naujy reprodukcinés funkcijos sutrikimy ir neaiskios kilmés nevaisingumo atvejy, kuriy
skaiCius populiacijoje nemaz¢ja, ilgainiui vis daugiau imta planuoti bei vykdyti kokybinémis
metodologijomis grjsty tyrimy. Inhorn ir Birenbaum-Carmeli (2008) teigimu, nors ir galima
diskutuoti dél kokybinés paradigmos tyrimy reprezentatyvumo, taciau bitent tokie tyrimai ilgainiui
tampa vis aktualesni, kaip pristatantys jzvalgy dél motery ir vyry patiriamo nevaisingumo suvoktos
prasmes, be to, teikiantys informacijos apie skirtingose kultiirose gyvenanciy asmeny nevaisingumo
patyrimg. Vieni pirmyjy tokiy tyrimy buvo pradéti organizuoti pra¢jusio amziaus paskutiniame
desimtmetyje. Pavyzdziui, Williams (1997) savo tyrime, suplanuotame atliekant 15 interviu su
vaisingumo sutrikimg turiniomis moterimis, pavyko iSskirti vienuolika pagrindiniy temy: trapaus
tapatumo, nevertumo, asmeninés kontrolés praradimo jausmo, pykcio, sielvarto ir depresijos, nerimo
ir streso, sumazgjusio pasitenkinimo gyvenimu pojicio, pavydo kitoms moterims — motinoms,
svajonés kurti praradimo, emocinio labilumo ir vieniSumo temas. Ulrich ir Weatherall (2000),
tyrinéjusiy negalin€iy pastoti motery suvokta motinystés ir i§gyvenamo nevaisingumo patyrima,
reziumuoja, kad daugeliu atvejy nevaisingumas yra suvokiamas kaip nenumatytas gyvenimo krypties
sutrikdymas.

Parry ir Shinew (2004) teigia, kad nevaisingumo problema ir jos sprendimai susij¢ su nauju
turimo laiko, ypac¢ laisvalaikio, perskirstymu ir gerokai sumazina motery pasitenkinima Siuo aspektu,
be to, padidina socialinés izoliacijos pojutj. Kita vertus, savo gyvenimo kaip nuolatinio jkritimo i
bandymo pastoti procesg biiseng nurodo tik tos moterys, kurios naudojasi mediky pagalbos galimybe
(Greil & McQuillan, 2004). Tai tik nedidelé dalis tyrimy, kuriais buvo siekiama atskleisti
jvairiapusi$kesnius motery, turin¢iy vaisingumo sutrikimy ir jy gydymo patirties aspektus. Detaliau
tyrimy rezultatus pristatysime kituose Sio darbo skyriuose.

Skirtingai nei kitose Salyse, Lietuvoje nevaisingumo ir jo gydymo tema iki Siol néra placiai
tyrinéta. Viena vertus, iki 2016 mety nevaisingumo problematika ilga laika buvo Salies jstatymy
uzribyje, taip pat kélé nevienareikSmes diskusijas ilgus metus laukto LR Pagalbinio apvaisinimo

jstatymo svarstymo bei priémimo metu. Tiesa, dar 2009 metais LR Sveikatos apsaugos ministerijos
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uzsakymu Salyje buvo atlikta visuomenés apklausa, parodZziusi, kad pagalbinio apvaisinimo
procediiry, jei jos biity atliekamos vaisingumo problemy turin¢ioms pilnoms tradicinéms (moters ir
vyro) Seimoms, jteisinimui tuo metu biity pritare 48 proc. apklausos dalyviy. Perpus maziau — 24
proc. respondenty — bty pritar¢ dirbtiniam apvaisinimui ir tuo atveju, jei moteris gyvena be vyro ir
nori vaikg auginti viena (LR SAM, 2009).

Tarp Saltiniy randame keletg Salies universitetuose atlikty magistro darby, kuriy tikslai buvo
susijes su kudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologine gerove, nevaisingumo patir¢iy
fenomenologine analize, o rezultatai pristatyti per pastaruosius kelerius metus. Dar keli tyrimai, skirti
nevaisingumo problemai, buvo taip pat atlikti $alies universitetuose, taciau ne psichologijos mokslo

katedry absolventy. ISsamiau keliy tyrimy rezultatus apzvelgsime kitose $io darbo dalyse.

1.2. Nevaisingumas ir jo paplitimas

Tévysté yra vienas svarbiausiy vaidmeny daugelio Zmoniy gyvenime ir, kaip jprasta, vienas
1§ visuomenéje vertinamy. TradiciSkai yra tikimasi, kad anks¢iau ar véliau vyrai ir moterys taps tévais.
Pripazjstama, kad kai kuriose visuomenése negal¢jimas turéti biologiniy vaiky daznai
stigmatizuojamas, o Kkartais ir vertinamas kaip ,,nukrypimas® nuo socialiniy normy (Bulcroft &
Teachman, 2003).

Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel ir Stevens (2012) atliktos studijos rezultatai
atskleidzia, kad per kelis desimtmecius — nuo 1990 iki 2010 mety, globalts nevaisingumo rodikliai
pasaulyje didéjo. Teigiama, kad 1990 metais pasaulyje buvo apie 42 mln. nevaisingy pory, 2010
metais — jau apie 48 min. 1980 metais buvo skai¢iuojama, kad nevaisingy pory skai¢ius JAV sieké
10-15 proc., taciau, manoma, kad dar apie 5-10 proc. pory susidurdavo su savaiminiais néStumo
nutrokimais. Jau tuo metu buvo skaic¢iuojama, kad 80 proc. abiejy Siy grupiy pory buvo nustatoma
klinikiné¢ nevaisingumo diagnoz¢, o pusei jy buvo galima padéti susilaukti kudikio, naudojantis
pagalbinémis apvaisinimo procedaromis (Kraft et al., 1980). Autoriai Bulcroft ir Teachman (2003)
mini, kad 2000 metais JAV 40-44 mety motery, negalin¢iy susilaukti vaiky, skaicius sieké iki 19
proc. ir §i dalis buvo dvigubai didesné, nei kad buvo skai¢iuojama 1980 metais. Autoriai taip pat
nurodo, kad padéti pastoti, panaudojant modernias pagalbinio apvaisinimo technologijas, galima iki
75 proc. to pageidaujan¢iy motery.

Nepriklausomai nuo skirtingo ekonominio iSsivystymo lygio, kiekvieno regiono
nevaisingumo rodiklius padidina ir antrinio nevaisingumo rodikliai. Petraglia ir kity (2013)

apibendrinimu, 1994-2000 metais motery, kurioms buvo nustatytas antrinis nevaisingumas
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skirtinguose pasaulio regionuose svyravo nuo 14 iki 30 proc.: Europoje jis sieké 15 proc., Azijoje —
nuo 17 iki 26 proc., Vidurio Afrikoje — net iki 30 proc.

Misy Salyje néra oficialios nevaisingumo rodikliy statistikos. Lietuvos statistikos
departamentas pateikia tik savaiminio persileidimo atvejy skaiciy, pavyzdziui, 2018 metais jis sické
1375 atvejus: i§ jy 334 uzfiksuoti 25-29 m. motery amziaus grupéje, 374 — 30-34 m., 154 —
tarp 40-44 m. amziaus motery. Vidutinis amzius, kada Lietuvoje moteris susilaukia kiidikio siekia
apie 27 m. (Lietuvos statistikos departamentas, 2018).

Apibendrinant, visame pasaulyje nevaisingumo rodikliai iSlicka mazai kintantys. Taciau
dinamiskos sociokultiirinés, ekonominés aplinkybés bei sveikatos apsaugos sistemos galimybés

nevaisingumg leidzia perzitréti ne tik kaip biologinés kilmés problema, bet ir kaip platesnj fenomeng.

1.3. Biosocialiniai nevaisingumo problemos tyrimy aspektai

Siekiant geriau suprasti asmeny, susidurianciy su nevaisingumo problema ir sudétingu bei
nesékmingu nevaisingumo gydymu, patirtis, biitina susipaZinti su platesniu tokios problemos
kontekstu — zinoti galimg vaisingumo sutrikimy etiologing jvairove, gyvenimo budo aspektus, taip
pat atsizvelgti | socioekonomine aplinka, nuo kurios galimi ir skirtingi nevaisingy asmeny
subjektyviai suvoktos nevaisingumo gydymo patirties ir gydymo rezultatyvumo vertinimai. Platesnio
konteksto perziiira tampa ypac aktuali sparCiai progresuojant medicininei pagalbai Zzmogaus

reprodukcinio funkcionavimo srityje ir didéjant pagalbinio apvaisinimo procediiry prieinamumui.

1.3.1. Biologinés nevaisingumo priezastys ir gyvenimo btdo veiksniai

Nepaisant daugiaprasmio nevaisingumo reiskinio tyrinéjimo, nevaisingumo priezastys visy
pirma pristatomos biomedicininio sveikatos ir ligos modelio kontekste, siejant jas su motery ir/ar vyry
somatiniais sutrikimais. Nevaisingumo priezas¢iy pasiskirstymo pagal asmens lytj statistika ilgainiui
Siek tie keitési. Jei praéjusio amziaus pabaigoje buvo skai¢iuojama, kad puse nevaisingumo atvejy
buvo susijusiy su moters sveikatos problemomis ir apie 20-30 proc. atvejy lemdavo vyry
reprodukciné disfunkcija (Henning & Strauss, 2002), tai remiantis $iy dieny tarptautinés statistikos
duomenimis, manoma, kad motery sveikatos problemos lemia 20-35 proc., vyry — 20-30 proc., abiejy
partneriy — 25-40 proc. visy vaisingumo sutrikimy atvejy. Neaiskios kilmeés nevaisingumas sudaro

10-20 proc. atvejy (LR SAM, 2019).
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Tarp motery nevaisingumo priezaséiy daugiausiai yra susijusiy su ovuliacijos sutrikimais,
kuriy dalis bendrojoje vaisingumo sutrikimy statistikoje siekia iki 25 proc. Kitos priezastys susijusios
su endometrioze (15 proc.), Saaugomis pilvo ertméje (12 proc.), kiauSintakiy
nepraeinamumu (11 proc.); apie 10 proc. atvejy moters vaisingumo disfunkcijos priezastys licka
neisaiSkintos (Kuohung & Hornstein, 2020).

Skirtingai nei pastarasis motery neaiSkios kilmés nevaisingumo rodiklis, teigiama, kad tarp
vyry $is rodiklis siekia net 34 proc. Kitos vyry nevaisingumo priezastys yra susijusios su tam tikra
vyry lytiniy organy kraujagysliy patologija (17 proc.), lyties organy iSsivystymo patologija ir silpna
lytiniy hormony sekrecija (10 proc.), urogenitalinés sistemos infekcijomis (9 proc.) ir kt. (Jungwirth
et al., 2020).

Minétina, kad aptardami jvairias dazniausiai pasitaikanéias asmeny nevaisingumo priezastis,
pavyzdziui, moters reprodukcinés funkcijos sutrikimus, mokslininkai daznai akcentuoja tai, kaip Siy
sutrikimy gydymas neiSvengiamai apsunkina ir kompleksiniy pagalbiniy apvaisinimo procediiry
taikyma, o tai sukelia jau antrines su nevaisingumu susijusias pasekmes moters sveikatai, tarp jy ir
psichologines. Be to, dazniausi biologiniai nevaisingumo sutrikimai tampa ir daug kasty kainuojancia
socioekonomine problema. Pavyzdziui, Gao ir Kkiti (2006) apibendrina, kad dazniausia biologiné
motery nevaisingumo priezastis — endometrioz€é — vienas labiausiai paplitusiy gerybiniy
reprodukcinio amziaus motery ginekologiniy sutrikimy, darantis dramatiska poveikj ne tik moters
fizinei savijautai, bet ir jos socialinio, profesinio bei santuokinio gyvenimo kokybei. Be to, Sis
sutrikimas — tai problema, sukelianti didel¢ ekonoming nasStg sveikatos apsaugos sistemai, kurios
kasty bendra suma vien JAV kasmet virSija apie 25 mlrd. doleriy (Petraglia et al., 2013). Svarbu, kad
Sis sutrikimas gerai iliustruoja biologinés priezasties galimo vélesnio poveikio vaisingumo sutrikimui
mechanizmo variacijas. Pavyzdziui, endometriozés sukeltas dubens uzdegimas gali sutrikdyti vyro
spermos ir moters kiausSialgsCiy saveikg. Endometriozé taip pat gali tapti moters kiausidZiy rezervo
iSeikvojimo priezastimi, o atsakas j dirbtinai kontroliuojama kiausidziy hiperstimuliacijg gali
pakenkti jy kokybei. Endometriozés sukelti endometriumo pakitimai gali sumazinti gimdos gleivinés
jautruma, dél kurio sumazéja embriono implantacijos galimybés. Tai pat esama ir prieSingos eigos
poveikio galimybés: moters sprendimas negimdyti, gimdymo planavimo nukélimas taip pat gali tapti
endometriozes atsiradimo rizikos veiksnys, kuris daZniausiai ir pasireiSkia 30-40 mety moterims, kai
bidamos §io amzZiaus jos pagaliau apsisprendzia del pastojimo ir gimdymo planavimo. Minétina, kad
yra tyrimy, patvirtinusiy, kad vaisingumo sutrikimy turin¢ios moterys endometrioze serga 6-8 kartus
dazniau, nei tokio sutrikimo neturin¢ios (Petraglia et al., 2013). Vadinasi, kiekviena diagnozuota
nevaisingumo priezastis daznai gali tapti naujy, véliau suaktyvéjanciy vaisingumo sutrikimy

iStakomis.
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Dalis su nevaisingumu susijusiy priezasCiy yra ir genetinés kilmés. Kaip teigia Serapinas
(2011), dalis genetiniy pokyc¢iy, kurie jgyjami jau pradéjimo momentu, zmogui gali pasireiksti tik
suaugusiame amziuje arba tik planuojant vaikus. Pabréztina, kad genetiniy priezasCiy nulemtas
nevaisingumas daugeliu atvejy yra nekoreguojamas.

Saltiniuose, apzvelgian¢iuose su nevaisingumu susijusius ne fiziologinés kilmés veiksnius,
vis dazniau minima ilgainiui besikei¢ianti socialiné nuostata j néStumo planavimo laika, t. y. fakta
dél daznesnio néStumo atidéjimo. Baird ir kiti (2005) akcentuoja, kad XX a. antroje pus¢je, nuo tada,
kai 1960 metais buvo pradétas naudoti patikimas ir gerai toleruojamas kontraceptinis medikamentas
ir pirmojo vaiko gimimas buvo atidedamas iki tokio moters amziaus, kai vaisingumas ir reprodukcinis
pajégumas natiiraliai tampa mazesniu, pradéti fiksuoti daznesni su moters amziumi susij¢
nevaisingumo atvejai. Tokios priemonés atsiradimas radikaliai keité zmoniy reprodukcinj elgesj,
taciau tur¢jo ir savo pasekmes. llgainiui medicininiai tyrimai patvirtino, kad moters vaisingumo
silpn¢jimas tampa kliniskai reikSmingas moteriai sulaukus 35-eriy mety, o pagalbinio apvaisinimo
technologijos tokiu laikotarpiu jau ne visuomet gali uZtikrinti pageidaujama rezultatg. Be to, vyresniy
nei 40-ies mety moters néStumo laikotarpiu dazniau gali vystytis jvairios komplikacijos, didéti
prieslaikinio gimdymo grésmé, kudikio vystymosi patologijy rizika. Anot Serapino (2011), 35-39
mety moterims tikimybé pastoti yra 42 % mazesné nei 20-24 mety, o nuo 40 mety tikimybé pastoti
sumazg¢ja dar zenkliau. Be to, minétina, kad vaisingumo ,,reguliavimo® priemonémis didele dalimi
tampa ir atlieckamos néStumo nutraukimo procediros, taciau ir Sios procediiros gali tapti vélesnio
nevaisingumo priezastimi. Siuolaikiniame pasaulyje vis didesne problema tampa ir kity somatiniy
ligy gydymo pasekmes: jrodyta, kad onkologiniy susirgimy gydymui skiriamas chemoterapinis
gydymas daznai neigiamai veikia zmogaus vaisinguma (Serapinas, 2011). Taigi visuotinis geriamyjy
kontraceptiky vartojimas, kity somatiniy ligy gydymo Salutinis poveikis, néStumo nutraukimo atvejai
prisideda prie Zenklaus gimstamumo rodikliy mazéjimo, dideliy demografiniy pokyc¢iy (Benagiano,
Bastianelli, & Farris, 2006) ir yra susij¢ Su vaisingumo sutrikimais.

Po kontraceptiniy medikamenty sukeltos revoliucijos, antrasis proverzis reprodukcinéje
medicinoje buvo susijes su pagalbiniy apvaisinimo technologijy atsiradimu 1978 metais. Kaip
akcentuoja te Velde ir Pearson (2002), spartus pagalbiniy apvaisinimo technologiy vystymasis
visuomen¢je €meé kelti apgaulingg iliuzijg dél to, kad motery vaisingumo funkcija galima
manipuliuoti taip, kad néStumas, ji suplanavus, biity jmanomas bet kuriuo moters gyvenimo
laikotarpiu. Taciau reprodukciniy tyrimy duomenys jrodo, kad moters amzius yra vienas esminiy
pagalbiniy apvaisinimo procediiry rezultato prognostiniy veiksniy, o moters vyresnis amzius susijes
su mazesniais néStumo sékmés rodikliais (Fujimoto et al., 2009).

Ne visuomet esant galimybei paaiskinti nevaisingumo priezastingumo s3sajas su

diagnozuojamais motery ar vyry fiziologiniais sutrikimais, reprodukcinés disfunkcijos paaisSkinimo
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ieSkoma ir tarp gyvenimo buido veiksniy, galimai daranéiy jtaka reprodukcinei sveikatai ir pastojimo
s¢kmei. Tarp jy — nutukimas, pernelyg aktyvi arba nepakankama fiziné veikla, nesubalansuotos
mitybos jprociai, rukymas, psichologinis stresas, alkoholio ir/arba kofeino vartojimas ir uzterStos
aplinkos poveikis.

Tyrimy rezultaty duomenimis, asmens kiino maseé, kuri yra didesn¢ arba zenkliai mazesné uz
rekomenduojamg kiino masés indeksa kiekvienu individualiu atveju, yra susijusi su galimais
vaisingumo sutrikimais arba néStumo komplikacijomis, sudétingesnémis néStumo biklémis.
Tyrimais atskleista, kad moters svoris, virSijantis rekomenduojamg kiino maseés indeksg kelia rizikg
normaliam néStumo vystymuisi, taip pat yra rizikos veiksnys gestaciniam diabetui ar padidéjusiam
kraujosptidziui atsirasti. Ir, prieSingai, pernelyg mazas moters svoris yra susijes su pastojimo
nerezultatyvumu arba gali prailginti sékmingo pastojimo laikotarpj (Hassan & Killick, 2004). Danijos
mokslininkai buvo nustate, kad vyry vaisingumui svoris taip pat gali turéti neigiamg poveiki, jeigu jy
masés indeksas yra Zemesnis nei 20 arba vir$ija rekomenduojama 25 vienety ribg (Jensen et al., 2004),
taciau dar Siy mety turky mokslininky tyrimas tokias iSvadas paneigé (Baydilli, Selvi, Akinsal,
Zararsiz, & Ekmekgioglu, 2020). Yra tyrimy, patvirtinan¢iy, kad gyvenimo budo veiksniai,
apjungiantys pakankamg fizinj aktyvuma, kiino svorio reguliavimg ir visavert¢ mityba, pagerina
moters reprodukcing funkcijg ir palengvina nattiralios ovuliacijos cikliSkumg (Zain & Norman, 2008;
Rich-Edwards et al., 2002; Serapinas, 2011). Sutinkama, kad riikkymas ir alkoholio vartojimas kenkia
tiek motery, tiek vyry vaisingumo rodikliams (Serapinas, 2011; Petraglia et al., 2013). Moterims,
kurios rtko, tikimybé pastoti mazesné 40 proc. (Wilks & Hay, 2004).

Vis daugiau kalbama ir apie aplinkos tarSos bei jvairiy toksiny poveikj asmeny vaisingumui.
Teigiama, kad vyry ir motery reprodukciné sistema yra jautri galimam radiaciniam poveikiui ir,
priklausomai nuo gaunamos spinduliuotés kiekio, gali biity susijusi su prastéjanciais asmeny
reprodukcinés funkcijos rodikliais (Kumar, 2004; Serapinas, 2011).

I mokslininky akirat] taip pat patenka kai kuriy somatiniy ligy gydymo procesai,
neiSvengiamai turintys ir poveikj vaisingumo rodikliy mazéjimui. Dazniausiai Saltiniuose minimi
onkologiniai pacientai, ypa¢ vaikai ir jaunuoliai, kuriy pagrindinés ligos gydymo rezultatai
Stuolaikiniy medicininiy intervencijy ir protokoly déka daugeliu atvejy yra sékmingi, taciau
sutrikdantys jy reprodukcine sistemg (Anderson et al., 2008).

Apibendrinant svarbu pabrézti, kad vaisingumo sutrikimy klausimai vis labiau nagrinéjami
platesniame kontekste, nebeapsiribojant vien retesniy genetiniy ar daznesniy biologiniy faktoriy
priezastingumo pagrindimu. Sparciai tobul¢jant medicininiams diagnostiniams procesams, taip pat
daugéjant moderniy nevaisingumo gydymo galimybiy, esmingai keiciasi visuomenés nuostatos ir ]
pati nevaisingumg kaip asmens sveikatos sutrikimg. Kita vertus, mokslininkams aktualu praplésti ir

socioekonominio bei skirtingy kultiiry konteksto, kuriame analizuojama nevaisingumo tema,
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supratimg. Platesnis pozitiris tampa vis aktualesnis gausé¢jant neaiSkios kilmés nevaisingumo atvejy,
kurie tam tikra prasme lieka moderniy medicinos galimybiy uznugaryje, kai asmuo negauna
konkreciy atsakymy dél savo organizmo galimo funkcionavimo sutrikimo. Kaip teigia Sandelowski,
Holditch-Davis ir Harris (1990), skirtingai nei vézys ar Sirdies liga, nevaisingumas yra diagnostiné
visuma, kurioje disfunkcija daznai yra tarp kiiny, o ne viename i$ jy ir kartais, norint jaustis sveiku,
jos né nebiitina gydyti. Nes iki kol pora neplanuoja susilaukti vaiky, jie dazniausiai net nezino apie
savo sutrikimg, nes nevaisingumas kartais yra situacija, suponuojanti jvykio — pastojimo fakto stoka,

0 ne susirgimg kaip tokj.

1.3.2. Nevaisingumo sociokultliriniai aspektai

Kaip ir minéta, daugelyje Saltiniy vis dazniau pabréZiamas sociokultlirinis nevaisingumo
fenomeno analizés kontekstas, taip pat aptariamos socioekonominiy veiksniy sgsajos su
reprodukcinés funkcijos sutrikimo vertinimu ar nuostatomis, susijusiomis su nevaisingumo gydymo
pasirinkimu. Sia tema apzvelgian¢iuose altiniuose nei§vengiama takoskyra tarp socioekonomiskai
stipriy ir besivystanc¢iy Saliy. Tiesa, nevaisingumo problematikos perzvalgoje minéto konteksto
pozitiriu esama ir tam tikro paradokso. Kaip teigia Inhorn ir Birenbaum-Carmeli (2008), yra jprasta,
kad valstybiy politikos formuotojai bei mokslininkai dazniau akcentuoja per didelés populiacijos, o
ne asmens reprodukcinés sistemos patologijos problematikg besivystanciose Salyse. Visgi
pripazjstama, kad su nevaisingumo problema susidurian¢iy asmeny poziiiris daznai zenkliai skiriasi
nuo politikos formuotojy nuomonés. Kita vertus, pabréziama, kad besivystanCiose visuomenése
atlickamy nevaisingumo paplitimo ir vaisingumo sutrikimo padariniy tyrimuose sociokultiirinio
konteksto veiksniai yra aptariami dazniau, o tyrimy, atliekamy iSsivysciusiose Salyse, sumanytojai
veikiau akcentuoja nevaisingumo problemos medicininius, etinius ar psichologinius veiksnius (Bos,
van Balen, & Visser, 2005).

Greil ir kity (2010) nuomone, galimos dvi skirtingos nuostatos dél nevaisingumo sampratos —
vyraujancios iSsivysciusiose ir dar tik besivystanciose Salyse, pagal kurias pacig problematikg galima
analizuoti dviejy atskiry ,,nevaisingumo pasauliy® kategorijomis. Teigiama, kad iSsivysciusiose
Salyse sprendimas neturéti vaiky gali biti labiau vertinamas kaip progresyvus ir teisétas asmens
pasirinkimas, kuris nebutinai siejamas su esan¢iomis klititimis jy susilaukti. Kita vertus, ekonomiskai
silpnesnése visuomenése tévysté neatsiejama nuo socialinio vaidmens jtvirtinimo: visuomenés
nariams, ypa¢ moterims, tik vaiky turéjimas jtvirtina visavercio bendruomenés nario statusg. Kadangi
daugelyje tokiy kultiiry motinysté glaudziai siejasi su santuoka, manoma, kad moterys yra bevaikés

tik tuomet, kai yra nevaisingos. Kultiirose, kuriose bevaikysté negali bati siejama su laisvu asmens
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apisprendimu, nevaisingumo nejmanoma ,,paslépti, todel jprasta, kad vaiky neauginantys asmenys,
ypa¢ negimdziusios moterys, yra stipriai stigmatizuojamos ir iSreiSkia kur kas intensyvesnius
1Sgyvenamo distreso pozymius, nei vaisingumo sutrikimy turintys asmenys iSsivysciusiy Saliy
kultarose (Dyer, Abrahams, Mokoena, Lombard, & van der Spuy, 2005).

Moters vaisingumas minétose besivystanéiy Saliy kulttrose teikia ir jvairialype ,,naudg*:
tévysté tampa raktu ne tik j asmens suaugystés pasaulj bei pripazinimg bendruomengje, taciau suteikia
papildomy teisiy, pavyzdziui, moterims — j vyro turtg (piety Afrikos valstybése), ekonoming apsauga
(Kameriine) ir pan. Kai kuriose Salyse nevaisingos poros bevaikystés ,,naSta“ neiSvengiamai sietina
tik su moters vaidmeniu ir pareiga susilaukti vaiky. Siuo atveju atsakomybe uZ poros nevaisinguma
moteris perima ir tuomet, kai nevaisingumo priezastis yra susijusi su vyro reprodukcinés sistemos
patologija, o vyry nevaisingumas neretai ,,gydomas* pakartotinémis vedybomis (Inhorn, 2006;
Papreen et. al., 2000).

Auksciau minétoms iSvadoms antrina ir Parry (2005), reziumuodama, kad esminis
sociokultiirinio konteksto veiksnys, dé¢l kurio nevaisingumas vertinamas kaip sprendimo reikalinga
problema — pronatalizmas, t. y. Salyse taikoma priemoniy, skatinan¢iy gimstamumg, visuma.
Pripazjstama, kad daugelis visuomeniy yra pronatalinés, o nuostatos j nevaisingumag neis§vengiamai
susijusios su bendrais valstybés politiniais veiksniais, religinémis tradicijomis. Tiesa, pozitirj j
nevaisingumg ilgainiui ima koreguoti Siuolaikiniy vaisingumo sutrikimy gydymo priemoniy
prieinamumo situacija (Kirkman & Rosenthal, 1999, cit. i§ Greil et al., 2010), o biologiné motinysté
nebéra vertinama kaip neisvengiama moters prievolé (Adhikari, 2013). Kita vertus, autoriai pritaria,
kad pozitris ;| motinyste kaip vieng i§ esminiy moters tapatumo jtvirtinimo veiksniy, kai kuriose
kultirose iSlieka stiprus, todél ir nevaisingumo gydymo nesékmes priimti néra lengva.

Saltiniy, kuriuose biity pristatomi Lietuvoje tikslingai atlikty moters/vyro tapatumo, socialinio
vaidmens, nuostaty ] pagalbinio apvaisinimo gydyma s3gsajy su nevaisingumo ar bevaikystés
patirtimi, stokojama. Tarp praéjusiais metais atlikty tyrimy ne psichologijos mokslo srityje minétini
keli, kuriy rezultaty duomenys menamai atskleidzia nevaisingumo ar bevaikystés stigmatizacijos
tendencijas miisy visuomenéje. Sumskaité ir Rapoliené (2019) apibendrina, kad 1991-1996 mety
moterims skirtoje periodikoje daugiausiai démesio skirta lytinio $vietimo ir aborty prevencijos
temoms, siekiant uZpildyti motery neiSprusimo lytinés sveikatos srityje spragg. Gimstamumo
maz¢jimo fone motinyste siekta jtvirtinti kaip svarbiausig moteriSkumo raiska, o nevaisingumas ir
savanoriska bevaikysté buvo stigmatizuojami. Tais paciais metais paskelbta ir kita publikacija,
pristatanti 2017-2018 metais atlikto kokybinio tyrimo, kuriame dalyvavo 28-71 mety moterys,
rezultatus. Pozicionavimo teorijos kontekste atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kaip vaiky
neturéjimas pozicionuojamas asmeniniu, tarpasmeniniu ir kultliriniu lygmenimis. Anot autoriy,

motery refleksijos apie jy bevaikystés statusg analizés rezultatai parodé¢, kad bevaikysté Lietuvoje
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reiSkia deviacijg nuo sociokultiiriniy normy. Vyresnés kartos moterys socialinés stigmos jveikos
strategija dazniau pasirinkdavo ,,neuzkliuvimo* taktikg, maziau jsitraukdavo | savo pozicijos
jvardijimg ir savo statuso svarstymus. Jaunesnés kartos moterys Sia tema reflektavo ir pozicionavo
intensyviau. ISrySkéjo aktyvesnis jy partneriy jsitraukimas ir didéjantis individualizmas, kartu
reiSkiantis ir tradiciniy Seimos normy lauzymg. Pripazjstama, kad kultiirinés normos susilaukti vaiky
santuokoje stipriai veiké tiek reprodukcinj amziy baigusias, tiek jaunesnes moteris (Sumskaité,
Rapoliené ir Gedvilaité-Kordusiené, 2019). Nors remiantis $iy tyrimy rezultatais, negalime daryti
apibendrinamyjy iSvady dél Sio laikmecio nuostaty ar jy kaitos j nevaisingumo ir jo gydymo
pasirinkimg sociokultiiriniame kontekste, taciau prielaidos dél vyraujancio dualistinio moteriSkumo-
motiniSkumo poziiirio vis dar iSlieka pagrjstos.

Mokslininkus taip pat domina ir socioekonominiy veiksniy visumos poveikis nevaisingumo
ir gydymo patir¢iai. Fekkes ir kity (2003) Olandijoje atliktame tyrime teigiama, kad pagalbinio
apvaisinimo procediirg (konkreciai — IVF) planavusios moterys isreiské daugiau nusiskundimy
emocine bikle, o biiklés vertinimo skirtumas, palyginus jj su procediiros neplanavusiomis
pacientémis, buvo dar didesnis tarp jaunesnio amziaus tyrimo dalyviy. Panasiis skirtumai buvo atrasti
ir tarp jaunesnio amziaus vyry. Autoriai, bandydami paaiskinti gautus rezultatus, kélé prielaida, kad
jaunesnio amziaus nevaisingos poros tur¢jo didesnj tévystés poreikj, todél iSgyveno sunkesne
emocing nasta nei vyresnio amziaus pastoti negalinios moterys. Tyr¢jai pasteb¢jo, kad Siai
pazeidziamesnei grupei priklausé Zemesnio iSsilavinimo moterys, be to, dauguma Sios grupés
asmeny, nepriklausomai nuo jy lyties, i8saké iracionalias tévystés idéjas (pavyzdziui, ,,Gyvenimas be
vaiky yra beprasmis ir tuscias ). Atkreip¢ démesj j minéto tyrimo rezultatus ir keliamas prielaidas,
2006-2008 metais portugaly mokslininkai organizavimo panaSy tyrima. Jo rezultatai pagrindeé
hipoteze dél kontekstiniy veiksniy netiesioginés jtakos nevaisingy pory emociniam distresui,
patvirtino prielaida, kad motery distreso jverciai yra didesni nei jy partneriy. Pasitvirtino ir hipotezé
dél sasajy tarp zemesnio socioekonominio statuso, gyvenimo atokesnése vietovése ir didesnio
téevystés poreikio rodikliy bei daznesnio bevaikystés idéjos atmetimo. Tiesa, nors tyréjai patvirtino
prielaidg dél to, kad tiek motery, tiek vyry turimas didesnis tévystés poreikis yra susijes su patiriamu
stipresniu emociniu distresu, taCiau statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp bevaikystés idéjos ir
18gyvenamo distreso buvo nustatytos tik motery grup¢je. Teigiama, kad Zzemesnis socioekonominis
statusas Ir gyvenimas atokesnése vietovése turi netiesioginj poveikj distreso iSgyvenimui: tokios
aplinkybés yra susijusios su jauciamo févystés poreikio stiprumu, o bitent tai ir keidia jau¢iamo
distreso rodiklius. Tyré€jy nuomone, Sie rezultatai galimai susij¢ su tyrimo dalyviy ateities vizija,
kurioje nerandama kity vertingy tiksly, iki tol siety su vaiky auginimu, todél bevaikystés ateityje

grésmé gasdina (Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro, Soares, & Santos, 2012).
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Matyti, kad nevaisingumo ir gyvenimo neplanuotoje bevaikystéje tema kelia jvairiy lygiy
diskusijy, priklausomai nuo pasirinkto problemos analizés konteksto. Kita vertus, daugiausia tyrimy
iki Siol atlikta, siekiant atskleisti nevaisingumo ir jo gydymo patirties sgsajas su Zzmogaus psichikos

sveikata.

1.4. Nevaisingumas psichologijos mokslo kontekste

Negaléjimas susilaukti vaiky ilgg laikg pripaZjstamas kaip viena ty patir€iy poros gyvenime,
kuri kelia nemazai sunkumy net tik asmens sveikatos ar socialinio vaidmens poziliriu, taciau yra
nei$vengiamai SUSijusi SU zmogaus emocinés biiklés svyravimais. Mokslinése publikacijose daznai
minima, kad nevaisingumo situacija prilygsta stipriam sukrétimui, jvardijama gyvenimo krize (Baor
& Blickstein, cit i§. Dembinska, 2014), krize zmogaus raidos trajektorijoje (Stanton & Dunkel-
Schetter, 1991) ar patiriama kaip narcistiné trauma (Kraft et al., 1980). Yra S$altiniy, kuriuose
nevaisingumas vertinamas vienu dramatiskiausiy moters gyvenimo jvykiy, ir kuris pagal sukeliama
distresg palyginamas su tévy netektimi ar partnerio neiStikimybe (Matsubayashi et al., 2004).
Vertindami savo psichologing biikle, vaiky susilaukti negalintys asmenys nurodo labai panaSius
simptomy rinkinius, kaip ir kitomis ligomis sergantys pacientai, tarp jy — ir onkologiniai ligoniai
(Domar, Zuttermeister, & Friedman, cit. i§ Rooney & Domar, 2018). Nevaisingumo gydymas taip
pat laikomas antru pagal stiprumg stresu po sutuoktinio mirties ar skyryby (Freeman, Boxer, Rickels,
Tureck, & Mastroianni, 1985). Pastaruosius kelis deSimtmecius vis dazniau inicijuojamy kokybiniy
tyrimy rezultaty duomenimis, pripazjstama, kad su nevaisingumo problema susidurian¢iy asmeny
intrapsichinés uzduotys bitina susijusios su netekties skausmo jveika, sielvarto priémimu,
»atsisveikinimu™ su idealizuota savastimi, defektuoto kiino vaizdo atstatymu, tévystés idéjos
pervertinimu (Kraft et al., 1980). Apibendrinant, j nevaisingumo gydymo nesékme ar keliy nesékmiy
patirtj galima zvelgti kaip j asmens iSgyvenamga ilgalaike psichologine krize, kuriai iStikus zmogy
apima didelio psichinio diskomforto biisena su buidingu nevilties, bejégiskumo, baimés, jtampos,
nerimo, prislégtos nuotaikos, pasimetimo i§gyvenimais (Polukordien¢, 2003).

Psichologijos ir psichologinio konsultavimo vaidmuo reprodukcinéje medicinoje keitési,
atsizvelgiant j tam tikru laikotarpiu vyravusias skirtingas teorines perspektyvas ir nevaisingumo
gydymo galimybiy plétrg. Trumpai apzvelgsime keliy skirtingy istoriniy etapy nevaisingumo

problematikos tyrinéjima psichologijos mokslo kontekste.
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1.4.1. Psichogeninio nevaisingumo poziiiris

Boivin ir Gameiro (2015), i8skyr¢ penkis pagrindinius nevaisingumo problematikos
tyrinéjimo istorinius etapus, teigia, kad psichologija ] Zzmogaus reprodukcinés sveikatos sritj pradéjo
jsilieti nuo 1930 mety, kai, esant dideliam nevaisingumo somatiniy priezas¢iy pagrjstumo stokos
laikotarpiui, €émé vyrauti psichogeninis nevaisingumo modelis. Pagal §j modeli, nevaisingumo
etiologija imta sieti su galima tam tikra asmens psichopatologija, dél kurios pora negali susilaukti
vaiky, nesant tam konkrecios ir aiskios reprodukcinés sistemos sutrikimo fiziologinés priezasties.
Teigiama, kad tuo laikotarpiu neaiskios kilmés nevaisingumas buvo diagnozuojamas net iki 50 proc.
pacienty. To meto autoriai neaiskios kilmés nevaisingumg vadino tam tikru psichiniu konfliktu arba
bandé paaiSkinti specifiniais asmenybés tipais (Fisher, cit. i§ Boivin ir Gameiro, 2015),
nesuderinamais su motinyste — pastoti negalin¢ias moteris kategorizavo kaip silpnas, emociskai
nebrandzias arba pernelyg ambicingas, vyriskas, dominuojancias asmenybes. Kaip pastebéjo
Benedek (cit. i§ Covington & Burns, 2006), motery nevaisingumas gali biiti paaiSkinamas kaip
somatinis simptomas, suformuotas gynybinio mechanizmo pagrindu. Sio gynybinio mechanizmo
tikslas — apsaugoti moterj nuo streso, kylancio dél néstumo baimés ir bandymo iSvengti grésmingo
motinos vaidmens. Psichogeninio nevaisingumo modelio esminés idéjos buvo siejamosS Su
psichosomatiniu poziiiriu, teigiant, kad psichologiniai procesai gali tiesiogiai paveikti fizing asmens
sveikatg, taip kartais sutrikdant ir reprodukcinj funkcionavima.

Anot autoriy, pastarosios prielaidos gyvavo apie tris deSimtmecius ir buvo i§ esmés
perziurétos bei koreguotos 1960 metais prasidéjusios seksualinés revoliucijos kontekste, kai vyry
nevaisingumo etiologinei interpretacijai buvo atrastas naujas Saltinis — tai seksualiai iSsilaisvinusiy
motery pakites elgesio modelis (Boivin ir Gameiro, 2015). Visgi netrukus minétas modelis neteko
savo reikSmingumo dél sparciai progresuojanciy naujy diagnostiniy technologijy, kuriy déka didzioji
dalis neaiSkios kilmés nevaisingumo atvejy tapo paaiSkinami jvairiomis fiziologinémis
disfunkcijomis.

Mokslininkai pripazjsta, kad kiekybiniy mokslo tyrimy duomenimis, nevaisingumo
psichogenezés jrodymai daznai yra riboti ir negalutiniai. Pabréziama, kad dalis asmeny, net ir turinéiy
rimty psichologiniy problemy, sékmingai pastoja ir susilaukia kuadikiy, ir, priesingai, dalis pory,
vertinami kaip esantys stiprios, nepazeistos psichinés sveikatos, susiduria su vaisingumo
problemomis. Taciau, kaip teigia Christie (1998), net ir pati vaisingumo problemy psichoanalitiné
analizé retkarCiais tebéra pavir§iné, o ir abejonés, kad ilgalaikj nevaisingumg gali sukelti vien
psichologinés problemos liecka pagrjstos (Wischmann, 2003).

Visgi tradicinés psichosomatings teorijos aktualumo praradimas nebuvo susij¢s su kardinaliu

nevaisingumo psichosomatinio aspekto idéjos atmetimu. llgainiui psichosomatiniai nevaisingumo
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veiksniy interpretaciniai argumentai tapo ligy etiologijos multifaktoriniy modeliy, pavyzdziui,
biopsichosocialinio, dalimi. Tyréjai vis daugiau démesio skyré pacienty susirgimy sukeltam
emociniam pazeidziamumui ir su liga susijusiems psichologiniams padariniams, taip pat
neiS§vengiamai sgveikaujantiems ir su visomis kitomis — biologinémis, aplinkos, socialinémis
pasekmémis. Kita vertus, net ir imant stipréti naujoms teorinéms perspektyvoms, mokslininkai
neatmeté iSliekan¢iy nevaisingumo fenomeno analizés dilemy. Viena esminiy yra sietina su
pripaZinimu, kad vieniems tyrimams pagrindziant emocinio streso ir nevaisingumo sasajas, kartais,
kaip teigia Seibel ir Taymor (cit. i§ Christie, 1998) néra paprasta atskirti emocinj stresa, atsiradusj dél
nevaisingumo nuo to, kuris gali tapti nevaisingumo priezastimi. Reziumuojant teigtina, kad
psichosomatinis nevaisingumo aspektas islieka svarbiu platesnei reprodukcinés sveikatos sutrikimo

analizés perspektyvai ir nevaisingumg iSgyvenanciy asmeny patyrimo atskleidimui.

1.4.2. Nevaisingumo psichologiniy padariniy modelis

Naujo psichologijos mokslo vaidmens nevaisingumo temoje pradzia siejama su pirmosiomis
publikacijomis praéjusio amziaus 8 deSimtmecio pradzioje, kuriose pirmg kartg buvo atkreiptas
démesys | nevaisingumo iSgyvenimg, kaip emociskai sudétingg patyrima, sukeliant] tam tikry
psichologiniy pasekmiy. Anot Balen (2002), C¢ia nevaisingumas yra vertinamas, kaip genetiniy,
somatiniy ar atsitiktiniy trauminiy priezas¢iy nulemtas sutrikimas, 0 distresg gali sukelti
nevaisingumo diagnoz¢, nevaisingumo gydymas arba i§ to iSplaukianti nevaisingumo buklé.
Atsizvelgiant | tokig esming §io modelio perspektyva, nevaisingumo ir psichologiniy padariniy
tyrimai buvo atliekami nuolatos ir isliecka aktualds ir Siomis dienomis.

Peré¢jimas nuo nevaisingumo psichosomatinés etiologijos prie nevaisingumo diagnozes sasajy
su psichologinémis pasekmémis modelio visy pirma siejamas su B. E. Menning darbais, kuriuose
pirma karta nevaisingumo patyrimas apzvelgiamas kaip situacija, kurios jveika biity galima
interpretuoti remiantis Kubler-Ross apraSytu 5 sielvarto etapy kaip reakcijy j mirtj ir mirimg kaitos
modeliu. B. E. Menning atkreipé démesj | tai, kad nevaisingumo i$§gyvenimg gali lydéti tos pacios
asmens emocinges reakcijos, sutinkamos gedéjimo procese: pradinio Soko ir neigimo, pyk¢io, deryby,
litdesio (depresijos) ir susitaikymo su situacija (Menning, cit. i§ Boivin ir Gameiro, 2015), nors tokio
asmeny emociniy reakcijy j nevaisinguma peré¢jimo per minétus visus sielvarto etapus néra patvirting
jokie empiriniai tyrimai (Stanton & Dunkel-Schetter, 1991). Vis tik minétina, kad nevaisingumo
situacijos iSgyvenimas susij¢s ne tik su gedulu ,,netenkant™ galimo turéti kidikio, tac¢iau apima ir
daugiau netekciy: netenkama savigarbos, kontrolés jausmo, tikéjimo gyvenimo teisingumu (Kraft et

al., 1980). Reakcijy j nevaisingumag tema buvo ir yra aktuali iki Siol, tad ir tyrimy, atlikty per kelis
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pastaruosius deSimtmecius, kuriy rezultatai antrina pradinei Menning minc¢iai dél nevaisingumo
situacijos i§gyvenimo, panasaus j gedéjimo procesa, atlikta nemazai. Siy tyrimy rezultatai daznai
apibendrinami nevaisingy asmeny prisitaikymo prie bevaikystés situacijos strategijy jvairove, daznai
akcentuojant budinga nevaisingumo diagnozés emocinio atmetimo reakcija gydymo pradzioje ir
laipsniska prisitaikyma prie nevaisingumo situacijos gydymo eigoje (Dembinska, 2014).

Minéto praéjusio amziaus 8 deSimtmecio pradiniai tyrimai nevaisingumo tema dazniausiai
budavo orientuoti j vaisingy ir nevaisingy motery psichologinio profilio skirtumy paieska. To meto
tyrimy rezultatai daznai patvirtindavo statistiSkai reikSmingus skirtumus motery neurotisSkumo
jverCiuose ir pagrisdavo tai, kad tokie rodikliai su vaisingumo problemomis susidurian¢iy motery
grupéje yra aukStesni. Visgi ilgainiui tyrimy problematika buvo perorientuota | nevaisingumo
pasekmiy analize (Ramazanzadeh, Noorbala, Abedinia, & Naghizadeh, 2009), o vélesné asmenybiniy
skirtumy paieska tapo atraminiu taSku tyrimuose, kuriais buvo analizuojamos, pavyzdziui, motery
nevaisingumo tipo (t. y. aiskios ir neaiskios kilmés nevaisingumo) ir joms budingy jveikos stiliy
sgsajos (Aisenberg Romano et al., 2012) arba bandoma atsakyti j klausimus apie tai, kokios moters
psichologinés charakteristikos (t. y. bendrosios ar tik specifinés nevaisingumo situacijoje) galéty tapti
galimo psichologinio distreso prognozuojanciais veiksniais (Van den Broeck, D’Hooghe, Enzlin, &
Demyttenaere, 2010).

Tyrimuose, skirtuose analizuoti nevaisingumo pasekmes emocinei zmogaus savijautai,
nekvestionuojama mintis, kad reprodukcinés funkcijos problemos — tai ne tik somatiniai ar galimai
somatiniai sutrikimai, taciau sritis, kurioje susiduria fiziologiniai, aplinkos, psichologiniai ir
tarpasmeniniy santykiy pokyc¢iy aspektai. Kaip teigia Ramazanzadeh ir kiti (2009), be to, kad
susiduriama su ktino disfunkcija, nevaisingos poros neiSvengia ir psichologiniy sunkumy — jvairiais
tyrimais patvirtinama, kad nevaisingiems asmenims nustatoma depresija, nerimo sutrikimai,
sumuojami jvairiis psichosomatiniai simptomai, didesni agresijos, baimés jverciai, o tarp i§gyvenamy
jausmy ir nuostaty dazni savikaltos, savikritikos, nepasitenkinimo Ssavimi, pavydo, vienatvés
epizodai, sumazéjusi saviverté, pasitenkinimas seksualiniu gyvenimu, taip pat iSgyvenama dél naujai
atsirandanciy tarpasmeniniy santykiy, bendrystés su partneriu sunkumy.

De Berardis ir kity (2014) atliktoje tyrimy apZzvalgoje apibendrinama, kad su jvairiais
psichologiniais sunkumais susiduria nuo 25 iki 60 proc. vaisingumo problemy turiné¢iy asmeny, o
didZioji dalis nusiskundimy, palyginus su kontrolinémis grupémis, susij¢ su zenkliai didesniais
depresijos ir nerimo jverciais. Nevaisingumo psichologiniy padariniy modelio jsitvirtinimo pradZioje
atlikty tyrimy rezultatais, apie 50 proc. motery ir apie 15 proc. vyry nevaisingumg vertino kaip
daugiausia streso sukeliancig situacija, o 63 proc. iSsiskyrusiyjy skyrybas vertino kaip maziau streso
nei nevaisingumas keliantj i§gyvenimg (Fredman et al., cit. i§ Ramazanzadeh et al., 2009). Tyrimas,

kuriame depresijos ir nerimo paplitimo ieskota tarp motery pries jy kreipimasi j vaisingumo klinika,
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patvirtino, kad net 40 proc. pacienciy pasireiské depresijos, nerimo arba abiejy sutrikimy simptomai,
nepriklausomai nuo jy demografiniy veiksniy ar nevaisingumo gydymo kreipimosi atvejy praeityje
(Chen, Chang, Tsai, & Juang, 2004). Vengrijos mokslininky atlikto tyrimo rezultaty duomenimis,
nevaisingy motery grupéje net beveik 45 proc. rodikliai sieké vidutinio sunkumo ir sunkios depresijos
ir apie 40 proc. — klinikinj nerimo lygj, be to, ty motery, kurioms buvo taikomos pagalbinio
apvaisinimo procediiros, depresijos jverciai buvo aukStesni nei ty, kurios tokio gydymo nebuvo
pasirinkusios (Lakatos, Szigeti, Ujma, Sexty, & Balog, 2017). Pabréztini ir tyrimo rezultatai, pagal
kuriuos, beveik 10 proc. nevaisingumo problema sprendusiy motery turéjo minciy apie savizudybe
arba buvo bandziusios pasitraukti i§ gyvenimo (Shani, Yelena, Reut, Adrian, & Sami, 2016). Matyti,
kad nevaisingumo situacija moterims sukelia neabejotinai daug emociniy sunkumy ir kartais gali tapti
rimty psichologiniy sutrikimy prieZastimi.

Greil ir kity (2010) moksliniy tyrimy apzvalgoje minima, kad itin didel¢ nevaisingumo ir
patiriamo distreso sgsajy tyrimy publikacijy dalis sutelkta j rezultaty pasiskirstymo pagal lyties
kriterijy pristatymus. Apibendrindami tokius tyrimus mokslininkai reziumuoja, kad motery patiriamo
distreso rodikliai dazniausiai biina didesni nei vyry. Nors pabréziama, kad tokiuose tyrimuose
neiSvengiama nevienareikSmiy iSvady, taCiau naujausi tyrimai taip pat patvirtina hipotezes dél
stipresniy i$gyvenimy, biidingy motery grupei. Palyginti su vyry grupe, nevaisingoje poroje moterys
dazniau nurodo sumenkusig saviverte, yra kur kas labiau nepatenkintos gyvenimo kokybe, dazniau
kaltina save dél bevaikystés (Schmidt, 2006). Minétinas Lietuvoje atliktas kiidikio susilaukti
negalinciy motery psichologinés gerovés tyrimas, kurio iSvadose apibendrinama, kad kudikio
susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové siekia vidutinius jver¢ius, o nesékmingas bandymas
susilaukti kudikio motery gyvenimo kokybe labiausiai paliecia per patiriamas neigiamas emocijas
(Sabaityté, 2018). Sio tyrimo rezultatais galima papildyti 2008-2009 metais Lietuvoje atlikto tyrimo
iSvadas, teigiancias, kad dauguma nevaisingumg iSgyvenanciy motery be litidesio ir kaltés, nuolatos
jaucia géda bei kancios jausmg. Pastebéta, kad nevaisingumo diagnoze turin¢ioms moterims labiau
buidingas nepilnavertiskumo ir kancios jausmas, pyktis bei litidesys, nei moterims, kurios susiduria
su sunkumais, bandydamos susilaukti kiidikio, ta¢iau joms néra diagnozuotas nevaisingumas. Be to,
nevaisingos moterys yra dazniau kankinamos nezinios, netikrumo bei ,,pjaunan¢io® noro turéti savy
vaiky (Istomina, Petrylien¢, Razbadauskas, 2010).

Kai kurie autoriai kelia prielaidas dél didesnj motery pazeidziamuma provokuojanciy
veiksniy: natdiralaus polinkio iSgyventi didesnj distresa, nei tai buidinga vyrams (Edelmann, &
Connolly, 1998), prigimtinio polinkio skirti didesnes investicijas j siekj turéti vaiky, vadinasi, ir
didesnes pastangas ] nevaisingumo gydymag (White & McQuillan, 2006), patiriamos didesnés
stigmatizacijos ir jzeidinéjimo, jau¢iamos nuolatinés savikaltos bei internalizuotos ir eksternalizuotos
gédos (Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha, & Matos, 2011).
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Nors remiantis nevaisingumo padariniy modelio teorija tyrimy atlikta nemazai, tenka
pripaZzinti, kad kai kurie jy pateikia nevienareikSmes iSvadas, o pagrindiniai tokiy tyrimy kritikos
akcentai susij¢ su palyginti nedidelés imties tyrimy dalyviy grupémis (Balen, 2002). Kita vertus, kaip
teigia Brkovich ir Fisher (cit. i§ Balen, 2002), Siandien, tikétina, dauguma gydytojy pritarty minciai,
kad nevaisingumas gali sukelti depresija ar stipry nerima, taciau, maziau tikétina, kad bty priesingai.
Taigi $is teorinis modelis atvéré dar daugiau nevaisingumo fenomeno pazinimo perspektyvy, kuriy
objektu tapo jau ne pats nevaisingumo faktas, o nevaisingumo gydymo, t. y. pagalbinio apvaisinimo

procediiry psichologiniy aspekty analizé.

1.4.3. Pagalbinio apvaisinimo procediros ir psichologiné savijauta

Per pastaruosius penkis desimtmecius su nevaisingumo gydymu susijusi biomedicinos sritis
atvéré labai daug galimybiy asmenims, negalintiems susilaukti kiidikio natiiraliu biidu: daugelyje
Saltiniy pra¢jusio amziaus astuntojo deSimtmecio pabaiga, kai pasaulj iSvydo pirmasis kiidikis, gimes
moteriai po pagalbinés apvaisinimo procediiros, vadinama reprodukcinés medicinos revoliuciniu
ivykiu. Jeigu pradzioje pagalbinio apvaisinimo procediira (dazniausiai — IVF) buvo dazniau atlickama
ginekologiniy problemy turinéioms moterims kaip operacinio gydymo alternatyva, ilgainiui tokios
procediiros buvo taikomos ir poroms, iSgyvenan¢ioms nevaisingumg dél vyro reprodukcinés
disfunkcijos ar esant neaiSkios kilmés nevaisingumo atvejams.

Skai¢iuojama, kad pasaulyje nuo 1978 m. pirmosios pagalbinio apvaisinimo procediiros
s¢kmes iki 2018 mety i8S viso yra gime per 8§ mln. kiidikiy: daugiau nei puse milijono kiidikiy gimsta
1§ daugiau nei 2 min. gydymo cikly (ESHRE, 2018). Lietuvoje néra bendro po pagalbinio apvaisinimo
procediiry gimusiy kiidikiy registro, ta¢iau tokie duomenys pradéti rinkti pries trejus metus, kai Salyje
jsigaliojo Pagalbinio apvaisinimo jstatymas. Nuo 2017 m. balandzio iki 2019 m. balandzio po
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis atlikty pagalbinio apvaisinimo procediiry
gimeé kiek daugiau nei 500 naujagimiy. Per dvejy mety laikotarpj, daugiau nei 3,7 tikst. nevaisingy
asmeny (1,9 tukst. motery ir beveik 1,8 vyry) buvo suteikta daugiau nei 11 tikst. jvairiy pagalbinio
apvaisinimo paslaugy (VLK, 2019). Visgi j Sig statistikg nepatenka gydymo paslaugy, teikiamy
apmokant uz jas pacienty léSomis, apimtys.

Nepaisant zenkliai iStobul¢jusiy reprodukcinés sistemos sutrikimy gydymo galimybiy ir
moderniy pagalbiniy procediiry, kuriy pasaulyje atlickama vis daugiau, pripazjstama, kad tokio
gydymo rezultatyvumo rodikliai iSliecka gana stabiliis. Kaip ir minéta anksciau, medicininiy
technologijy progresas ir pagalbiniy apvaisinimo paslaugy prieinamumo didinimas gali kelti idé¢ja dél

neriboto laike reprodukcinés funkcijos reguliavimo (te Velde & Pearson, 2002), ta¢iau toks liikestis
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tera iliuzinis. Pripazjstama, kad pagalbinio apvaisinimo procediry sékmés rodikliai, susij¢ su
nevaisingumo priezastingumo tipu ir moters biologiniu amziumi, mazéja nuo apie 29 iki 2 proc.,
atitinkamai, jei moteris yra jaunesné nei 35 ir vyresné nei 44 mety (HFEA, 2017). Kita vertus,
akcentuojama, kad nevaisingumo gydyme yra nemazai atvejy, ypac¢ neaiskios kilmeés nevaisingumo
situacijose, kai pagalbinés procediiros yra skiriamos stokojant pagristumo jas atlikti arba kai Siy
procediry sékmés tikimybé yra abejotina (Veltman-Verhulst, Hughes, Ayeleke, & Cohlen, 2016).
Ramazanzadeh ir kity (2009) nuomone, net puse pacienty sunku tinkamai prisitaikyti prie gydymo
pagalbinémis priemonémis. Taigi nevaisingumo gydymo procesas, esant intervencijy bitinybei,
Todél nuo pat tokio gydymo eros pradzios mokslininkus domino jvairiis tyrimai, orientuoti j
pagalbinio apvaisinimo procediiry ir jas iSgyvenanciy pacienty psichologiniy sunkumy sasajy analize.

Verhaak ir kity (2007) rengtoje vienoje didziausiy sisteminiy apzvalgy, j kurig buvo jtraukta
daugiau nei 700 publikacijy, rengty pagal 1978-2005 metais atliktus tyrimus, reziumuojama, kad
motery prisitaikymo prie pagalbinio apvaisinimo procediry rodikliai skiriasi, priklausomai nuo
taikomo gydymo trukmés ir rezultatyvumo. Daugelio tyrimy iSvados atskleidé, kad nors nemazai
motery buvo pakankamai gerai prisitaikiusios prie naujos gydymo situacijos prie§ pradedant
procediiras, jy emocinés biiklés — nerimo, depresiskumo, streso — rodikliai didéjo, patyrus procediiry
nesékme ir iSliko palyginti auksti esant kartotinés nesékmés atvejams. Kita vertus, neigiamos
emocijos labai greitai nurimdavo, jei pagalbinio apvaisinimo procediira budavo sékminga. Autoriy
apibendrinimu, nevaisingumo gydymo sukeliamas stresas yra daugiau susijes ne tiek su gydymo
procesu, kiek su nesékmés grésme, todél ilgalaikio gydymo atvejais pacientés turéty buti aktyviau
supazindinamos su gydymo trukmés ir su ja susijusiy galimy emociniy sunkumy tikimybe bei
nukreiptos psichologinés pagalbos.

Vertinant i§gyvenamo distreso skirtumus, susijusius su lytimi, kai kuriais tyrimais patvirtinta,
kad jei pagalbinio apvaisinimo procediiros baigiasi nesékme, motery grupéje nerimo ir depresiskumo
rodikliai kyla, taciau nepriklausomai nuo procediiros baigties, vyry grupéje jie islicka nepakite. Taip
pat nustatyta, kad po procediiros nesekmeés pra¢jus pusmeciui, motery nerimo ir depresiSkumo
rodikliai statistiSkai reik§Smingai nesumazéja (Verhaak, Smeenk, van Minnen, Kremer, & Kraaimaat,
2005). Be to, kuo didesnés moters pastangos pastoti (kuo daugiau procediiry atlickama) ir kuo ilgesné
nerezultatyvaus gydymo trukmé, tuo didesné depresijos rizika (Schmidt et. al., cit. i§ Lykeridou,
Gourounti, Deltsidou, Loutradis, & Vaslamatzis, 2009). Tiesa, yra tyrimy, kuriuose pabréztini
1Sgyvenamo nerimo rodikliy skirtumai, susij¢ su konkrec¢iu gydymo proceso epizodu, t. y. didziausi
motery nerimo rodikliai buvo fiksuojami prie§ kiausidZiy punkcijos procediirg, embriony perkélimo
dieng bei néStumo patvirtinimo laukimo laikotarpiu, o didziausi vyry nerimo rodikliai buvo susije¢ su

laikotarpiu dar iki pradedant visg gydymo cikla (Ying, Wu, & Loke, 2016).
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Tyréjai taip pat kéleé hipotezes dél nerimo ir depresiSkumo rodikliy skirtumy, galimy dél sgsajy
su atlieckamos pagalbinio apvaisinimo procediiros tipu ar tuomet, kai gydymui taikomas keliy
skirtingy technologijy derinys. Beutel ir kity (1999) atlikto tyrimo iSvadose apibendrinama, kad nors
dél atliekamy pagalbinio apvaisinimo procediiry moterys patiria didesnj distresa, taciau, jei i bendrg
gydymo ciklg yra jtraukiamos ir vyrams taikomos procediiros, Sio gydymo poveiki emocinei
savijautai neiSvengiamai patiria ir jie. Atlikto tyrimo rezultaty duomenimis, nors bevaikystés ir
nevaisingumo gydymo faktai pripaZjstami kaip keiCiantys abiejy partneriy kasdienj gyvenimg ir
mazinantys pasitenkinimo gyvenimu jausma, taciau procediiry atlikimas biitent vyry, o ne motery
nurodomas, kaip sukeliantis didesn¢ nasta. Taigi i tyrimus itraukti nevaisingumo gydymo procediiry
tipologijos, o, vadinasi, ir nevaisingumo problemos etiologijos veiksniai gali suponuoti skirtingus
tyrimy rezultatus bei iSvadas.

Ivairiose Salyse iki S$iol atlikty tyrimy dél pagalbinio apvaisinimo procediiry sgsajy su
nevaisingumg besigydan¢iy asmeny psichologine savijauta rezultatai néra vienareikSmiai.
Pavyzdziui, Lykeridou ir kity (2009) atlikto tyrimo rezultatai neatskleidé reik§mingy motery streso
ar depresiskumo rodikliy jy gydymo metu, taciau atkreipé démesj j motery, kurioms procediros
taikomos dél vyro nevaisingumo, grupe. Biitent Siy pacienciy nerimo (taip pat ir socialinio) jverciai
buvo auks$tesni nei pacienciy, kurioms gydymas buvo taikomas dél jy paciy reprodukcinés
disfunkcijos, kai nevaisingumo etiologija buvo siejama su abiem partneriais arba esant neaiskios
kilmés nevaisingumui.

Nepaisant medicininiy galimybiy ir pagalbinio apvaisinimo paslaugy prieinamumo plétros,
nevaisingumo gydymui prireikia daug resursy: socialiniy, finansiniy, emociniy. Visgi procediiry
nesékmés kartais tampa sprendimo nutraukti gydyma priezastimi netgi tais atvejais, kai gydymo
finansiniy kasty kompensavimas valstybés IéSomis yra uztikrinamas iki kol pora sulaukia kiidikio ir
nepriklauso nuo gydymo taktikos ar reikalingy procediiry skaiciaus. Izraelio mokslininkai Lande,
Seidman, Maman, Baum ir Hourvitz (2015) atliktame tyrime nustaté, kad pagrindinés prieZastys,
susijusios su nerezultatyvaus gydymo nutraukimu, nepaisant procediiry finansavimo valstybés
1éSomis, dazniausiai buvo susijusios su seékmés vilties praradimu, nepakeliama psichologine nasta,
gydymo laikotarpiu jvykusiomis partneriy skyrybomis, ir tik keliy asmeny sprendimai buvo priimti
del mediky rekomendacijy ar pacienty somatinés biiklés. Taigi, analizuojat nevaisingumo gydymo

nes¢kmes patirtis, emociné savijauta tampa asine bendrame problematikos kontekste.
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1.4.4. Pagalbinio apvaisinimo procediiros nes¢kmés patyrimas

[vairiy Saltiniy analizé leidZia apibendrinti, kad pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés
definicija biity pernelyg siaura, jei ji suponuoty tik rezultato fakta — t. y. situacijg, kai procediira
nesibaigia kiudikio gimimu. Vaisingumo specialistai pripazjsta, kad tokios procediiros nes¢kmé gali
buti perzvelgiama keliais lygmenimis: kaip nerezultatyvus medikamentinio gydymo ciklas ar gydymo
komplikacijos, del kuriy nevaisingumo gydymas nutraukiamas, kokybisky embriony stoka, embriono
implantacijos nesékmé, biocheminis néstumas, prigijusio vaisiaus vystymosi nutrtikimas — vaisiaus
zutis. Galima bty teigti, kad besigydan€iy asmeny procediiros laikotarpio patyrimas yra
daugiasluoksnis ne tik dél paties nevaisingumo fakto, bet ir dél gydymo specifikos, susijusios biitent
su skirtingais proceduros ciklo etapais. Kita vertus, toks patyrimas jima daug asmens gyvenimo
aspekty, ypac jei bendras gydymo laikotarpis trunka labai ilgai, o procediiry atlieckama ne viena.

Daugelyje kiekybiniy tyrimy buvo patvirtintos reikSmingos s3asajos tarp pagalbinio
apvaisinimo procediiros nesékmés ir iSgyvenamo distreso. Visgi galima apibendrinti, kad
kiekybiniais tyrimais gautos nevaisingumo gydymo nastos, kurig patiria pacientai, vertinimo i$vados
pateikia tik dalinj, fragmentiska supratimg, atspindintj gydomy asmeny iSgyvenimy paveiksla.
Apzvalginiy publikacijy autoriai taip pat pripazjsta, kad vis dar trikksta tyrimy, atskleidzianciy
nevaisingumo gydymo nesékmiy iSgyvenimo procesus per tai, kaip jie yra patiriami (Verhaak et al.,
2007).

Hjelmstedt ir kiti (cit. i$ Greil et. al., 2010) teigimu, tiek moterys, tiek vyrai, susidiir¢ su
procediiry nes¢kmémis, iSsako jaucig neteisybés jausmg, taciau motery iSgyvenimai biina labiau
susije su jy stipriai susvyravusios savivertés, nesekmés kaip nepelnytos bausmés klausimais, pavydu
vaisingoms, nattraliai pastojusioms ir vaikus auginan¢ioms moterims, taip pat atsirandancia
senkancio laiko (,,biologinio laikrodZio ,,tikséjimo*) nuojauta. Kita vertus, vyrai savo iSgyvenimus
linke daZniau sieti su kontrolés praradimo iSgyvenimu, smiigiu suvoktam vyriSkumui, vyriSko
savivaizdzio pazeidimu (Kraft et al., 1980). Pabréztina, kad daznais atvejais moterys procediiros
nesékme iSgyvena kaip savo pastangy zlugima, o jy suvokta nesékmé prilygsta tiesioginiam smagiui
savajam tapatumui. Vyrai Sia nesékm¢ priima netiesiogiai, t. y. per partnerés patiriamg nesékme
(Greil et. al., 2010). Verta paminéti, kad kai kurie tyréjai mini ir tokiy tyringjimy ribotumus teigdami,
kad kartais taip ir licka neaiSku, ar tam tikros emocinés pasekmés yra labiau susijusios su ilga
nevaisingumo trukme ar specifiSkai tik su procediiry nesékmés faktu, nes daugumos tyrimo dalyviy
pateiktos jzvalgos yra vertinamos retrospektyviai, o prisiminti ir jvertinti procediiros nesékmes

i§gyvenima be bendro nevaisingumo problemos daugialypio konteksto nepavyksta.
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Didelé tyrimy dalis taip pat skiriama ir pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés jveikos
strategijy klausimams. Tokiy tyrimy publikacijas apzvelge Greil ir Kiti (2010) mini, kad motery
iSgyvenama distresg dél patiriamos nesékmés visy pirma mazina partnerio palaikymas, taip pat
Seimos (artimyjy) teikiama emociné parama, glaudus tarpusavio rySys. Moters sékmingesnei
nes¢kmeés jveikai ypac svarbus jos subjektyvus situacijos suvokimas: jei susidariusig situacijg moteris
vertina kaip issiikj, jos iSgyvenama psichologiné kancia yra mazesné nei moters, kuri nerezultatyvy
gydyma vertina kaip nesékme arba laimés sagvoka kategorizuoja vien sgsajoje su motinystés vizija
(Hansell, Thorn, Prentice-Dunn, & Floyd, 1998; Broliai ir Maddux, cit. i§ Greil et al., 2010). Jordan
ir Revenson (1999) metaanalizéje pateikiamos iSvados dé¢l moterims biidingy nevaisingumo gydymo
nes¢kmés jveikos strategijy, susijusiy su aktyvesniu socialinés paramos siekiu, problemos sprendimo
planavimu, taciau ir vengimo, pasitraukimo i$ situacijos atvejais. Be to, moterims ypac svarbu ne tik
Ju paciy, bet ir partnerio naudojamy strategijy pobiidis. Kita vertus, nustatyta, kad vyry iSgyvenamos
neigiamos emocijos tik dar labiau suintensyvéja, jei partnerés siekia atviro ir dazno bendravimo
nevaisingumo ar gydymo nesékmés temomis. Vis tik autoriai mini, kad nors nerezultatyvaus
nevaisingumo situacija kelia tarpusavio rySio ir atviro bendravimo pokyciy, visgi kai kuriuos
partnerius gydymo nesékmé suartina, o jy patirtyse taip pat esama ir naujai suvokty, abipusiai svarbiy,
tarpusavio rys;j stiprinan¢iy aspekty.

Jdomios paminéti tiek kiekybiniy, tiek kokybiniy metodiky strategijas taikiusios Lenkijos
mokslininkés atlikto tyrimo iSvados, teigian¢ios daznesnj motery polinkj pagalbinio apvaisinimo
procediiros nesékmiy iSgyvenimg generalizuoti ir Kitoms gyvenimo sritims. Tyréjos nuomone,
nevaisingumo ir jo sprendimy procesas neiSvengiamai tampa létine krize, o bendros situacijos
iSgyvenimas — visos moterj supancios tikrovés specifine interpretacine gaire. Minéta krizé ilgainiui
brangiai ,,jkainojama‘“ psichologiniy resursy prasme. Anot autorés, pagrinding Sios ,,psichologinés
kainos* dalj sudaro vilties matmuo, kuriam kaskart sumaz&jus po pagalbinio apvaisinimo procediiros

nesékmés, zenkliai iSauga kity psichologinés sveikatos resursy poreikis (Dembinska, 2014).

* * *

Pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés patyrima, kaip daugiamatj reiskinj, neabejotinai
galima analizuoti is skirtingy perspektyvy. Tai suponuoja nevaisingumo gydymo veiksniy jvairiuose
kontekstuose aptarima. Kita vertus, kaip ir minéta, procediiros nesékmés iSgyvenimas apima jvairius
patirties etapus (nevaisingumo diagnozavima; nevaisingumo gydyma, netaikant intervencijy; tolesnés
gydymo pagalbinémis priemonémis taktikos pasirinkimg; gydymo (tarpiniy tyrimy ir procediiry)
eiga; pasirinktos procediros atlikimo dieng; néStumo patvirtinimo laukimo laikotarpj, gydymo tesinj

esant sékmingam néStumui arba Zinig apie procediiros nesékme; fiziologinius pokycius ir kiino
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savireguliacinius procesus, baigus gydyma; galimas gydymo komplikacijas ar laiking lickamaja
simptomatika; néStumo nutritkimg). Taigi procediiry nes€kmes laikotarpj pastoti bandancios moterys
gali vertinti labai skirtingai.

Uzsienio Salyse atlikty nevaisingumo ir jo gydymo tyrimy rezultatai nevienareikSmiai, o skirty
specifiskai tik gydymo nerezultatyvumo iSgyvenimams aptarti taip pat néra labai daug. Lietuvoje su
nevaisingumo gydymu susiduriandiy asmeny i$gyvenamos nesékmés patyrimo tyrimy néra. Sie

aspektai ir padéjo pasirinkti tyrimo kryptj, suformuluoti tyrimo tiksla.

1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas — atskleisti pagalbinio apvaisinimo procediiry nes¢kmes i$gyvenusiy
motery patyrima.
Darbo uzdaviniai:
1. Atskleisti, kaip pagalbinio apvaisinimo procediras patyrusios moterys apibrézia
iSgyventos procediiros nesékmés patyrimg ir aprasyti Sio patyrimo struktiirg.
2. Atskleisti, kaip moterys supranta ir jprasmina iSgyventos nesekmeés patyrima
emociniu, kognityviniu ir elgesio pozitiriu.
3. Istirti, kaip pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmé keicia moters savivaizdj,
tarpasmeniniy santykiy vertinima, nuostatas, poziiirj j tolesnj nevaisingumo gydyma.
4. Suformuluoti bendrg pagalbinio apvaisinimo procediry nesékmés patyrimo

apibrézima.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo metodo pasirinkimo pagrindimas

Nevaisingumo gydymui pagalbinio apvaisinimo procediiras pasirinkusiy ir jy nesékmes
1Sgyvenusiy motery patyrimo tyrimo metodo pasirinkimg galima bty pagristi dviejy pagrindiniy
aspekty  poziiiriu:  kokybinés  tyrimo  paradigmos ir  fenomenologinés  analizés
metodo (pagal A. Giorgi) prasme:

»  Kokybinés tyrimo paradigmos pasirinkimas. Kokybinis metodas pasirinktas, atsizvelgiant |
dominant] tyrimo objekta — zmogiSkaji patyrimg. Kokybinis tyrimas grindziamas tuo, kad savo
psichologine realybe kiekvienas Zzmogus kuria bitent savo patyrimo pagrindu (Smith, 2015;
Giorgi, 2014). Klausimyno forma kiekybiniuose tyrimuose neleidzia tyrimo dalyviams visapusiskai
aprasyti savo patyrimo, o tyréjui — apibrézti fenomeno. Kadangi kokybiniais metodais visy pirma
siekiama geriau suprasti rei$kinj, apie kurj dar mazai Zinoma (Strauss & Corbin, cit. i$
Girdzijauskiene, 2006), mazai tyrinétam pagalbinio apvaisinimo procediry nes¢kmés patyrimui Sis
metodas tinka ir dél pernelyg siauros tyrinéjimy apimties. Dar vienas svarbus aspektas — tai tarp
pastaryjy keleriy mety moksliniy Saltiniy daznéjanti tendencija aptarti kokybiniy metody tinkamuma
biitent sveikatos psichologijos srities temoms. Minimas holistinis ir j asmen;j orientuotas kokybinés
paradigmos poziiiris esgs tinkamu priartéti prie tyrimy dalyviy patir¢iy ne tik tam, kad geriau
pazintume jy iSgyvenama realybe ligos ar gydymo proceso akivaizdoje, bet ir tam, kad toks pazinimas
tapty atspirties tasku, gerinant aplinkg (arba net ir priimant konkrecius sveikatos apsaugos sistemos
ar politikos sprendimus), kurioje tokie subjektyviis patyrimai reiskiasi (Malagon-Maldonado, 2014).
Taigi unikali sudétingo gydymo nesékmes iSgyvenancio zmogaus patirtis gali iSkristalizuoti taip pat
lukesCiy ar prieinamumo galimybiy: nuosekliai atliepus ilgalaike nevaisingumo problema
sprendzian¢iy asmeny emocinius poreikius, buty galima bent i§ dalies mazinti nevaisingumo ir jo
gydymo nastos intensyvuma, su juo susijusig rizika ilgainiui tapti uzsitgsusiy psichikos sveikatos
sunkumy ar naujai atsirandanciy somatiniy skundy turinciais pacientais.

» Fenomenologinés analizés metodo pasirinkimas. Fenomenologiné analizé pagal A. Giorgi —
vienas pirmyjy metody, paremty filosofo Husserl fenomenologijos prielaidomis, turinciy labai aiskia
struktiirg ir dél to salyginai paprastesnis bei tinkamas taikyti, imantis psichologinio reiskinio
kokybinio tyrimo, neturint didelés kokybiniy tyrimy metody taikymo patirties. S pasirinkima taip pat
nulémé tikslas atskleisti su pagalbinio apvaisinimo procediiry nes¢kmémis susidiirusiy motery
patirties fenomeno struktiirg ir aprasyti tuos unikalius iS§gyvenimus, Kuriuos pati tyrimo dalyvé

jvardija kaip subjektyviai reik§Smingus ilgalaikiame nerezultatyvaus nevaisingumo gydymo procese.

31



Kaip teigia Smith (2015), tarp A. Giorgi fenomenologinés ir J. A. Smith interpretacinés
fenomenologinés analiziy (IFA) yra daug panasumy, todél patirties jprasminimui tirti pagrjstai baty
galima rinktis ir pastarajj metoda, nes IFA siekia atskleisti, kaip tyrimo dalyviai suteikia prasme savo
asmeniniam pasauliui. Visgi A. Giorgi fenomenologinés analizés metodas pasirinktas dél uzduoties
apraSyti pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés patyrimo fenomeno struktiirg (t. y. ieSkoti
tyrimo dalyvéms pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmiy patirtyje reikSmingy iSgyvenimy
bendry bruozy), taip pat nebuvo siekta skatinti pacias tyrimo dalyves interpretuoti iSsakomg
pasakojamos situacijos reikSmingumg ir netaikyti interpretacinés analizés apraSant duomenis (t. y.
nesiekiama situacijoms suteikty prasmiy daugiasluoksniskumo analizés) ir, galiausiai, atsizvelgiant |
nevaisingumo gydymo, kaskart pasibaigdavusio vis nauja nesékme, tematikos ,,sunkumg*, galima
skausmingumg, tyrimui buvo kviestos tos dalyvés, kuriy nesékmingo pagalbinio apvaisinimo
procediiry patirtis jau buvo ,,nutolusi laike (t. y. iSlaikytas esminis skirtumas su IFA, kur tyrimo
dalyvis interviuojamas kaip ,,dar vis esantis patyrime®). D¢l to, kad tyrimo tikslas nenusako siekio
atskleisti, kaip tyrimo dalyvis kalba apie savo patyrimg, nebuvo pasirinkta ir diskursiné (kalbos)
analizé. Grindziamoji teorija kaip metodas atkrito dél to, kad Siuo tyrimu nesiekiama paaiskinti, kokie
faktoriai ar veiksniai lémé konkretaus tyrimo dalyvio nevaisingumo gydymo nesékmiy jprasminimo
pobiidj, o naratyvine¢ analiz¢ tyrimui netiko dél to, kad tyréja domino fenomeno, o ne tyrimo dalyvio
pasakojimo struktira.

Fenomenologiné analizé — tai aktyvus procesas, kurio metu tyréjas naudodamasis savo protu
kaip instrumentu, nukreipia tyrimo dalyvio samongés srautg j tiriamo fenomeno i§gyvenima, o gautam
turiniui analizés metu suteikia aiskig ir suprantamg zoding iSraiska, kuri atitikty autentiskos patirties
esme ir buity maksimaliai suprantama kitam, su analize nesusijusiam asmeniui (Giorgi, 2014). Jis
remiasi tokiomis prielaidomis:

1. Néra bendros realybés, kurig visi suvoktume, bet yra fenomenologinis laukas, kurj

kiekvienas suvokiame atskirai.

2. Samon¢ geba pazinti reiskinio esme.

3. Samoné yra intencionali.

4. Reiskiniai pazjstami taip, kaip jie pasireiskia.
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2.2. Tyrimo dalyviai

Pagal pradine tyrimo id¢ja, pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmiy iSgyvenimo patyrimo
ekspertémis buvo kvieCiamos tapti poros, iSbandziusios jvairy nevaisingumo gydyma. Po to kai
numatyta laikotarpj i kvietimg dalyvauti tyrime atsiliepimy nesulaukta, keitési ir pati tyrimo idéja.
Antruoju kvietimu dalyvauti tyrime buvo prasomi asmenys — atskirai vyrai ir moterys (ne vienos
poros nariai), susidire su pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmémis. | kvietimg atsiliepé vienas
vyras, nor¢jes pasidalinti savo nevaisingumo poroje patirtimi. Kadangi tai buvo asmuo, gyvenantis
poroje, kuriai nebuvo taikytas nevaisingumo gydymas pagalbinémis priemonémis, j tolesnj dalyviy
atrankos etapa jis nebuvo jtrauktas dél turimos patirties, neatitinkan¢ios dalyviy atrankos kriterijy.
Ilgainiui pakartotinai nesulaukus daugiau galimy tyrimo dalyviy, dar kartg buvo kei¢iama tyrimo
idéja, o dalyvauti tyrime buvo kvie¢iamos tik moterys.

Siekiant tyrimo dalyviy grupés homogeniskumo reikalavimo, j dviejy dalyviy praSymus
dalyvauti tyrime neatsizvelgta dél situacijos, kurioje ilgai trukes nevaisingumo gydymas, galiausiai
baigési sékmingu rezultatu: keliama prielaida, kad, nepaisant i§gyventy keliy pagalbinio apvaisinimo
procediiry nesékmiy, uztrukusi nevaisingumo gydymo patirtis, esant sékmingam rezultatui,
situatyviai skiriasi nuo ty tyrimo dalyviy, kuriy nevaisingumo gydymas buvo ar vis dar yra
nerezultatyvus. Vienos dalyvés interviu medziaga nejtraukta j tolesng analizg dél kriterijy neatitikimo
(interviu metu iSrySkéjusio sunkumo reflektuoti iSgyvenama patirtj, kuri tyrimo metu buvo susijusi
ne tik su patirta pagalbinio apvaisinimo procediiros nes¢kme praeityje, bet ir tyrimo metu pradétu
nauju nevaisingumo gydymo ciklu). Taigi tyrime buvo analizuoti tik tie pasakojimai, kuriais
pasidalino sesios tyrimo dalyvés. Vidutinis tyrimo dalyviy amzius — 40 mety.

Pagrindinés tyrimy dalyviy charakteristikos pateikiamos 1 lentel¢je. Patyrimo ekspertés buvo
atsiliepusios j kvietimg dalyvauti tyrime, platinta kelis kartus skirtingais 2019 mety periodais
(pavasarj, vasarg, rudenj) Keliuose specializuotuose socialiniuose tinkluose internete, jskaitant
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky vaisingumo centro (pav. — Pagalbinis apvaisinimas)
ir Vaisingumo asociacijos (pav. — Laukiantiems) specializuotuose puslapiuose. Kvietimas taip pat
buvo platinamas praktikuojanciy psichology ir psichology-psichoterapeuty asmeniniuose socialinio

tinklalapio Facebook profiliuose, dalyvauti tyrime asmenys jy buvo kvie¢iami ir asmeniskai.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy nevaisingumo situacijos esminés charakteristikos

Tyrimo dalyvé  Nevaisingumo Nevaisingumo Procediiros Laikotarpis nuo

gvdymo trukmé  etiologijos faktorius (tipas, skaicius) paskutinés

procediiros
Elena* 22 metai neaiskios kilmés** IVF (1) 2 metai
Gerda 13 mety neaiskios kilmés** Ul (2); IVF (1) 2 metai
Nora 4 metai vyro nevaisingumas  1UI (1); IVF (nutrakes) 10 mety
Rita 3 metai VYro nevaisingumas IVF (2) 1,5 mety
Livija 22 metai neaiskios kilmés** IUI (2); IVF (6) 5 metai
Saulé 5 metai neaiskios kilmés** Ul (3) 2 metai

Pastabos. * Lenteléje ir tolesnéje tyrimo dalyviy interviu medziagos analizéje pateikiami koduoti tyrimo
dalyviy vardai.

** Zenklu pazyméti atvejai, kai iki pagalbinio apvaisinimo procediiry taikymo moterys buvo
iSgyvenusios vieng ir daugiau savaiminiy néStumo nutriikimy ar prie$ laikg gimusio kiidikio netekt;.

Atsizvelgiant j keliamg darbo tikslg ir specifika, tyrimo dalyvés buvo atrinktos tikslingai pagal

Siuos kriterijus:

. tyrimo dalyvé turéjo biiti suaugegs Zmogus;

. tyrimo dalyvé savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime;

. tyrimo dalyvé gebéjo reflektuoti savo patirtj;

. iki tyrimo turéjo biiti susidiirusi Su nevaisingumo gydymu, kurio metu buvo taikyta

bent viena pagalbinio apvaisinimo procediira (bet kurio tipo);

. tyrimo dalyvei taikytas nevaisingumo gydymas pagalbinémis priemonémis buvo
nes¢kmingas;

. tyrimo dalyvé neturi vaiky;

. nuo paskutinés pagalbinio apvaisinimo procediiros turéjo biiti pra¢jes pakankamas

laikotarpis tam, kad tyrimo dalyvé gebéty kaip galima geriau papasakoti savo iSgyventg situacija.
Geriausiai patyrimo refleksijai, kaip mini A. Giorgi (2014), turéjo biti pra¢je bent vieneri metai nuo

1Sgyventos situacijos.
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2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo duomenys buvo renkami giluminio pusiau struktiiruoto interviu biidu, kiekvienai
tyrimo dalyvei uzduodant vieng pagrindinj klausima:

Prisiminkite prasau ir papasakokite konkreciq situacijq ar aplinkybes, kurios Jums atrodo
svarbios tuo laikotarpiu, kai isgyvenote atliktos pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékme.

Interviu metu ,,centrinis* démesys buvo telkiamas i konkrecia, specifine situacijg ir i joje
iSgyventus jausmus. Papildomi klausimai (Kas tuomet vyko? Kas tuomet buvo Salia? Kg Jus
pagalvojote? Kaip tasyk jautétés?) buvo i§ anksto suformuluoti tik siekiant, jei prireikty, patikslinti
tyrimo dalyvés mintis ar paskatinti pasakojimo tesinj. Atsizvelgiant | tyrimo dalyvés pasakojimo
turinj, minciy seka, papildomi, pasitikslinimui skirti klausimai biidavo performuluojami kiekvieno
interviu metu, t. y. ,,suasmeninami pagal pasakojimo turinj, ,,nepametant situacijos tikslinimo
Krypties.

Visi interviu, kuriy trukmé nuo 70 iki 120 minu¢iy, buvo jrasyti j diktofong, véliau
transkribuojami taip, kad medziagoje atsiskleisty ne tik zodiné informacija, bet ir pokalbio metu
uzfiksuotos tyrimo dalyviy neverbalinés reakcijos. Transkribuoti interviu ir jy analizé
sudaro 249 puslapius.

Tyrimo dalyvés buvo supazindintos su tyréja dominusia tema, tyrimo eiga, atsakyta j kilusius
klausimus. Prie$ interviu tyrimo dalyvéms taip pat buvo pranesta informacija dél preliminarios
pokalbio trukmés, anonimiskumo uZztikrinimo ir tolesnio duomeny panaudojimo. Tyrimo dalyvéms
buvo suteikta galimybé atSaukti savo sutikimg dalyvauti tyrime per savaite nuo duomeny surinkimo,
t. y. interviu dienos. Visa §i informacija buvo paaiskinta jvadinio pokalbio, vykusio telefonu, metu,
sutarta dél tyrimo dalyvéms patogaus interviu laiko ir vietos. Esminé interviu saglygy informacija taip
pat pakartota, priminta ir pries patj interviu. Prie§ interviu tyrimo dalyvés pasirasé dalyvavimo tyrime
sutikimg, kurio forma pateikiama 2 priede.

Pokalbiai su tyrimo dalyvémis vyko 2019-2020 metais. Trys interviu vyko tyréjos kabinete
Vilniuje, du — tyrimo dalyviy nurodytose vietose Vilniuje ir Vievyje, laikantis esminés interviu
salygos — pokalbiuose dalyvavo tik tyrimo dalyvé ir tyréja. Atsizvelgiant j 2020 m. kova Salyje
paskelbtg valstybés lygio ekstremalig situacijg ir jvestg karanting bei su juo susijusius socialinius
apribojimus, vienas interviu vyko nuotoliniu biidu, naudojantis viena i§ informaciniy technologijy
priemoniy.

Nors darbo rengimui pasirinkta tema tyréjai nauja, taciau apsisprendimas ja nagrinéti, plétoti
fenomenologinés analizés pagrindu — tai nuoseklaus ir tgstinio jdirbio rezultatas. Fenomenologinés
analizés metodo tyré¢ja mokési 2015 mety spalj — gruodj, dalyvaudama Fenomenologiniy tyrimy

instituto organizuotame seminary cikle ,,Fenomenologiniai tyrimo metodai“ (lektoré¢ — dr. Agné
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Matulaité) ir anksCiau rengtus darbus (Psichologijos studijy programoje rengta kursinj darbg ir
baigiamajj Bakalauro darba) atliko, taikydama fenomenologinés analizés metoda. Metodo taikymo
jgtdzius tyréja nuosekliai gilino 2019-2020 metais Fenomenologiniy tyrimy instituto organizuotuose
grupinés supervizijos cikluose.

Tyré¢jai taip pat yra teke patirti nevaisingumo gydyma, taikant pagalbinio apvaisinimo
procediiras, taciau Si patirtis yra pakankamai nutolusi laike, patirties pasekmés buvo ilga laika
analizuojamos ir ,,perdirbamos* asmeninés psichoterapijos sesijose. Be to, minéta patirtis yra
situatyviai kitokia, nei tyrimo dalyviy: tyr¢jai taikytas gydymas buvo sékmingas. Nepaisant §iy
aspekty, nevaisingumo gydymo specifikos pazinimas i$ dalies kélé pavojy i$ tyréjos tapti patyrimo
»eksperte®, tatiau duomeny analizés metu pildytos dienoras¢io pastabos bei A. Giorgi metodo
ekspertés (dr. Agnés Matulaités) konsultacijos grupiniy supervizijy metu padéjo iSsaugoti kuo
atviresnj santykj tiriamo fenomeno pozitiriu.

Kita vertus, asmeniné patirtis buvo ne tik rizikos veiksnys, taciau kartu ir pad¢jo uzmegzti
Siltg ir pasitikéjimu grista kontakta su tyrimo dalyvémis, ,,iSbiiti su interviu metu jautriais ir

skausmingais tyrimo dalyviy iSgyvenimais, gauti atvirg ir iSsamig tyrimo medziagg.

2.4. Duomeny analizé

Duomeny analizé pradéta po to, kai buvo surinkti visi interviu. Interviu duomenys analizuoti

vadovaujantis metodo autoriaus pateikta analizés struktiira (Giorgi, 2014):

» Skaitomas visas tekstas tam, kad buty suvokta teksto visuma, bendra teksto prasmé.

» Visuma skaidoma j prasminius vienetus. Prasminiai vienetai i§skiriami tose teksto vietose,
kuriose keiciasi tyrimo dalyvio mintis, nuotaika, mintis nutriiksta arba kalboje daroma pauze.

* Prasminiai vienetai perraSomi tre¢iuoju asmeniu ir bituoju laiku, kad pasakojimas ,,atitolty*.

* Prasminiai vienetai transformuojami j psichologing kalba.

* Prasminiai vienetai sujungiami j nuosekly teksta, iSskiriant tik tai, kas padeda suformuluoti
fenomeno esme.

= Suformuluojamas bendras visai tyrimo dalyviy grupei fenomeno struktiiros apibrézimas.
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Tyrimo duomenys analizuoti pagal metodo logika, kurig nusako esminiai principai:

»  Fenomenologiné redukcija, pabrézianti susilaikymg nuo iSankstiniy nuostaty ir teoriniy
prielaidy tiriamo fenomeno atzvilgiu.

» Patirties aprasymas, reikalaujantis iSlaikyti patirties apraSymo tiksluma bei detaluma.

» Patyrimo esmiy struktiros paieSka, teigianti pastangy nukreipimg | esminiy patirties
sudedamyjy daliy paieska.

» Intersubjektyvumas, reikalaujantis pripazinti ir visuomet turéti minty, kad fenomeno esmiy
paieskose dalyvauja ne tik tyré¢jas, bet ir dalyvis, vadinamas ,,bendratyréju (De Castro, 2003).

= Epoche, reikalaujantis kiek jmanoma ,,suskliausti“ savo turimg patirtj (Giorgi, 2014).

»  Tyrimo duomeny analizés patikimumui ir skaidrumui uZztikrinti rezultaty aptarime apraSytos
fenomeny sudedamosios dalys ir apibendrinimai pagrindziami interviu citatomis, aiSkiomis
nuorodomis ] interviu turinj. Visi fenomenologinio tyrimo interviu, analizé¢ bei duomeny analizés
metu pildyty dienoras¢io pastaby pavyzdziai pateikiami atskirame segtuve (zr. Magistro darbo

papildomas segtuvas).
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3. REZULTATAI

Atlikdama tyrimg keéliau tikslg atskleisti pagalbinio apvaisinimo procediiry nesé¢kmes
iSgyvenusiy motery patyrima, t. y. atskleisti, kaip pacios moterys vertina joms tekusj nevaisingumo
gydyma, pasibaigusj nesé¢kme ar kartotinémis keliomis nesékmémis, kaip Si patirtis suvokiama
kognityviniu lygmeniu, iSgyvenama emociskai, keicia elgesio artimoje ir tolimesnéje aplinkoje
modelius, pozitrj j save, padeda formuluoti jvairias nuostatas, tarp jy — ketinimus, susijusius su
tolimesniu nevaisingumo gydymu. Todél, atsizvelgdama ] pagrindinj klausimg dél iSgyventos
pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés reikSmingumo, kiekvienos tyrimo dalyvés pasakojime,
kuriy apragymai pateikti $io darbo 3-8 prieduose, pirmiausia i§skiriu esminius patyrimo aspektus. Siy
aspekty fenomenologinés struktiiros sudarymo pagrindu pateikiu kiekvienos tyrimo dalyvés atskirg
procediiros nesé¢kmés patyrimo apibrézimg ir, galiausiai, suformuluoju bendrg motery pagalbinio
apvaisinimo procediry nesékmeés patyrimo apibrézima. Tyrimo rezultatai aptariami atsizvelgiant }
Ivado dalyje pristatytus nevaisingumo gydymo nesékmés aspektus: psichologinius padarinius,
tapatumo, savivertés, tarpasmeniniy santykiy pokycius, jveikos ypatumus. Toks aptarimas yra
papildomas naujomis, duomeny analizés metu kilusiomis jzvalgomis dél tyrimo dalyvéms prasmingy
pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés iSgyvenimy, apie kuriuos Jvado dalyje nebuvo

uzsiminta.

3.1. Fenomeny apibrézimai

Elenos pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés patyrimo apibrézimas

Pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmé Elenai — neigtas, véliau jsisgmonintas sudétinis,
laike nenutriikstantis, retraumatizuojantis patyrimas, suakumuliuojantis stipria emocing nastg ir
keliantis ambivalentiska bendravimo poreikj. Si emociné nasta jungia vidinés tustumos, kaltés,
savigailos iSgyvenimus, antrinamus naujy jzvalgy gausa. Kognityviniame lygmenyje Elenos
svarstymai nukreipiami j defektuotos savasties, savojo AS vientisumo praradimo, saves kaip
nesékmés indo vertinimo pripazinimg. Procediiry nes¢kmés jveikai iSbandomi fiziSkai aktyvis
savipagalbos biidai, priimama direktyvi nuostata dél grieztos minc¢iy apie nesékme ir su ja susijusia

emocing biiseng kontrolés.
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Gerdos pagalbinio apvaisinimo procediiry nes¢kmés patyrimo apibrézimas

Pagalbinio apvaisinimo procediros nes¢kmé Gerdai — tai sudétinis, kelias nesékmes
apjungiantis, taciau ryzto testi nevaisingumo gydyma nesumazinantis patyrimas, skatinantis Gerda
giluminei savojo tapatumo, tarpasmeninio santykio su sutuoktiniu ir gyvenimo bevaikystéje klausimo
analizei. Nesékmé Sioje patirtyje suveikia lyg indikatorius, patikrinantis Gerdos vertybiy tvaruma.
Emociniame lygmenyje nesékmé siejasi su beviltiSkumo, bejégystés, pykc¢io protrikiy iSgyvenimais,
lydimais minciy apie moters defektumg, nesekme kaip iSbandyma bausme, taiau ir jzvalgy apie
neribotas kiino galias. Gerdos iSgyvenama procediiros nesékmé provokuoja jai nebudingg elgesio

modelj, taciau taip pat yra ir erdvé keisti bendravimo su sutuoktiniu tradicija.

Noros pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés patyrimo apibrézimas

Pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmé Noros vertinama kaip ribiné situacija, netektis,
akumuliuojanti kity skausmingy i§gyvenimy (artimyjy netek¢éiy) emocing nasta, i§laikanti nuolatinio
vidinio konflikto (tarp noro turéti kudikj ir vengimo pastoti esamoje santuokoje) pojuti bei
katalizuojanti tarpasmeninio (santuokinio) rySio pervertinimg ir radikaliy sprendimy priémimag
(netesti nevaisingumo gydymo, nutraukti santuokg). Emociniame lygmenyje procediiros nesekmés
iSgyvenimas lydimas vidinés tuStumos, savikaltos, savigailos, vienatvés, pykc¢io, baimés ir
nuogastavimy avansu uz nesékmés pasikartojimg ateityje bei, prieSingai, emocinio palengvéjimo
jausmo. Kognityviniame — nesékmés patyrimas identifikuojamas kaip uzsiteses procesas, kuriame
svarstoma apie savojo AS vientisumo praradimg, defektuma, o uz nesékme prisiimama asmeniné
atsakomybé. Apie patyrimg vengiama atvirauti tiek artimoje, tiek tolimesnéje aplinkose, emocinés
kancios jveikai ieSkoma saugios zonos — veiklos, j kurig nukreipiamos mintys apie iSgyvenama

nesékme.
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Ritos pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés patyrimo apibrézimas

Pagalbinio apvaisinimo procediiry nes¢kmé Ritai — pradzioje stipriai neigtas patyrimas,
ilgainiui atskleidziantis sagmoningai suvokiamo liikescio (turéti kiidikj) ir pasagmoningai slypincios
nevaisingumo gydymo baimés dichotomijos, taiau nesumazinantis motinystés ryzto ir tikéjimo ja
ateityje. Procediiry nesékmé provokuoja didele emocijy — pakartotinés nesékmés baimés, asmeniskai
prisiimamos kaltés, pykcio, beviltiSkumo sumaistj, daznai pasireiskianc¢ia emocinio labilumo
epizodais. Nesekmés emociniai iSgyvenimai siejasi su laikinu Riitos elgesio poky¢iu, taciau ilgainiui
tampa erdve atvirumui naujoms patirtims (veikloms ir pomégiams). Kognityviniame lygmenyje
nes¢kmés patyrimg antrina Ritos savivaizdzio svyravimai, tafiau inspiruoja priimti ir naujas
nuostatas dél gyvenimo ,,Cia ir dabar®, eliminuojant fiksacijg vien i nevaisingumo gydymo proces3.
Tarpasmeniniame santykyje procediiry nes¢kmés pagrindu laikomasi vengianc¢io bendravimo stiliaus,

visgi naujos nuostatos padeda nuosekliai stiprinti tarpusavio rysj ir sutaruma.

Livijos pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés patyrimo apibrézimas

Kiekviena pagalbinio apvaisinimo procediiros nes¢kme Livijos iSgyvenama kaip visaapimanti
jos pasaulio griiitis, iStinkanti kaip netikéta ir paliekanti sukre€iancios nelaimés, krycio j prarajg
jausma. Nesé¢kmés tarsi ,jrémina“ Livijos gyvenimag vienakrypcCio tikslo siekyje, neleidziant
perorientuoti jos min¢iy ir prioritety kita linkme, turéti atsarginj gyvenimo scenarijy. Nevaisingumo
gydymo nesékmiy patyrimg lydi dideli emociniai i§gyvenimai: nuolatiné jtampa, nerimas, baimés,
taciau nepilnavertiSkumo jausmo iSvengiama. Livijai biidinga vengti kalbéti nevaisingumo gydymo
ir nesékmiy tema artimojoje aplinkoje, polinkis aptarti sunkumus savo Seimoje minimalus, taciau su
tolimesnés aplinkos asmenimis i§gyvenimais pasidalinama atviriau. Nesékmés patyrime atsiskleidzia
Livijai jprasto elgesio modelio (emociniy i§veiky, konfliktinio elgesio) aspektai. Neseékmiy kontekste
Livijos sprendimai (de¢l testinio gydymo, santuokos) daznai svyruoja, taciau kai kurios nuostatos ir

pasirinkimai tampa, prieSingai, itin aiskds.

40



Saulés pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés patyrimo apibrézimas

Pagalbinio apvaisinimo nes¢kmé Saulés generalizuojama visaapimancios gyvenimo gritities
suvokimu, kuris ilgainiui permastytas transformuoja jos prading fiksacija dél trokStamos motinystés
1 nuosekly susitaikymg su bevaikyste, taip pat priimant sprendimg baigti nevaisingumo gydymo
procesa. Su nesekme susij¢ iSgyvenimai kelig didele emocijy ir min¢iy sumaistj. [Sgyvenamy emocijy
pozitriu, ] nes¢kme Saulé reaguoja sukylanciu pyk¢iu, dideliu baimingumu (taip pat ir baime dél
procediiros nes¢kmés tikimybés ateityje), nusivylimo, suasmenintos kaltés jausmu, nuolat iSgyvena
vienatve. Saulé nelinkusi atvirauti dél nevaisingumo gydymo nesékmiy su artimos aplinkos
asmenimis, taip pat vien minimaliai aptarti daugiau gydymo technines detales savo Seimoje, taciau
yra atviresné su keliais tolimesnés aplinkos Zmonémis procediiroms pasibaigus. Kognityviniame
lygmenyje nesékmés patyrimas identifikuojamas kaip uzsitgsgs procesas, kuriame svarstomos
jzvalgos apie savojo AS vientisumo praradimg, defektuota, nevisavert] savivaizdj. ISgyventy
procediiry nes¢kmiy akivaizdoje Saulei tampa svarbios savianaliz€s pastangos ir jos metu
iSsigrynintos nuostatos dél savo poreikiy, motinystés likes¢iy, gyvenimo bevaikystéje galimybiy ir

nuolankaus situacijos priémimo.

3.2. Bendras fenomeno apibrézimas

Pagalbinio apvaisinimo procediiry nesekme tyrimo dalyvés iSgyvena kaip laike iSsitesusi,
fiziskai ir emociskai sukreCiantj, nelengvai jzodinamg procesa. Savo trukme nesékmés iSgyvenimas
»Skyla®“ | atskirus bendro nevaisingumo gydymo laikotarpio fragmentus — ilgo pasiruos$imo,
pagalbinio apvaisinimo procediiros, zinios apie nes¢ékm¢ epizoda ir laikotarpi po nesékmés fakto,
skiriamg nesékmés priémimui. Nesékmé daznai akumuliuoja kity kontekstiskai skausmingy
1Sgyvenimy emocing nastg ir yra jsisgmoninama kaip ribiné situacija, netektis (gyvenimo krypties,
vilties, lukesCiy, pastangy, kiirybiSkumo) ir sukelianti kity netek¢iy (artimy Zmoniy, néStumy
nutrukimy, santykiy) prisiminimus. Toks iSgyvenimas sukelia min¢iy (samprotavimy apie savojo AS
vientisumo praradima, defektuota savasti, nepilnavertiSkuma, iSbandyma bausme) ir emocijy
(beviltiSkumo, bejégystés, pykcio, baimés, savigailos, asmeniSkai priimamos kaltés, vidinés

tuStumos, vienatveés) sumaistj.
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Sis isgyvenimas laikinai kei¢ia ir tarpasmeninius santykius (emociskai nutolstama nuo
partnerio, izoliuojamasi nuo aplinkos), bendravimo stiliy (vengiama atvirumo nesékmés tema,
nekalbama apie jausmus), o kartais subrandina radikalius sprendimus (nutraukti santuokinj rysj).

Ilgainiui pagalbinés apvaisinimo procediiros patirtis jprasminama kaip nauja savianalizés
galimybé (tapatumo, atlickamy vaidmeny, motinystés poreikio, likesCiy persvarstymas), taip pat
naujy prioritety sukiirimo erdvé (darbo, pomeégiy), kuri leidzia iSgryninti jvairias nuostatas (dél
nevaisingumo gydymo paslaugy tvarkos, savo bendravimo stiliaus su iSorine aplinka), ieSkoti
biologinei motinystei alternatyviy galimybiy (vaiko globos, jvaikinimo). Nesékmé skatina apsvarstyti
ir priimtini sprendimus ir d¢l tolesnio nevaisingumo gydymo (stabdyti, nutraukti, palikti natiiraliai
tékmei), taCiau sugrazina ir prie visaver¢io gyvenimo kirimo, net ir su laiku ramiau priimant
bevaikystés fakta, bet visuomet paliekant vilt] motinystés stebuklo tikimybei.

Pagalbinio apvaisinimo procediiros nes¢kmé yra galimybé tyrimo dalyviy iniciatyvumui,

atvirumui naujai patir¢iai, gebéjimams, naujiems jgiidziams formuotis.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Bitinas gydymas, kuriam sunku pasiruosti

Remiantis tyrimo dalyviy iSsakytomis mintimis, pagalbinio apvaisinimo procediiros
nesé¢kmes patyrimas susij¢s su visg nevaisingumo gydymo ciklg apimanciu procesu: nuo pat proceso
pradZzios — sprendimo priémimo dél nevaisingumo gydymo pagalbinémis priemonémis, pasiruo$imo
etapo ir dar ilgg laikotarpj po procediiros nesékmés zinios, reikalaujantis daug fiziniy ir emociniy
resursy. Kaip apibendrina Nora: ,, Visa ta situacija sunki“ (N1), 0 anot Gerdos: ,, Tas laikas jau buvo
pakankamai < > ir Siaip emociskai buvo labai labai sunkus® (G1). Vienok, net ir zinant, kad
nevaisingumo gydymo, taikant, pagalbinio apvaisinimo technologijas iSvengti nepavyks, vis dar
sunku ryZztis procediirai, kuri, net ir sgmoningai pripazjstant nenugalima norg turéti kidikj, kurj laikg
atidéliojama arba nutraukiama, kaip Rita sako: ,,cia, man atrodo, buvo jau daugiau is mano pusés
psichologinis tas susirgimas, nes < > man buvo sunku prie to prieiti ( ?! ), prie viso to vaisty
vartojimo, prie visos tos procediiros, tiesiog psichologiskai“ (R11), , nes kai jau nusprendém, as,
tikriausiai, dar pasagmonéj nebuvau dar tiesiog pasiruosusi, nors jau noréjau* (R13); ,,Kaip ir as

galvoju, kad esu jau kaip ir viskam pasiruosusi, bet as dar nebuvau tam pasiruosusi. Buvau

nepribrendus, atrodo < - >.“ (R99). Noros teigimu: ,, dieng pries as iséjau dviem valandom is namy,
grizau, < > vakare temperatiira sukilo. Paskambinom?® gydytojui ir jis viskq atSauké (N13);
,,...gresia TA DIDZIOJI, bauginanti procediira, kuriai as dar nebuvau pasiruosusi* (N39). Viena
tyrimo dalyvé pabréze, kad dar ilgg laikg buvo jsitikinusi natiiralaus pastojimo tikimybe: ,, Nes as

kazkaip jsivaizdavau, kad as vis tik galiu pati sau pastoti, man nereikia Sitos pagalbos

jokios, < >* (Elena, E6-E7).

Tikslas turéti kiidikj — centriné gyvenimo asis

Kaip patvirtina tyrimai, labai daznai nevaisingumo gydymas siekiant susilaukti kuidikio, ypac
gydymo pradZioje, tampa motery gyvenimo, jy kasdienybés centrine asimi. Bevaikystés fakto
uzpildytos mintys ir jas lydintis didelio distreso iSgyvenimas ilgainiui sutelkia motery ryzta,
motyvacijg, mobilizuoja veiksmus, t. y. perdélioja visg egzistencijos kryptingumg nuolatinio
trokStamo kudikio planavimui. Bevaikysté tampa esmine motery gyvenimo dalimi (Johansson, &

Berg, 2005). Vertindamos savo patirtj visos tyrimo dalyvés ypac¢ pabrézé nevaisingumo gydymo

! Rezultaty aptarime pateiktose tyrimo dalyviy interviu citatose paryskintai (susitapatinimas su partneriu/sutuoktiniu) ar
didziosiomis raidémis (Zodis ar zodziy junginys, iSsakomas garsiau, nei jprastai) paraSyti sakiniy fragmentai paliekami
taip, kaip yra pateikiami perraSytuose interviu (zr. Magistro darbo papildomg segtuva).
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specifiSkuma: Sis procesas iSsiskiria visaapimanciu, jtraukianciu efektu, kai visos mintys ir veiksmai
koncentruojami j gydyma ir jo s€kme. Livijos teigimu: ,, Tas visas laikas, kaip cia, tos VISOS MINTYS
TIK TAM IR SKIRTOS* (L21). Anot Saulés: ,, AS labai pamaciau, kad as noriu, noriu, noriu

vaiky (!)*; ,, Nes litkestis anksciau pas mane buvo labai didelis, kad AS NORIU, ir visas démesys, ir
visa koncentracija pas mane j tai, kad man reikia vaiko (S126;, S190). Ruta teigia, kad visa
kasdienybé buvo fiksuota j procediry planavimg, kuris uztrunka, bet laikui bégant aktualumo
nepraranda: ,,Nu buvo panasiai tos mintys nuolatinés — tas planavimas planavimas
planavimas*“ (R139). Savo kelyje 1 motinyste Elena ryztasi priimti tarsi net save pacig
trascenduojanéius sprendimus: ,, CI4A BUVO MANO PASKUTINIS KARTAS, KADA AS PEREJAU
PER SAVE, KADA AS PERLIPAU IR PASAKIAU, NU GERAI, DAR PABANDYSIU, NORS BUVAU
SAKIUS, KAD VISKAS* (E29-E30).

Minétina, kad trims tyrimo dalyvéms buvo svarbiau i$pildyti motinystés vizija, nei i§saugoti

santuokinj rysj: ,, Tai buvo labiau didesnis noras biiti ne su tuo zmogumi (! ), o turéti vaikq* (Gerda,

G88), ,, Tad pasgmoningai as ir siekiau to vaiko, ir bijojau, ir nenoréjau turéti nuo to vyro* (Nora,
N203); ,,Ir tada as sakau: darom toliau. Jisai: ,,ne, nedarom*”. < > Ir as tada uzsispyriau, sakau:
duodu tau ménesj apsigalvoti. Sakau, va, tarkim ten kazkokia ménesio diena, tai po ménesio as iseinu,
jeigu tu nepersigalvoji. Ir jis apsisuko ir pamirso. O iSeit as neturéjau kur / j /. Nebent j sodo
sandéliukq / j /. Ir tada iSvakarése a$ sakau: rytoj sueina terminas. Ir susikroviau cemodang ir

padéjau j kampg* (Livija, L206-L213).

Nesékme dar iki fakto, kad nepavyko

Bendrame gydymo procese esama ir suvokto baigtinés procediiros nesékmés (nepavykusio
pastojimo arba ankstyvojo néstumo nutrikimo) skaidymo j maZesnes nesékmes, susijusias su dar
pasiruo$imo etape skiriamo medikamentinio gydymo nepakankamais rezultatais arba kylancia
Salutine fiziologine simptomatika, grasancia nutraukti visa gydymo cikla: ,,vat kai suzinojau, kad
turiu tik tris kiauSialgstes, tai as mintimis ,,griZau“ j virtuve, bet kai as suzinojau, kad nesivysto, vat
tada as grizau j tq savaite. Kraustymasis. Ir tada maniau, ar galéjo biiti kas nors kitaip... < > jeigu
nebiity sito laikotarpio* (Gerda, G222-G223); ,, Teko gerti hormoninius vaistus, kuriuos sunkiai
perneSiau. Atsimenu, vaziavau pas gydytojq klausti, gal galima biity juos nuimti, bet saké , dar
palaukiam* (Nora, N4), ,,O kai vél pradéjau leistis tuos vaistus, tai... < - > tikriausiai, nuo ty visy
hormony < > komplikacijos prasidéjo. Tai gydytoja pasake, kad, , jeigu nutraukiam, tai viskas —

nutraukiam** (Riita, R42).
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Neisvengiama sékmés nuojauta ir nesékmés neigimas

Pagalbinio apvaisinimo procediira, kaip teigia Johansson ir Berg (2005), nevaisingumo
gydymui pasiryzusioms moterims gali teigti ir pozityviy iSgyvenimy, stiprinti savivertg ir i§ dalies
paneigti paties nevaisingumo fakta: intervencija tarsi patvirtina normaly moters kiino funkcionavimg.
Kaip rodo atlikta tyrimo dalyviy interviu analizé, po atliktos procediros buvo laukiama
neiSvengiamos procediiros sekmés ir kartais, dar iki néStumo patvirtinimo tyrimy, kaip teigia Elena
ir Nora, buvo jau¢iami néstumui biidingi fiziologiniai poky¢iai, o net ir viena pavéluota moters naujo
ciklo pradzios diena buvo siejama su jsitikinimu, kad procediira pavyko: ,, Ir toks atrodo, ANT KIEK
KAI JTIKI, atrodo va, jau ¢ia tave ir papykina, jau cia ir ant saldumo patraukia — visi Zenklai, atrodo,

kad tu jau laukiesi “ (Elena, £56), ,, Nes atrodeé, kad ta viena diena buvo uzsilaikymas ir, atrodé, jau

tokia svarbi. Viena atrodé lyg visa savaité, kad jau pavyko. Ar taip noréjosi, ar taip organizmas
sureagavo dél tos vienos dienos, ar kaip? “ (Nora, N52); ,, Ir kaip jau po to jsodinimo buvo, na, ne
visai euforija, bet tas dziaugsmas, kad MUMS TIKRIAUSIAI PASISEKE | j [, viskas
gerai“ (Rita, R26). Todél situacija, kai néStumas néra patvirtinamas arba po procediiros jis nutriiksta
labai ankstyvame periode, motery iSgyvenama kaip visiSkai netikétai nutikusi, visg griaunanti
nelaimé.

Tyrimo dalyvés procediiros nesékmés Zinig vertina kaip netikrg — taip sunku ja patikéti.
Teigiama, kad gydymo metu panaudoti visi turéti vilties ir tikéjimo iStekliai tarsi predisponuoja
neiSvengiamai sékmingg rezultata, todél procediros nesékmé iSgyvenama kaip tam tikra netektis
(vilties, tikéjimo, likes¢iy, pastangy), kuri i§ pradziy yra neigiama, atmetama: ,, A4S TAIP TIKEJAU,
KAD BUS TIKRAI*; ,,0 JAUSMAS (! ) (a ), SAKAU, TAS TIKEJIMAS IR KAD JVYKO KLAIDA,
JIS PO SIAI DIENAI ATRODO, KAD NA, BLIAMBA, KAZKAS, NA...“ (Elena, E45; E85-E84);
., Pirmas tai man buvo, kad AS NETIKIU. Tikrai buvo tas, kad as netikiu tuo, kq as ¢ia dabar gyvenu,
kq as girdziu (! )*“ (Saulé, S4), ,,Kai buvo tikrai labai daug vilciy, kad viskas vyksta gerai < > ir ir,
staiga, vieng dienq per pietus iSeinu is darbo ir nebegriztu /j /. < - > Na, kai buvo TIEK DAUG
SUDETA ENERGIJOS IR VILCIU, PASTANGU“ (Livija, L10-L12); ,, Nieks man neperspéjo, kad ir
taip gali biat / j /. Kad gali biit ir va TOKS variantas ir tau teks tq priimti. “ (Saulé, S42). Kita vertus,
nes¢kme tarsi liudija moters kirybiSkumo praradima, kurj Saulé apibudina: ,, Nu, tu esi ta moteris,
kuri po saves absoliuciai nieko nepalieki, nevaisinga. Nes, nu, vaiko gimimas tai tam tikra kiiryba:
gimsta, auga, kazkas keiciasi. Tai man toks nubraukimas buvo to kiirybinio viso potencialo, kad tu...
nu, kg as Zinau, toks /j / is pradziy toks tuscias kiinas““ (S211-S215). Be to, pati Zinia apie nesékme
tiek sukrecianti, kad, nors ir priimama kognityviai, emocinis jos priémimas lieka izoliuotas, laikinai
atskirtas. Elena §] minciy ir emocijy atsietuma apibendrina tokiais zodziais: ,,ir cia taip jvyksta (! )

ir, kazkaip dar tuo metu, nu, kaip pasakyt, TU SUPRANTI, KAS [VYKO, BET TAI DAR < >, DAR
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NEPALIETE TAVO SIRDIES GILUMOS, dar nedaéjo iki to* (E111-E112). Sie rezultatai patvirtina
mint}, kad procediiros nese¢kmés situacijos iSgyvenimas susij¢s ne tik su gedulu ,,netenkant galimo
turéti kiidikio, taciau apima ir daugiau netek¢iy: netenkama savigarbos, kontrolés jausmo, tikéjimo

gyvenimo teisingumu (Kraft et al., 1980).

Visaapimanti pasaulio griutis: procediiry nesékmés emociniai isgyvenimai

Kaip jau buvo minéta Sio darbo Jvade, mokslinése publikacijose daznai minima, kad
nevaisingumo situacija ir gydymo nesékmé prilygsta stipriam sukrétimui ir daznai jvardijama
gyvenimo krize (Baor & Blickstein, cit iS. Dembinska, 2014), krize Zmogaus raidos trajektorijoje
(Stanton & Dunkel-Schetter, 1991). Nevaisingumas vertinamas vienu dramatiSkiausiy moters
gyvenimo jvykiy, kuris pagal sukeliamg distresg palyginamas Su artimo zmogaus netektimi,
skyrybomis, kitais kriziniais iSgyvenimais — partnerio neistikimybe, onkologinés ligos patirtimi
(Matsubayashi et al., 2004) ir reikalingas naujy jveikos budy. Johansson ir Berg (2005)
apibendrinimu, nevaisingumo gydymo nesékme moterys iSgyvena, kaip visaapimant] ,,gyvenimo
sielvartg*, kuris tam tikru metu sudaro visos egzistencijos esme. Toks sielvartas suponuojamas ne tik
paties bevaikystes fakto, bet ir kognityvinio vertinimo: manoma, kad tolesnio gyvenimo prasmé yra
prarasta, dingsta ktrybiskumo, tgstinumo galimybés. Nesékmé yra priimama kaip tiek fiziskai, tiek
emociskai perskrodziantis vidinis skausmas, tustumos i§gyvenimas. Livijos teigimu: ,, Tai ¢ia mums

tokia buvo, nu, katastrofa“ (L9). Pasak Saulés: , Ir kada tu ant tiek tiki ir ateini ir suzinai tq

atsakymq, kad NE (! ),*; , tai toks jausmas / j /, kad tu buvai kazkokioj stiklinéj nerealioj vazoj ir
viskas suduzo tavy* (S38-S39). Nora nesékmés sukelta pradinj jausmg apibidina: ,,ir tas jausmas
toks viduj — KAD NIEKO NERA, kaip Sieno kupeta, kad TUSCIA — ir sieloj, ir viduj nieko néra“
(N185).

Kiekviena pagalbinés procediiros nesékmé kelia emocijy ir minciy sumaistj, Elenos

apibendrinama: ,, 7ai va tas toksai (a ) < > chaosas, as taip sakyciau, galvoj. Toks issidarkymas

toksai, aisku, jau ten... toks suzombéjimas, kada tiesiog eini namo ir tu ¢ia VERKI, CIA IS VISO TU
ZIURI | VIENA TASKA ir < >, nemoku papasakot, kazkaip, sakau* (E95-E96). Atlikto tyrimo
rezultatai rodo, kad §ig sumaistj iSgyveno visos tyrimo dalyvés.

Daugelyje moksliniy Saltiniy pabréZiama, kad nevaisingumo ir jo gydymo nes¢kmiy sukeltus
emocinius iSgyvenimus galima suskirstyti j kelias pagrindines grupes: baimiy ir nerimo, vieniSumo
ir kaltés, sielvarto/gedulo, depresijos ir nusivylimo iSgyvenimus (Hasanpoor-Azghdy, Simbar, &
Vedadhir, 2014). Atlikto tyrimo rezultatai pagrindzia, kad $altiniuose aprasyti emociniai i§gyvenimai

budingi visoms tyrimo dalyvéms:
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= Teigtina, kad visas nevaisingumo gydymas yra lydimas nerimo: ,, TAIP, as jauciau gal
nerimgq, kad tas laikas, tarsi, tiksi ir tai yra, na, visiskai, tu, tarsi, priimi faktq, kad neturési vaiky,
bet vis tiek turi viltj (1) (Gerda, G168-169); ,,... tas kiekvienas kartas su tokiu susijaudinimu “
(Livija, L14).

= Baime tyrimo dalyvés jvardina ne tik nesekmés baimés, bet ir nuogastavimy dél ateities,

galimy negrjztamy pasekmiy tarpasmeniniams santykiams prasme: ,,bet many is tikro yra
kazkokia baimé, kad AS NENORIU TO ISGYVENTI DAR KARTA. < - > Nu ten yra didziulis
procentas ir tos nesékmés *“ (Saulé, S45-547); ,, Aisku, man tada buvo didelé baimé, kad mane tada
vyras paliks: na, gal ne Siandien, gal ne per Situos penkis metus, bet jau kas bus po desimt, as jau
nezinau. Tai buvo labai labai stipri baimé, kad mane vyras paliks dél to, kad as negaliu turét
vaiky (! )* (Saulée, S112); ,,Kaip nasta tokia, baimé, nasta, kad kas toliau bus < >, jeigu
nepavyksta: vél praeiti tuos visus gydytojus, vél tie vaistai, vaisty leidimas... " (Nora, N38). Vienali
tyrimo dalyvei nes¢kmés situacijos persvarstymas padéjo jsisamoninti ir iki tol nepripaZinty,
pasamoniniy baimiy egzistavima: ,, Kitas dalykas, as, aisku, atradau savo visokias baimes. Tas
baimes as labai stengiaus issigydyt. Nu, va, viena is ty, tai as labai bijojau gimdyt. NeZinau, kodél
pas mane tas buvo. As labai bijojau biit kazkokia netobula, negera mama* (Saulé, S180-S183).

= Situacijos kontrolés praradimas kélé beviltiSkumo, bejégystés jausmus, o pati nesékmés
situacija atrodé negalima niekuo paaiSkinti, absurdiSka: ,,Buvo toks ganétinai, toks nevilties
kazkokios ir bejégiskumo is tos situacijos absurdiskumo jausmas. < - > Tas noras biina toksai

didziulis, kad tu nebesuvaldai sveiko proto. Ir tai buvo tokia... < - > Ta scena, ZodZiu, tokio

beviltiskumo (1), to visisko bejégiskumo ir priklausymo nuo kazko* (Gerda, G49-G52).

=  Tyrimo dalyviy jauc¢iamas pyktis itin situatyvus ir adresuojamas skirtingomis kryptimis —
bendrai situacijai, sau, partneriui, medikams, lieka be konkretaus objekto, taip pat iSreiSkiamas
apgailestavimy forma: ,, 45 galiu pasakyt, kad buvo tikrai pyktis. Tikrai buvo. Pirmiausia tai,
aisku, ant situacijos. Pirmiausia taigi klausi kodél visa tai vyko? Kaip suprast, kad taip
ivwwko ( ?! ). Tu pyksti, nesusitaikai absoliuciai su realybe (Saulé, S227-5228),; ,, Kazkokiu
momentu buvo, kad pyksti ir ant saves* (Saulé, S230); ,,Vat dél to buvo tas pyktis, kai as
pamaciau, kad prasidéjo ménesinés — véliau tas atsirades pyktis buvo su tuo susijes, kad as tiek
darau ir < > ir mane stumia, ir nesupranta, ir jo néra Salia, nu néra tokio
palaikymo* (Nora, N63-N65); ,, Buvo ir pykcio, < - > bet... Buvo tokiy momenty, kai isvis pykau

ant viso pasaulio. Kai pyksti, kai net pati neZinai ant ko, nei dél ko, tiesiog ant viso pasaulio*

(Rita, R165-R166); ,,Man labai gaila to laiko, kur mes buvome pirmoje klinikoje, kur
tikrai < > pasipinigavimas / § /. ] akis jau galéciau pasakyt / j /. Su minimum tyrimy (a ) paimt

kuo daugiau pinigy “ (Livija, L56).
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= VieniSUmo jausmg tyrimo dalyvés daZzniau sieja su pagalbinio apvaisinimo procediiros
nes¢kmes 1Sgyvenimu vienumoje, nesidalinimu informacija apie gydymo eiga nei artimyjy, nei
tolimesniy pazjstamy rate: ,, Ir lieki viena (! ). O lieki viena su savo visu, nu, visais negatyviais
Jjausmais* (Saulé, §30-31); ,,Gal MANO BUVO, kad as pati tokia buvau uzsidariusi, bet as
maciau, kad as atsitrenksiu j sienq. Nesnekéjom apie tai, viena buvau. Nei su motina, nei su kazkuo
dar as nesnekéjau, su niekuo. < > AS tik dabar suprantu. Ir viskas buvo sumesta ant manegs. AS
ilgai nepasakojau niekam*; ,,Nes as tuo momentu tokia viena labai jauciausi. As visada viena
buvau* (Nora, N79-N82; N143); , siaip is artimy Zmoniy niekas nezino* (Riita, R72). Taciau
viena dalyvé pabrézia ir vienatvés teigiamg pus¢: liekant vienai lengviau pavyksta iSgedéti pacia
nesekme: ,, < > [Ir, is kitos pusés, as turéjau gal pliusq didZiausig dél to, kad as buvau viena

namuose ir as galéjau issirékti taip, kaip a$ noriu, < > iSsiverkti, isliudeti, issikalbéti ar isvis

nekalbéti ir apie viskq pagalvoti* (Saulé, S154).

= Kaip ir patvirtinta kai kuriais tyrimais, moterys linkusios iSgyventi nerezultatyvy
nevaisingumo gydymga kaip asmeniniy pastangy zlugimg, nepaisant poros nevaisingumo
etiologijos (Inhorn, 2006; Papreen et. al., 2000). Kelios tyrimo dalyvés ypa¢ pabrézé savikaltos
jausmus dél to, kad pagalbinio apvaisinimo procediira baigési nes¢kme: ,, Nu ir, ZodZiu, pas mus
su vyru buvo taip, kad jisai — ir iki Siol — kad cia dél jo kaltés mes negalim, o man, kai kiekviengkart
nepavyksta, kad vis délto NEPAVYKSTA MAN (! )" (Riita, R8), ,,Ir man prasidéjo panika, kad
as pavélavau, “ (Gerda, G39); ,, Ta kaltée SAU, kad man nepavyko, kad as as...* (Nora, N48).

Minciy sumaistis: ,,kas su manimi negerai ““?

Nevaisingumo gydymo nesékmés iSgyvenimas atveria placig erdve jvairioms naujoms
kognicijoms, dazniausiai sietinoms su tyrimo dalyviy tapatumo, savivaizdzio, socialiniy vaidmeny
persvarstymu. Kita vertus, suponuoja ir gilesne savivertés, poreikiy ir likes¢iy analize. Kraft ir kiti
(1980) teigia, kad nevaisingumo sukeliama psichologiné krizé suponuoja savojo vientisumo jausmo
sutrikdyma, fragmentuoto AS vaizdo i§gyvenima, kelia abejoniy dél iki tol suvokto saviorganizacijos
tolydumo, panaikina iliuzija dél savojo nemirtingumo, iSsaugomo per palikuonis.

Dazniausia mintis, kildavusi $io tyrimo dalyvéms savianalizés metu, buvo susijusi su
defektuoto savivaizdzio isitikinimu, palydimu retoriniy klausimy: ,, IR VEL MAN (VV), NU KODEL
MAN, KAS NEGERAI, KA PADARIAU AR PRIES K4 CIA PRASIKALTAU (?!)* (Elena, E91-E93);

., Visy pirma, tikrai as labai aiskiai jauciu, kad su manim tikrai yra kazkas negerai — as save kalu prie

kryZiaus (! ) — nu su manim yra problema, as kazkokia tada reiskiasi nesveika, jeigu man nesigauna “

(Saulé, S10-S12); ,,Nes tu, tarsi, visq laikq jautiesi < > bergzdzia* (Gerda, G238). Be to, Sis

ypatumas siejamas ne tik su pagrindimo neturin¢ia savikalta. Kai kurios tyrimo dalyvés kelia
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klausimg ir dél nevaisingumo ir gydymo nesékmiy, kaip neaiskios bausmés prisiémimo: ,, Tai < > tas
bergzdumas, toksai jisai is esmés yra ar tavo kryzius (?1) ir dél to nesi pakankama? ** (Gerda, G240);
., Bet tuo ne tai, kad tu kalta, bet < > nu kas su tavim negerai? Kq tu ten esi tiek prisidirbus, kad tau
TOKS kelias* (Saule, S239-240). Tokios jzvalgos yra minimos ir moksliniuose S$altiniuose.
Hjelmstedst ir kiti (cit. 1§ Greil et. al., 2010) teigimu, su procediiry nes¢kmémis susidiir¢ asmenys,
iSsako jauCig neteisybés jausma, taCiau motery iSgyvenimai biina labiau susij¢ su jy stipriai
susvyravusios savivertés, nes€kmeés kaip nepelnytos bausmés klausimais. Suvoktos bausmes aspekta
mini ir Sandelowski, Holditch-Davis ir Harris (1990), teigdami, kad kartais moterys baudziamumo
del procediros nesékmeés iesko praeities jvykiuose, pavyzdziui, nepavykusioje ankstesnéje
santuokoje, taip pat nesékme vertina kaip atlygj uz atlikta néStumo nutraukima ar jaustg palengvéjima
dél jvykusio savaiminio persileidimo.

Kelioms tyrimo dalyvéms nesékmiy iSgyvenimai padéjo jsigilinti i savo poreikiy, lukesc¢iy
temas, tapatumo klausimus ir pasitvirtinti tai, kas joms ypac¢ reikSminga, taikiau save priimti. Kaip
Gerda teigia: ,, Ar nesi dél to pakankama, kad nepagimdei < > nei vieno vaiko? Ir tada man kilo
klausimas, o kodél as nesu mama dél to, kad as... < > Sirdyje tai as vis tiek visus turiu. < > Tai gal
pakankama...” (G241-G243). Saulés manymu: ,, Tai tada jau virto nebe likestis, o saves kazkoks
issigryninimas, nezinau, vélgi, saves priemimas® (S197), nepaisant, kad iki tol jos suvoktas
nevaisingumas suponavo tam tikra nebiities elementa: ,, Kq reiskia nevaisinga? Tai reiskia, kad po
taves NIEKO NERA ““ (S210), kurj mini Kraft ir kiti (1980). Kita vertus, nerandant objektyviai pagrjsty
nevaisingumo gydymo nesékmés priezaséiy, savo motinystés poreikis vertinamas radikaliai
priesingai, nei tai buvo budinga iki nes¢kmés patyrimo. Esamai nes¢kmés situacijai priskiriama tam
tikro fataliSkumo (neteisingai pasirinktos gyvenimo krypties, klaidingos kudikio poreikio
interpretacijos) ypatybé: ,, AS pradéjau jausti, kad as einu pries véjg < >. AS einu nu ne ten, kur man
reikia. Nei tai, kad dievas, nei tai, kad kaZkas.. na va toks, Zinot... na, kaip ir dievas, nu as neZinau.

Kazkaip pradéjau galvot, kad jei man tas neduota, man to ir nereikia* (Saulé, S121-S123).

Buti kartu ir kalbéti: norétysi, bet vengiama

Vienas i§ tyrimo dalyvéms reikSmingy pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmeés
patyrimo aspekty yra tarpasmeniniai santykiai ir bendravimo stilius, nevaisingumo gydymo
laikotarpiu vyke tarpusavio atvirumo pokyc¢iai. Pabréztina, kad bendravimo ypatumai tyrimo dalyviy
interviu analiz€je ryskéja dviejuose kontekstuose: bendravime su sutuoktiniu, susietumo iSgyvenime
ir santykyje su iSorine aplinka. Kelios tyrimo dalyvés mini, kad nevaisingumo gydymo laikotarpiu
tarpasmeninis bendravimas Seimoje kélé nemazai i§Sukiy ir svyravo tarp keliy krastutinumy: viena

vertu, buvo i§gyvenami artimo rysio praradimo laikotarpiai, emocinis nutolimas, kita vertus, ilgainiui,
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prieSingai, su sutuoktiniu suartéjama, atrandami nauji tarpusavio komunikacijos buidai. Pasakojimo
pradzioje Gerda prisipazjsta, kad: ,, tarpusavio santykiy praktiskai joksai nebuvimas, kai praktiskas
viskas yra tik dél to, kad reikia ir mazai noro* (G2-G3), taciau po kurio laiko: ,, tiktai... < - > gal
praéjus metams, kai as jau ismokau < > kitaip uzduoti klausimus ir islaukti atsakymo, as isgirdau (
V'), kad, kodél jam yra sunku toleruoti mano asaras*; ,,Ir kitokio komunikavimo as negaliu sakyti,

kad < > kad tam nereikéjo ir man paciai rasti biidg, kaip su juo komunikuoti. Tikrai* (G108, G119).

Anot Ritos: ,,Jam buvo sunku isgyventi. Sakau, jisai uzsisklende, jisai su manim ta tema maZai
bendravo (! ), nenoréjo bendraut (! ), < > nutolo: tiek emociskai, tiek fiziskai. Bet po to, nu kazkaip,
prasilauzé...” (R153-R154); ,,Ir < - > mes, man atrodo, < > artimesni, laimingesni pasidarém
(R133). Vis dél to kity tyrimo dalyviy procediiry nesékmés akivaizdoje dazniau pasirenkama vengimo
kalbéti atvirai strategija, buvusi jprasta ir iki nevaisingumo gydymo. Situacijos aptarimas labiau
vyksta fakty pristatymo lygmenyje ir vyksta fragmentiskai, kaip Saulé apibendrina: ,, Mes tarpusavyje
labai mazai kalbéjome apie tai. < > Nu buvo... Negaliu sakyt, kad visai nekalbéjom. Tikrai buvo keli
vakarai, kai mes kalbéjom ir < > kai mes ten analizavom ** (S140), ,,Ir tada vél kazkoks pokalbis, Kai
pas mus kildavo klausimas mmmm — darom kaZkq ar nedarom. Ir vél tada mes kalbam, bet apie
nesékme mes kazkaip nekalbédavom. Nebuvo taip, kad ,, kaip tu jautiesi? *“, manes neklausé, ar ,, kaip
tu iSgyveni? “. Nu ne. Tokiy nebuvo. Cia kaip faktas, ¢ia labiau skamba kaip faktas* (S163-5166).
Vienai tyrimo dalyvei nes¢kmés situacija akumuliavo esminius Seiminio santykio sunkumus ir
atsietumas nuo partnerio buvo iSgyvenamas maksimaliai: ,, tiek kilometry tas Zmogus nuo taves
pasitraukia akimirksniu, kad tu nori jj tiesiog vat taip, kaip filme, kaip nutolsta kelias ir iki galo to
kelio... taip vuuu / j /, taip norisi, kad jis nuo taves nuvaziuoty iki to kelio galo* (Nora, N172). Vs
tik nors ir emociskai nutolusiy sutuoktiniy palaikyma tyrimo dalyvés jaucia kity jy elgesio aspekty —
kantrybés ar nevaisingumo priémimo déka: ,,Nors mano vyras, < > tai jisai toks < > na nebuvo jis
tas, kuris mane labai stipriai palaiko, bet nebuvo ir kad jisai mane smerkty “ (Saulé, S15); ,, Nu, mane
labai vyras palaike... Nu < - > jis néra toks zmogus, su kuriuo bity galima ten daug snekétis kazkg
tai, bet jo kantrybeé, kiek as atsimenu, viskas < > ir isterikos, ir asaros, ir tada, paskui, skirdavomés

du kartus metuose, apsisuki ir vél /j /. Viskas mane nervina, as ten skandalinu, 0 jisai, kaip < >, kelis

desimtmecius su manim tebegyvena /j /* (Livija, L100-L106).

Kaip teigia tyréjai Jafarzadeh-Kenarsari, Ghahiri, Habibi ir Zargham-Boroujeni (2015),
nevaisingumo gydymo procese iSsakomi tarpasmeniniai ir tarpusavio bendravimo poreikiai
daugiausiai siejasi su partneriy abipuse emocine parama, uzuojauta, fizinio buvimo svarba
konsultacijy, procediiry metu, pagarba partnerio nuomonei. Miisy tyrimo dalyvés nekonkretino $iy
ypatumy ir tik kelios pripazino jutusios partnerio palaikyma. Greil ir kiti (2010) taip pat mini, kad
motery iSgyvenama distresg dél patiriamos nesé¢kmés visy pirma mazina partnerio palaikymas, taip

pat Seimos (artimyjy) teikiama emociné parama, glaudus tarpusavio rySys. Taciau dauguma Sio
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tyrimo dalyviy atskleidé nesidalinusios esama nevaisingumo gydymo ir nesékmés iSgyvenimo
situacija net su paciai artimiausiais zmonémis (tévais, seserimis, broliais), o gydymo pradzioje ir su
draugais, nes nebuvo tikros dél jy pozitrio: baiminosi sulauksian¢ios nepritarimo, pasmerkimo. Viena
tyrimo dalyvé bendravo su ta pacig patirt] turin¢iomis moterimis, kelios atviravo tik kelioms
draugéms. Viena tyrimo dalyvé taip apibendrino sprendimg nesidalinti planuojamu gydymu net ir
ateityje: ,,Na tiesiog va toksai, kad as paskui net nusprendziau, kad jeigu as tai darysiu dar
kartg (! ), as nesakysiu niekam. Nes kazkaip vietoj palaikymo tokio, kad vat, vaikeliui viskas bus

gerai, vat, tikékit kazkaip, nebuvo. Kaip tik toksai ,,nu nereikia, uzsiémei vat ¢ia dabar nesgmoném;

sveikatq cia dabar gadiniesi su savo tais vaistais, hormonais “, tai < > tiesiog nebesakyciau tikrai.

Isvis, sakau... Nes vél paskui save kaltinsi, kad vat, per daug gal ¢ia atviravau, per daug cia Zmoniy
Zinojo gal* (Elena, E239-E243). Galima apibendrinti, kad vengimas dalintis nevaisingumo gydymo
situacija kelia papildomos jtampos ir baimiy dé¢l dar vienos procediiros neseékmés.

Minétina, kad tyrimo dalyviy susietumo su partneriu patyrimas, nors ir néra placiai
detalizuojamas, ta¢iau menamas pasakojimy struktiiroje. Tai galime matyti i§ dalyviy naudojamy
sakiniy formuluociy, kuriose tarpasmeniniy santykiy svarba jau¢iama per daznai naudojamus zodzius
»mes, .musy®, ,mums*: , Mes neuZsiciklinom ties tuo, kad mums nepavyksta, kad mes Cia
planuojam. Mes planuojam ('!), bet, nu gerai, mes kitqg ménesj pakalbésim, nes mes planuojam vat
Sitqg ménesj atostogy vaZiuoti, tai mes atvaZiuosim is atostogy ir tada mes Ziiirésim. Mes tiesiog
palikom tai tekéti savo eiga (! ) <> kol kas. Mes planuojam cia véliau *“ (Riita, R135-R138), ,, Tuo

momentu, kai mes darémeés, tai, aisku, nieks nezinojo “ (Saulé, S53).

Nesekmeés jveika: nuo laiko sau iki motinystés alternatyvy

Mokslininky teigimu, psichologinés krizés akivaizdoje reikSmingomis tampa naujos jveikos
strategijos, kuriy reikalingos ir $io tyrimo dalyvés. Kaip teigia tyréjai Phillips, Elander ir Montague
(2014), apibendrinantys savo tyrimo rezultatus, nerezultatyvy nevaisingumo gydyma patiriantiems
asmenims ilgainiui svarbia tampa tévystei alternatyviy vertybiy paieska, kuri palengvina iSgyvenamag
emocing nastg ir nukreipia démesj nuo su nevaisingumu susijusiy sunkumy. Berghuis ir Stanton
(2002) manymu, tokj jveikos biidg galima vadinti neigiama problemos vengimo strategija, taciau ji
prasminga, nes sugrazina situacijos kontrolés jausmga, didina savivertés jausma. Sio tyrimo dalyvés
taip pat ilgainiui buvo linkusios ieskoti savo gyvenimo prasminguma pagrindzianéiy alternatyvy —
darbinés veiklos, laisvalaikio perplanavimo id¢jy, jvairiy savipagalbos sprendimy, nevaisingumo
gydyma paliekant savieigai, biologinés motinystés galimybe keifiant vaiko globos, jvaikinimo
sprendimu: ,,mes dabar, tiesiog, atsiribojom, pradéjom gyventi dél saves (! ), labiau skirti sau laiko,
kazkur iseiti* (Riita, R140), ,, Laikina globa, — kuo dabar ir einam tuo keliu “ (Elena, E280). Svarbu
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tai, kad naujy vertybiy paieSka padéjo itvirtinti universaliy tiesy prasminguma, palengvino emocing
savijautg ir leido gyventi visavert] gyvenima be atidéliojimo: ,, Bet kai as atmeciau tq ir pamaciau,
kad NU NERA cia tas gyvenimas toks baisus. Ir néra taip, kad as be vaiko negaliu isgyvent (Saulé,
S132); . kad reikia gyventi SIANDIEN, DABAR, o ne ne ne po pusés mety ar kada nors *“ (Riita, R144);
,,Nes as sau pati atsakiau j klausimgq: as bet kuriuo atveju jauciuosi mama. Netekusi jy keliy, fiziskai
Jjy neturéjusi, bet vis tiek mama. Sau — taip.* (Gerda, G235-236). Viena tyrimo dalyvé iSreiské
apgailestavima, kad net ir dél objektyviy iSoriniy prieZas¢iy nutraukus nevaisingumo gydyma, kol
kas dar néra atradusi motinystei alternatyvios rolés: ,, Nu ir tas planas B, tiesq sakant, visi A buvo*;
., Nu, protu as suprantu, kad buvo buve protinga < > kazkur anksciau isvystyt kazkokj plang B*; ,, AS

to plano B neturiu iki Siol “ (Livija, L239; L218: L220).

Pirmoji ir visos pasikartojancios pagalbinio apvaisinimo procediry nesékmés tyrimo
dalyvéms kelia svarstymy ir abejoniy dél Siuolaikinés reprodukcinés medicinos iSsamiy galimybiy ir
gydytojy profesinés etikos laikymosi: ilgainiui atsiranda jzvalgy dél pagalbinio apvaisinimo paslaugy
kaip pelningo verslo vystymo, o tai ilgainiui mazina vilties resursus ir dél planuojamy tolesniy
procediiry s€kmés: ,, Vis tiek mes ten kaZkaip nutarém, kad ten biski gal ir biznis yra daromas (! )
toj X, nes labai keista, kaip tie embrionai, kam jie tada buvo laikomi dar per naktj ir laukiama, kol
Jjie numirs, jeigu is karto po procediiros, tq pacig minute, jsodinus vienq tq, kaip sakau, implantg,

tuos buvo galima dét is karto ir Saldyti, kas ir turéjo buti daroma* (Elena, E178-E180), ,,bet, tiesq

pasakius, man didelis klausimas, ar ten... < > tiesiog, na, ta prasme, tipo paémé pinigus ir viskas,
nes, kiek supratau is pirmo karto, kad ten nebuvo ko [past. — jsodinti]. < > Tai tuo metu, jau

nezinau ( a )... Zinoma, viltys buvo ( VV ), bet, turbiit, jau nebuvo tokios jos < > didelés, kaip po

pirmokarto (/) “ (Riita, R47-48). Sj pasitikéjimo vaisingumo specialistais ir kitos galimos procediiros
sékmés vilties mazéjimg patvirtina ir tyrimai. Silva ir Machado (2010) atlikto tyrimo rezultatai rodo,
kad procediiry nesékmés labai daznai ilgainiui maZina pasitikéjimg Siuolaikinémis medicinos
technologijomis, taciau tam, kad pacientai iSsaugoty viltj galima biologine tévyste ateityje, imama
kurti daug nesékmés ,,pagristumo ijrodymy*“: racionalizuojama apie medikamentinio gydymo
rezultatus arba atsiremiama j aukStesniy jégy ,,planus®.

Tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad beveik visos tyrimo dalyvés savo iSgyventas pagalbinio
apvaisinimo procediiros nesékmes jprasmina geb&jimu i§saugoti motinystés viltj, nepaisant nesekmiy
pasikartojimo praeityje, sprendimo netgsti gydymo sudétingesniy procediiry pagalba ar sustabdyto
nevaisingumo gydymo proceso dél kilusiy komplikacijy: ,, A4S tiesiog isvis paliksiu tada... kiek cia
man mety dar duota, nu, tam stebuklui, kuris gal jvvks. Cia labai daug niuansy, nes man taip
susidélioja, kad, jei as bandau, tai gali isvis biiti mano paskutinis ciklas, kai as bandau. Tad as dar
palieku vietos stebuklui “ (Saule, S285-5289), ,, Mes esam jsitiking, kad mums pavyks / j /* (Riita,
R127); ,,tu, tarsi, priimi faktq, kad neturési vaiky, bet vis tiek turi viltj (' ), ir visqlaik, kai kazkaip
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néra taip, kad tai bty visiskai palaidota. Viltis ne, tikrai ne“ (Gerda, G169). Vilties iSsaugojima,
nepaisant aplinkybiy, patvirtina ir uzsienio Salyse atlikty kokybiy tyrimy rezultatai. Teigiama, kad
viltis ir tik¢jimas lieka tam tikra palaikomoji gyvenimo jéga, uztikrinanti fakta, kad gyvenimas tesiasi.
Ir nors pastojimo sékmés galimybés nezinomos, jos nenustoja biti (Johansson, & Berg, 2005).
Fenomenologiné analizé néra skirta atskleisti, kaip tyrimo dalyvis kalba apie konkrety savo
patyrimg. Visgi verta atkreipti démesj, kad prisimenant savo iSgyventas pagalbinio apvaisinimo
procediiry nesékmés situacijas, visos tyrimo dalyvés pabrézdavo, akcentuodavo tam tikrus joms
subjektyviai reikSmingus sakinius, Zodzius; kalboje biita trumpesniy ar ilgesiy pauziy, balso tono
pokyc¢iy, pasakojimo momentai lydimi rySkiy neverbalinés kalbos zenkly: Sypsenos, juoko ar
pravirkimo. Sios kalbéjimo detalés taip pat padéjo aiskiau isskirti tyrimo dalyviy procediiry nesékmeés

aspektus, kurie jy suprantami kaip reikSmingi.

Tyrimo ribotumai ir tolimesniy tyrimy gairés. Tyrimo rezultatus gal¢jo jtakoti skirtinga
tyrimo dalyviy ir jy sutuoktiniy (t. y. poros) nevaisingumo etiologija, nevaisingumo ir jo gydymo
istorijos trukme, atlikty procedury tipologija ir skaiCius. Taip pat pripazjstama, kad nevaisingumo
gydymo nesékmeés situacijos subjektyviam vertinimui svarbus ir skirtingas socialinis ir tarpasmeninis
kontekstas, todél dalyviy pasakojima galéjo lemti ir iki nevaisingumo gydymo pradzios susiformave
tarpasmeniniai (Seiminiai, tolesnés aplinkos nariy) santykiai, taip pat jy baigtis po nevaisingumo
gydymo. | §j aspektg papildomai nebuvo atsizvelgta, nebent platesne informacijg apie $iy santykiy
situacija interviu eigoje pateiké pacios tyrimo dalyvés.

Visos tyrimo dalyvés yra iSgyvenusios pagalbinio apvaisinimo procediras, kurios baigési
nes¢kme. Taciau neatmetama, kad atskiriems keliy dalyviy pasakojimams jtakos tur¢jo ir ankstesniais
laikotarpiais jvyke natiiraliis pastojimai bei savaiminiai persileidimai.

Neatmetama ir tai, kad interviu metu tyrimo dalyvéms uzduoti papildomi klausimai galéjo
biti jtakojami iSankstiniy tyréjos nuostaty dél nevaisingumo gydymo pagalbinémis priemonémis.

Interviu metu stebétas tyrimo dalyviy ,prapleciancio pasakojimo* pobidis, t. y.
atskleidziama informacija, susijusi ne tik su tyrimo pagrindiniu klausimu, bet gausi ir plataus
nes¢kmeés situacijos konteksto (bendresnés nevaisingumo patirties) detaliy, faktinés medicininés
informacijos.

Pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés patyrimui perteikti, pastebéta, kad dalyvéms
buvo sunku isskirti tik vieng, esminj nesékmés iSgyvenimo epizoda. Tod¢l tolesniems nevaisingumo
ir nevaisingumo gydymo patirties tyrimams biity galima taikyti interpretacinés fenomenologinés arba
teminés analizés metodus.

Pabréztina, kad j tyrimo kvietima atsiliepé tik moterys. Tolesniy tyrimy atlikimui prasminga

abiejy ly¢iy dalyviy atranka.
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ISVADOS

1. Pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés patirtis jvardijama kaip vientisas
procesas, ] vieng visumg apjungiantis skirtingus nevaisingumo gydymo etapus: pasiruo$ima,
procediirg ir procediiros nesekme.

2. Pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés patyrimas reiskiasi kaip kokybiniy
pasaulézitros ir santykiy poky€iy procesas.

3. Procediuros nes¢kmeé i§gyvenama kaip psichologing kriz¢, sukelianti emocijy, minciy
sumaistj, laikinai koreguojanti jprastg elgesio modelj. Nesékmé sukelia intensyvius nerimo, baimés,
pykcio, vieniSumo iSgyvenimus, performuluoja savivaizdzio, tapatumo, savikaltos suvokima.

4. Tarpasmeniniy santykiy kontekste procediiros nesé¢kmé iSgyvenama kartu su emocinio
atsietumo, uZzsisklendimo jausmo atsiradimu, bendravimo stiliaus poky¢iais, ir tik véliau — per
glaudesnio rysio su partneriu atkiirima.

5. Pagalbinio apvaisinimo procediiros nes¢kmes patirtis prasminga, kaip galimybé

tvirtoms nuostatoms formuotis, motinystés vilties iSsaugojimui.
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PRIEDAI

1 priedas. Kvietimo dalyvauti tyrime pavyzdys

INFORMACIJA DEL ATLIEKAMO TYRIMO

Tema: Pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés: motery patyrimo fenomenologiné analizé

Tyréja: Laura Narbutaité-Bilotiené, Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Klinikinés
psichologijos magistrante

Gerbiama dalyve,

kreipiuosi kviesdama dalyvauti tyrime, skirtame moterims, §iuo metu sprendziancioms vaisingumo
problemas ir nevaisingumo gydymo laikotarpiu patyrusioms pagalbinio apvaisinimo procediiry
nes¢kmes. Greiciausiai Zzinote, kad Pasaulio sveikatos organizacijos statistikos duomenimis,
nevaisingy pory skaiCius pastaraisiais metais iSlicka nekintantis ir siekia iki 10-15 proc.
Lietuvoje pory nevaisingumo rodikliai atitinka pasauling tendencijg. Taciau vaisingumo funkcijos
sutrikimui, nors ir ilgg laika pripazintam liga, misy Salyje dalinai finansuojamo gydymo galimybé
suteikta tik prie§ dvejus metus. Kita vertus, iki Siol tyrimais pagristos informacijos apie tai, kaip
jauciasi nevaisingumo gydymo nesékmes patiriancios pacientés, kaip joms pavyksta susigyventi su
patiriamais sunkumais ir kaip nevaisingumo ir jo gydymo pagalbinémis priemonémis sagvokos
paveikia moteris ir jos artimyjy kasdienybe, truksta. Daugeliu atveju, deja, Sios ligos pripazinimg ir
gyvenimg su ja vis dar lydi visuomenéje gajos nuostatos, kritika ir stigma.

Zemiau rasite detalizuota aprasa apie mano inicijuojamg tyrima, padésiantj Jums nuspresti, ar
norétuméte ir galétuméte pasidalinti savo patirtimi tam, kad geriau buty galima suprasti pagalbinio
apvaisinimo procediiroms pasiryztancios ir jos nes€kmes patirian¢ios moters i§gyvenimus.

Apie kg Sis tyrimas?

Tai tyrimas apie tai, kg butent Jums reiSkia, kad sprendziate Jasy ar Jasy poros nevaisingumo
problema, pasitelkdamos pagalbinio apvaisinimo procediirg (-as) ir tai, kad esate patyrusi Sio gydymo
budo nesékme (-es); kaip ja (-as) iSgyvenate, suprantate ir vertinate; Kaip tokia patirtis jsilieja j Jasy
kasdienybeg ir kg joje keicia.

Atlikdama §; tyrimg a$ klausiu apie vieng ryskiausiy atmintyje iSkylanciy situacijy, kuri Jisy
suprantama kaip ypatinga, reikSminga, kazkuo svarbi esant nevaisingumo gydymo procese ir
1Sgyvenus pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékme: kokia tai buvo situacija ar momentas, kg tuo
metu pagalvojote, kaip jautétés?

Kas gali dalyvauti?
Tyrimo dalyvémis kvieciu tapti neturincias vaiky moteris, iki Siol bandziusias ar bandancias susilaukti

vaikelio pagalbiniy priemoniy pagalba ir jau patyrusias pagalbinio apvaisinimo procediiros (-y) —
IUI, IVF, ICSI ar kt. — nes¢kme (-es).
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Kaip vyks tyrimas?

Jums nereikés pildyti ankety ar klausimyny. Duomenys bus renkami interviu biidu, kurio metu Jums
uzduosiu vieng pagrindinj klausimg apie Jiasy patirtj ir, prireikus, kelis papildomus.
Pokalbis bus jrasomas j diktofong. Interviu skirtas laikas: 70-120 min.

Ar turétuméte dalyvauti?

Tai tik Jusy sprendimas. Jeigu tyrime dalyvauti atsisakote, Jums nereikia atskleisti savo sprendimo
priezas¢iy. Jeigu tyrime dalyvauti sutinkate, pakeisti savo sprendimg galite per savait¢ po jvykusio
interviu: tokiu atveju, Jisy papasakota istorija nebus jtraukta  tolesn¢ analize.

Kodél verta pasidalinti savo patirtimi?

Ne Lietuvoje atlikty moksliniy tyrimy rezultatai patvirtina, kad susidiirimas su nevaisingumu ir
pagalbinio apvaisinimo procediiry nes¢kmémis neiSvengiamai turi jtakos zmoniy psichologinei
savijautai. Misy Salyje iki Siol néra atlikty tyrimy, galinciy atskleisti moters iSgyvenimus, susijusius
su pagalbinio apvaisinimo procediiry patyrimu ir Siy procediiry nesékmiy epizodais. Jasy
dalyvavimas leisty Zengti pirmajj zingsnj siekiant geriau suprasti moters patyrimo unikaluma, iSskirti
svarbiausius su nevaisingumo gydymo nesékmémis susijusius aspektus, pateikti rekomendacijy dél
galimy psichologinés savijautos stiprinimo alternatyvy.

Ar saugu atskleisti informacijg?

Visai tyrimo informacijai taikomas konfidencialumo uztikrinimo kriterijus. Tyrimui aprasyti ir
pristatyti bus naudojami tik informacijos analizés rezultatai, o visi interviu jrasai iStrinti. Jisy vardas
nebus atskleidziamas. | pristatyma bus reikalinga jtraukti tik Jisy amziy, nevaisingumo gydymo
laikotarpj ir atlikty pagalbinio apvaisinimo procediiry tipa bei skaiciy.

Kas susipazins su tyrimo rezultatais?
Pokalbio metu surinkty duomeny analizé ir rezultatai bus iSdéstyti magistro darbe, pateikti darbo
vadovui ir recenzentui, pristatyti Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos instituto

nariy sudarytai komisijai magistro darbo gynimo metu. Parengtas darbas bus jkeltas | Vilniaus
universiteto informacing sistemg. Interviu medziaga vieSai prieinama nebus.

IS anksto dékoju uz Jusy laika ir galimg dalyvavimg tyrime.

Jei turite papildomy klausimy arba manote, kad galite pasidalinti savo patirtimi, lauksiu Jtsy
zinutés/skambucio zemiau nurodytais kontaktais:

Laura Narbutaité-Bilotiené
el. p. laura.narbutaite.bilotiene@gmail.com
tel. 8 686 50912

65



2 priedas. Tyrimo dalyvio informuoto sutikimo pavyzdys

2020 M. oo

sutinku dalyvauti Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Klinikinés psichologijos programos
studentés Lauros Narbutaités-Bilotienés atlickamame tyrime, skirtame magistro darbui
,Pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés: motery patyrimo fenomenologiné analizé* rengti, ir

sutinku, kad interviu metu pateikta informacija biity jraSoma.

Tyréja jsipareigoja, kad jraso nepateiks perklausyti tretiesiems asmenims, o visa tyrimo dalyvio
pateikta asmenin¢ informacija (vardai, pavardés, vietovardziai, jstaigy pavadinimai, darbinés

pareigos ir kt.) bus uzkoduota. Po duomeny analizés turimas jraSas bus istrintas.

Parasai:
TYNMO ALY VE: .ottt ettt et e

Tyréja Laura Narbutaité-Bilotiene ............ccoociieiiiiiiiiieiiecicececee e
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3 priedas. Elena: pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés patyrimo apraSymas

Pasakodama apie iSgyventos pagalbinés apvaisinimo procediiros nesékme, atsakydama |
tyréjos uzduotus klausimus, Elena pateikia kur kas platesnés informacijos, sietinos ne tik su esminiais
situacijos, kurioje suzinojo apie nepavykusig procediira, akcentus. Elenos pasakojimas kupinas
situacijos aplinkybiskumo, bendro nevaisingumo gydymo proceso pristatymo, nesékmés i§gyvenimo,
siejamo taip pat ir su retraumatizuojanciais praeities prisiminimais, iki Siol vis dar kelianciais
emociskai stipriy i§gyvenimy: ,, negyvas vaikas, tai... < >. Man kazkaip vat TAS [VYKIS, TAI NET
(a) IR PO SIAI DIENAI: PAS MANE YRA ANTIEK PSICHOLOGISKAI (! ) (E160) bei prasmingy
epizody, vykusiy prag¢jus tam tikram laikotarpiui po nes¢kmés patyrimo, kuriy pagrindu savo visg

gyvenimg Elena vertina kaip skausmingai gyvenama: ,, Nezinau / § /. Daug cia pas mane Visko buvo.

Gyvenau visq gyvenime < > skausme (! ) (E254-E255). Ir nors toks pasakojimo momenty nutolimas
nuo Elenos prisimintos rySkiausios situacijos ir grjzimas prie jos iSple¢ia suformuluoto klausimo
turinj, taciau butent platesnis kontekstas leidZia atidZiau iSskirti ir tiksliau jvardyti esminius
pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés patyrimo aspektus. Sia prasme pasakojimo visumos
kontekstas kur kas i§samiau pateikia i§gyventa ir vis dar iSgyvenama nesékme, kaip nenutrikstama ir
diaugialyp; reiskinj unikalioje patirtyje. Biitent todél patyrimo ,,iSskleidime® svarbu nepraleisti
pasakojimg praplecianciy aplinkybiy apraSymo, reikSmingo ir procediiros nesékmés patyrimo
fenomeno formulavimui.

Elenos pasakojime atsiskleidzia, kad pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmeé — tai keliy
mazesniy nes¢kmiy iSgyvenimas, kuris jai reikSmingas ir procediros pasiruoS§imo etape, ir suzinojus
neigiamg néstumo tyrimy rezultatg, ir uztrukusio susitaikymo su nesékme laikotarpio prasme. Nors
pati pasiruoSimo etapa Elena vertina kaip ne itin sudétingai iSgyventa: ,, Nesakau, kad jau tas kelias
visas iki ty embriony jau TOKS BE GALO SUNKUS. Taip, jis yra, NERA JIS LABAI LENGVAS*
(E204-E205),; < > ,,... tai kazkaip a§ sunkiai to neisgyvenau, to pasiruosimo*“ (E225), tatiau jame,
dél Elenai netikétos sukurty pertekliniy embriony Zities, formuojasi ir krastutiné Elenos nuostata dél
nevaisingumo gydymo pabaigos: ,, na va taip su vyru dar ir < > is pradziy pasakiau NE, CIA BUVO
MANO PASKUTINIS KARTAS “ (E28-E29). Be to, nesékmingas gydymas papildo pa¢ios motinystés

nesékmés samprata, tarsi retrospektyviai apibendrina ilga kiidikio laukimo patirtj, pareikalavusia

pernelyg daug emociniy resursy: ,,Ir... nes as jau buvau sau pasakiusi: VISKAS, daugiau — jokiy

bandymy, as jau daugiau nebegaliu sau < > leisti iSgyventi TAIP, nes NU, per sunku* (E1-E3). Visgi
net ir nesékme pasibaigiantis nevaisingumo gydymas laiko perspektyvoje Elenos spendimus,
nuostatas d¢l tolesniy gydymo galimybiy, bevaikystés klausimo Svelnina arba palieka atviras,

neformuluojamas, detaliau nebeaptarinéjamas ir tarp partneriy. ,, nu va taip ir, neZinau, ar mes dar
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tai bandysim, ar ne. <> (‘a ) Nezinau, sakau /§ /, sunku vél < > VISAIP, kazkaip dabar Siuo metu ta
tema mes, vat jau gal kokj pusmetj, aplamai nekalbam. NezZinau, kodél. Tiesiog jinai < >, neuzsiveda
ta tema* (E39-E43). Kita vertus, prisiminta pagalbinés procediiros nesékmé bei atmintyje kartu
iSkylantys ankstesniy néStumy praradimai taip pat iSryskina ir prieSinga Elenos nuostaty puse, t. y.
atskleidZia, kad nepaisant bendry nesékmiy, moteris savo kelyje 1 trok§tama motinyste priima save
pacia transcenduojancius sprendimus: ,,CI4 BUVO MANO PASKUTINIS KARTAS, KADA AS
PEREJAU PER SAVE, KADA AS PERLIPAU IR PASAKIAU, NU GERAI, DAR PABANDYSIU.
NORS BUVAU SAKIUS, KAD VISKAS. “ (E29-E30).

Prisimindama pasiruoSimo etapg Elena pabrézia didelg viltj ir tikéjima procediiros sékme,
kuri atrodé nei§vengiama: ,, IS tikryjy tai as labai tikéjime buvau, AS TAIP TIKEJAU, KAD BUS
TIKRAL.." (E44-E45); ,,0 JAUSMAS (! ) (a ), SAKAU, TAS TIKEJIMAS“ (ES2), todél nesékmés
tikimybé yra tiesiog nesvarstoma, o jau ivykes faktas yra atmetamas ir neigiamas net ir ilgg laika po
iSgyventos patirties: ,,... nezinau, as negaléjau susigyventi, kad man NEPAVYKO* (E47); ,,O
JAUSMAS (!) (a ), SAKAU, TAS TIKEJIMAS IR KAD JVYKO KLAIDA, JIS PO SIAI DIENAI
ATRODO, KAD NA, BLIAMBA, KAZKAS, NA... TIKI iki galo, tiki... (E82-E85). Kaip tik dél to, kad
pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés fakta priimti yra labai sunku, prisitaikymo prie
naujienos ilgo laiko reikalingg patyrimag lydi tam tikras lizzis tarp kognityvinio nesékmés pripazinimo
ir emocinio Sio fakto i§gyvenimo: ,, Man sunkiausia buvo < >, netgi gal, sakyciau, po keliy ménesiy

< >. Man gal léciau daéjo, as nezinau, kaip buvo* (E107-E109); ,, Gal tiesiog < > kai tu Cia tikiesi,

tu svajojai, galvojai ir cia taip jvyksta (! ) ir, kazkaip dar tuo metu, nu, kaip pasakyt, TU SUPRANTI,
KAS I[VYKO, BET TAI DAR < >, DAR NEPALIETE TAVO SIRDIES GILUMOS, dar nedaéjo iki to*

(E110-E112). Todel Elenos pasakojame atsiskleidzia, kad jos sunkiausiai iSgyvenamas ne nesékmés
faktas, taciau tam tikras laikas po Sios zinios: ,, Man sunkiausia buvo < >, netgi gal, sakyciau, po
keliy ménesiy < >. Man gal léciau daéjo, as neZinau, kaip buvo* (E107-E109), kuris persipyngs
kartotiniy pasiruoSimo procediirai vaizdiniy, garsiniy prisiminimy, asociacijy, iskylanc¢iy
spontaniskai ir nekontrolivojamai: ,, Tiesiog va tada tai < - > (‘a ) kiekvieng vakarg is tikryjy asaros
(!), kiekvieng vakarq, bet kq, ar tu filmq pasijungi, ar tu jlipi j autobusq ir tu matai mazg vaikq, ar

tu, nezinau, bet kg, atrodo darai, ar tiesiog daina kazkokia groja ir tu save pagauni, surisi, kad va as

éjau, vaziavom masinoj dirbtinio apvaisinimo daryt, ir va Sita daina grojo, ir tu automatiskai... Ir va
tada man buvo toksai labai labai labai sunkus momentas ** (E115-E116). Apibendrinant teigtina, kad
pats Elenos nevaisingumo gydymo nesékmés iSgyvenimas uztrunka laike, o emociskai stipriausius
momentus suakumuliuoja tik praéjus keliems ménesiams po pacios nesékmés fakto atsiradimo, be to,
ataidi ir iki pat einamojo laikotarpio.

Pagalbinio apvaisinimo proceso eiga Elenai taip pat yra svarbi dalis, tam tikrais aspektais

kelianti svarbius prisiminimus pasakojime apie netektj. Zvelgiant j procediros atlikimo aplinkybes,
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Elenos patirtyje jsimintina susiformavusi kritiSka nuostata j procediira vien kaip techniskai atlickama
paslauga, kurioje moteriai jautri situacija praranda unikaluma, o likestis d¢l specialisty empatijos

pasirodo beprasmiskas: ,, bet ten (! ) tai tiesiog procediira: va atéjau, prasau, padariau, kas tau reikia

ir viso gero, ten per daug nesigilinama <->“ (E63). Elenos pastebéjimu, net ir mediky
komunikacijos su pagalbinés procediiros reikalingais pacientais stilius yra veikiau vengiantis, nei
atliepiantis moters situacinio bendravimo poreikius: ,,... sunku su tuo gydytoju...” (E61); , Cia,
nezinau, ¢ia gal kitaip bendraujama, bet ten (! )... (E62); ,,Ir dazniausiai, kai skambindavau, tai tik
gvdytojo sekretoré sakydavo ,,as susisieksiu su gydytoju, as jums perskambinsiu ir pasakysiu“... ir
pats net nebendravo, na, dél vaisty nebent, jeigu ten kazkokie neaiskumai...” (E64-E65). Todél
procediiros eigoje Elenai teko imtis ir savarankiskos iniciatyvos, isSreiSkiant reiklumg dél tam tikry
medicininiy tyrimy tam, kad jos pastojimo rezultato situacija tapty aiSkesné: ,,... sakau, nu tai gal
padarysit kraujo tyrimg ( ?! ), nes, vélgi, tie testai juk ne Simtaprocentinis kazkoks jrodymas taip ar
ne ir, vélgi / § /, vos ne per prievartq issireikalavau to testo...“ (E70-E72).

Paklausta apie mintis ir jausmus, kuriuos iSgyveno konkreciai Zinios apie nesékmés fakta
situacijoje, Elena pirmiausia prisimena visaapémusios vidinés tuStumos jausmg, kuris sunkiai
ivardijamas: , NET NEZINAU, TOKIA ( a ), kaip tas jausmas, TOKIA TUSTYBE MAN (!)...“ (ESS),

taciau kuris taip pat iSsitgsia laike ir visuomet islieka motyvu ieSkoti tg tustuma galimai uzpildanciy
alternatyvy: ,, Norisi save kazkaip, neZinau, tq tustumq uzpildyti kaZkuo, tuo paciu padaryti gerg
darbg* (E292-E293). Elenos tustumos jausma lydi neiSvengiamos savigailos, kaltés, defektumo
jausmai, iSorinés bausmés potyris, susicentralizuojantys j invididualizuoto i$skirtinumo iSgyvenima,
kuriame moteris, kalbant metaforiskai, jauciasi lyg ,,nesékmés indas*, neturintis tam jokio tikslesnio
argumentuoto priezastinio paaiSkinimo: ,,... man tai grynai taip, taip galvoj toks, aisku, gailestis
saves, visy pirma, kad va IR VEL MAN (VV), NU KODEL MAN, KAS NEGERAIL K4 PADARIAU AR
PRIES KA CIA PRASIKALTAU ( ?! ), nes, vél, nu tyrimai geri, viskas gerai, sveikas, driitas ir ir

niekas cia priezasties nu negali nusakyti, kodél taip atsitiko* (E89-E94). Kita vertus, Zinia apie
neséekmes fakta, sujaukia Elenos mintis, o bendra biisena veikiau primena patirtos vidings
dezorganizacijos, saves vientisumo praradimo patyrima, kurj pati moteris palygina su permaininga
,Zyvo negyveélio® savijauta, kuriai esant jos verksmingumg netikétai keisdavo atsiribojimas,
nutolimas nuo supancios aplinkos, betikslis démesio sutelkimas j vieng neapibrézta objekta: ,, Tai va
tas toksai (a) < > chaosas, as taip sakyciau, galvoj. Toks issidarkymas toksai, aisku, jau ten... toks
suzombéjimas, kada tiesiog eini namo ir tu ¢ia VERKI, CIA IS VISO TU ZIURI ] VIENA TASK4 ir
< >, nemoku papasakot, kazkaip, sakau < >..." (E95-E98).

Savo pasakojime Elena kelis kartus atskleidzia bendravimo stiliaus ir atvirumo apie savo
patirta nevaisingumo gydymg ir Sio gydymo nesékme specifiSkuma, kuris taip pat yra labiau

svyruojantis, skiriasi priklausomai nuo laikotarpio gydymo procese. RuoSiantis pagalbinio
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apvaisinimo procedirai Elena nebuvo itin reikalinga bendravimo Sia tema, taciau netrukus po
nesékmés poreikis atvirumui ir emocijy iSliejimui buvo itin sustipréjes. Visgi Elena pripaZzjsta, kad
galimybeés tokio poreikio patenkinimui nebuvo, atsizZvelgiant j tai, kad visi bandymai moters ir jos
sutuoktinio tarpusavio pokalbius nukreipti bendram judviejy kancios jzodinimui ar kylan¢iy emocijy
iSliejimui netrukus persiorientuodavo vien i sutuoktinio guodimg, todé¢l erdvés pacios Elenos
atvirumui nelikdavo: ,,Ir < > as tik kazkg biski uzsimenu (! ), as jau matau, jisai verkia. 1r viskas —

miisy pokalbis nepavykes*“ (E143-E144); ,, Bet Kad taip labai biitume pasikalbéje, tai neatsimenu Sito.

AS, kaip ir sakau, noréjau taip issizliumbti, iSsidraskyti, kaip biina su pasikitkciojimais abudu

apsikabine, bet neiséjo pas mus taip: jis pradeda raudoti, tada jau man jo gaila, tada as apie save
negalvoju (! ), tada as jau jj raminu ir, va taip*“ (E147-E150). D¢l Sios prieZasties, kaip jau ir buvo
minéta, Elenos Seimoje testinio gydymo tema lieka tarsi ,,jSaldyta®: viena vertus d¢l situaciniy
aplinkybiy, susijusiy su teisiniais pagalbinio apvaisinimo procediros apribojimais, kita vertus, del
temos skausmingumo, kurj paliesti vis dar yra trapu. Vienok, net jei Elena ir turéjo pasnekove uz
Seimos riby savo i§gyventos nevaisingumo gydymo nesékmés temos atvirumui, taciau ilgainiui temos
skausmingumas, provokuojantis ir emocijy plitpsnius, formuoja moters nuomone, kad Sia tema
reikéty dalintis ribotai arba iSvis baigti ja gvildenti, veikiau vzgniauzti: ,, Ir kazkaip tada, atsimenu, ir
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su drauge tada sédéjom ir kalbéjom mes, kad reikia, tikrai, stengtis ir tarpusavyje apie tai nekalbéti

(E130). Juo labiau, kad visgi islieka pozitiris dél isliekancios tikimybés, kad su tokia problema
nesusidire asmenys negali labai taikliai perprasti Sios skausmingos patirties jautrumo: ,,... nu bet vél,
pasnekét zmogui is Salies, kuris to... neisgyvenes, gal kitaip atrodo* (E134). Svarbu ir tai, kad dél
aplinkos Zmoniy, — tarp kuriy ir moteriai artimi asmenys, — komunikavimo buido (kritisky, palaikymo
ir empatijos stokojanciy reakcijy) Elena priima sprendima nesidalinti galimais nevaisingumo gydymo
ketinimais ateityje: ,Na ( a ), jei konkreciai apie mamg tai tokio palaikymo
< > tai nebuvo dél sito paskutinio karto VV. Kaip tik buvo toksai ,,nu kam tau cia reikia, ar tu jau
¢ia mazai visko isgyvenai, ir mety jau ty daug, ir dar ta rizika, ir ¢ia gims koks nesveikas... Na tiesiog
va toksai, kad aS paskui net nusprendZiau, kad jeigu a$ tai darysiu dar kartq
(! ), as nesakysiu niekam* (E237-E239); ,,... tai < > tiesiog nebesakyciau tikrai. ISvis, sakau..."
(E242). Kita vertus, toks plany neatskleidimas pacios Elenos vertinamas ne tik kaip apsidraudimas
nuo bereikalingo Zzmoniy smalsumo ir betiksliy pamokymy, bet ir kaip savisaugos motyvas i§vengti
galimos pakartotinés kaltés jausmo, jei ateityje galima gydymo procediira dar kartg baigtysi nesékme,
tuo paciu pripazjstant tokios nuostatos neracionaluma: ,, Nes vél paskui save kaltinsi, kad vat, per
daug gal c¢ia atviravau, per daug ¢ia Zmoniy zinojo gal; gal Cia tas jtakojo, nu kas yra Siaip visiskas,
nezinau, nesqmoné, manau, bet vél, gal dar dél ko gal reikty nesakyti, kad po to, kai nepavyksta, po

to irgi labai daug ty skambuciy ,,nu kaip tu dabar? “, ,,nu tai kaip cia tu, tai kq dabar darysi“; ,, tai
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gal tu vaikinkis, tai gal tu ten bandyk, o tu tuo metu, tikrai, nenori girdéti tikrai jokiy tokiy pamokymuy.
AS ASMENISKAI NENOREJAU *“ (E243-E246).

Kalbédama apie nevaisingumo gydymo nesékmés jveikos, savipagalbos biidus, visy pirma,
Elena pabrézia savo nuostata, kad visg patirtg situacija ir jos keliamg emocinj skausma moteris noréjo
iveikti savarankiskai, t. y. net ir pripazjstant, kad situacija buvo sunki psichologine prasme, ji
nesvarsté galimybés kreiptis psichologinés pagalbos: ,, Bet... sunkiausia tai, aisku, psichologiskai su
tuo susitvarkyti labai visada... “ (E206), ,, Aisku, ten X? as dar gavau porq laisky, kad pabendrauti su

psichologais (a ), bet as kazkodél nusprendziau, kad man to nereikia, kad as tiesiog susitvarkysiu cia

pati“ (E153-E154). Be to, ilgainiui Elena ima laikytis nuostatos dél pagalbinio apvaisinimo
procediiros nesékmés kylanciy minciy ir joms antrinan¢iy emocijy biitinos kontrolés — gilesnés
analizés draudimo, o praktikuodama sgmoningai pasirinktas relaksacines kvépavimo technikas, dél
minéty minciy kylan¢ig emocing jtampa siekia ,,iSkvepti i iSor¢“, bet ne jvidinti: ,,... tai taip ir Sj
kartg, kazkaip, tiesiog, KAD IR KAIP BUVO SUNKU, matydavau, kad uzeina man tos emocijos ir
TADA VISKAS, STOP, STOP — TU NEGALI SAU LEISTI EITI GILYN ] TAS MINTIS, “ (E126-E127);
,,... netgi tie patys kvépavimo pratimai, kur tiesiog atsisédi... ir kur tiesiog, vat pagauna kazkas (! )

ir toks jkvepi — sulaikai ir toks uf..., vat kad, nu, neleisti tai emocijai eiti gilyn j tave* (E137-E138).

Be dazny savo minéiy ir emocijy kontrolés pastangy Elena savo gydymo nesékmeés jveikai pasirenka
aktyvias ir kiing atpalaiduojancias veiklas — keliauja, sportuoja, renkasi ilgus pasivaik§¢iojimus ir
meditacija, o grizusi ] namus pripaZzjsta, kad jai veiksmingiausias savipagalbos budas, padedantis
susigyventi su pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékme — darbiné veikla: ,, O paskui, kai grizau
tada, kai grizom is tos Y3, as tiesiog pagavau save, kad TIKTAI DABAS, koks pastovus uZsiémimas,
saves kazkoks toks vat investavimas j kazkq kitqg nebeleis kazkaip daznai apie tai galvot™ (E156). Su
nesékmés jveika susijes ir Elenos sprendimas pasinaudoti galimybe globoti be tévy priezitros
lieckancius vaikus: ,, Laikina globa, — kuo dabar ir einam tuo keliu... “ (E280), ,, Norisi save kazkaip,
nezinau, tq tustumq uzpildyti kazkuo... “ (E292).

Elenos pasakojime taip pat pabréziamos ir tam tikros kylancios nuostatos paciy pagalbinio
apvaisinimo procediiry kokybés, gydymo skaidrumo pozitriu, taip pat ir dél bendro pobiidzZio
sisteminiy klausimy: pory nevaisingumo gydymo teisinio reglamentavimo bei jvaikinimo paslaugy
istatyminiy aspekty. Kritinés nuostatos vyrauja tarsi pacios Elenos iSgyventos pagalbinio apvaisinimo
procediiros nesékmés kontekstas, kuriame, nors ir netiesiogiai, minéta nesékmeé kelia dar didesnj

nusivylima: ,, Ir vél, ir ta valdzia... Cia nieko nekaltinu (! ), bet kazkaip, jie priimdami tuos visus

istatymus, ir, kaip ir dabar dél to dirbtino apvaisinimo, ten nevedusiom porom, kas tai néra gal cia

baisiai aktualu ( ! ), bet vélgi, kodél dabar as turiu EITI, ZENYTIS DABAR DEL TO, KAD MAN

2 Zenklu X zymima Salis, kurioje tyrimo dalyvei buvo atlikta PAP.
3 Zenklu Y zymima alis, j kurig tyrimo dalyvé i§vyko po nes¢kmingos PAP.
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DABAR MINISTRAS PIRMININKAS LIEPE? Kodél?* (E257-E261); , Globa, tai as galéciau

jvardint, kad cia toks didesnis biznis, nes is to tikrai pasipelnyti nori“ (E298).
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4 priedas. Gerda: pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés patyrimo apraSymas

PapraSyta prisiminti ir papasakoti konkrec€ia situacija ar aplinkybes, kurios Gerdai atrode
svarbios tuo laikotarpiu, kai i§gyveno atliktos pagalbinio apvaisinimo procediros nesékme, moteris
pabrézia, kad visas su situacija susijes laikas buvo emociSkai sunkus, ir ne tik dél nevaisingumo, bet
ir dél papildomy priezasCiy. Vadinasi, nevaisingumo gydymo nesékmés atveju daugelis neigiamy
patir¢iy susiakumuliuoja, sukeldamos ilgg ir testing emociskai jjautrintg savijauta: ,, Tas laikas jau

buvo pakankamai < > ir Siaip emociskai buvo labai labai sunkus. Ir jisai nebuvo sunkus vien tiktai

dél nevaisingumo < > buvo daug kity jvairiy dalyky, kur buvo labai didziulé jtampa, nerimas, < >..."“
(G1). Taip pat patikslinama, kad pagalbinio apvaisinimo procediiros, o ir viso nevaisingumo gydymo
proceso nesékmés sugeneruoja didesnj prisiminimy rinkinj, susijusj su nemaloniais ir emociskai
sunkiais iSgyvenimais: ,, Vis tiek tos patirtys, kai neturi sékmingo rezultato, tai daugiau prisimeni,
galbiit, nusivylimy, nevilties kazkokios, ty jausmy, kurie turi, na, neigiamq tokj aspektq* (G210).
Nepaisant visuminio fiziSkai ir emociSkai jautraus laikotarpio, savo pasakojime Gerda pakartotinai
pabrézia pamating nuostata, kuria vadovavosi visus bandymy susilaukti kiidikio metus, t. y.
neiSsenkantj ir natiiraly ryzta testi procediiras, nepaisant daugkartiniy pastojimo nesékmiy: ,,... nes
man tai buvo tas toks natiralus dalykas — as neketinau sustoti“ (G22-G23), ,, Mano pirmas klausimas
buvo, kai kalbéjau su gydytoja jau po nesékmés, is karto klausiau, tai kada galima daryti kitgkart

(G195), ir kurj laikinai minimizuoja tik nepageidaujamos moters kiino reakcijos j nevaisingumo

gydyma — naujai susiformuojancios fiziologinés klititys: ,, < - > Bet organizmas mane sustabdeé *
(G24). Kita vertus, nepaisant viso pagalbinio apvaisinimo procediros nesékmés patyrimo konteksto,
butent nesékmé Gerdai pateikia atsakyma dél motinystés noro vientiksliSkumo, t. y. viltis ir siekis
susilaukti kiidikio yra auksc¢iausias motyvas déti visas galimas pastangas, kurios, pacios moters
vertinimu, yra svarbesnés nei siekis per motinyste i§saugoti sajungg su sutuoktiniu: ,, Ar tai buvo < >
/'§ / bandymas tg santykj islaikyti, kai tos procediiros buvo imtasi... tq santykj islaikyti, jeigu mes
turésime vaiky, tai gal mes galésime buti kartu? Tai atsakymas tikrai bity ne. Tai buvo labiau

didesnis noras biiti ne su tuo zmogumi (! ), o turéti vaikq. < - > Tiesiog turéti vaikq. Ne su tuo

Zmogumi, bet turéti vaikq. Tai as émiausi tuomet < > Visko < > ir labai agresyviai tuo metu* (G88-
G92).

Pagal Gerdos pasakojime iSskirtas rySkiausiai jos atmintyje likusias situacijas, susijusias su
jai atlikto pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékme, matyti, kad pats nesékmés iSgyvenimas
patirtyje nebiitinai siejamas vien su pacios procediros neigiamo rezultato faktu. Gerdos atveju
nesékmeé iskelia iSgyvenimus, situaciniai susijusius su pasiruo$imo procediirai epizodu arba

laikotarpiu po procediiros atlikimo. Pagalbinio apvaisinimo nesékmés sasajy su konkrecia
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medikamenty susileidimo vélavimo situacija Gerda labiau ieSkojo tuo metu, kai paaiSkéjo
stimuliuojanciy vaisty poveikio rezultatas, kuris nebuvo toks geras, kaip buvo tikimagsi ir galimai
prognozavo prastesne procediros baigti: ,, Nors dar labiau as mintimis ,,grizau “ j tq virtuve, kai man
iStrauké tris kiausialgstes. Jo, tada as$ labiau , grizau* (G191); ,,... bet kai as suzinojau, kad
nesivysto, vat tada as grjzau j tq savaite. Kraustymasis. Ir tada maniau, ar galéjo biiti kas nors
kitaip... < > jeigu nebuity Sito laikotarpio. Ir, aisku, ¢ia tokia momentiné mintis...* (G223-G224).
Paklausta apie nevaisingumo gydymo nesékmés, nors dar tik numanomos, sukelty minéiy ir
emocijy iSgyvenimus, Gerda prisimena situacija, kurioje, visy pirma, pajuto praradusi bet kokig savo
savijautos, min¢iy ir emociniy reakcijy kontrole, iSgyveno beviltiSkumo, situacijos absurdiskumo
momentg, o tam tikrg akimirka pajuto ir minciy ,,kiiniSkumo* epizoda, Gerdos vertinama kaip panikos

ataka, itin didel; sutrikimg: ,, Buvo toks ganétinai, toks nevilties kazkokios ir bejégiskumo is tos

situacijos absurdiskumo jausmas “ (G49); ,, Absurdiskumo, nes tai buvo pusé valandos. IS esmés, ten
nebuvo jokios priezasties < > Sitaip panikuoti < - >, bet tas jausmas, kai tave < > NUPLIEKIA

TIESIOG, per visq kiing per tave praeina tas, kad tu turéjai tai padaryti pries pusvalandj, < > kai tu

bégi visiskai pasimetes, kai Siaip as esu zmogus ganétinai SVEIKO PROTO ir retai kada... ir vat tai
buvo mano toks visiskai absoliuciai nevaldoma. Visiskai pasidaviau < > tam momentiniam panikos
Jausmui“ (G52-G58). Sis akimirksniu jvykes Gerdos pasimetimas vertinamas kaip jos grieztai

suplanuoto nevaisingumo gydymo eiliSkumo grititis, kuri taip pat reiskia ir uZprogramuotg pagalbinio

apvaisinimo sekmés zlugima: ,,Ir jei tai vyksta kazkuria ne ta tvarka arba ne tuo nustatytu metu, tai

atsiranda tas, ta pirminé tokia mintis, kad tai jau ir yra pabaiga. Tai kokios man mintys tuo metu, is

kur ta panika ir kilo, ji ir kilo is to, kad ta mintis buvo — TAl JAU VISKAS. Tai dabar jau nieko ir
nebebus. Tai as jau pavélavau, pramigau, Zodziu, tai viskas... " (G181-G184).

Savo pacios vertinime Gerda jautési nepataisomai nevaisinga ir defektuota, taciau tai buvo
1Sgyvenama kaip vidinis patyrimas, keélgs bausmes ir jos kankinimo hipotezes bei svarstymus dél
nevaisingumo (fizinés motinystés stokos) ir savipakankamumo, savirealizacijos nesékmés sasajy:
,,Nes tu, tarsi, visq laikq jautiesi < > bergzdzia.” (G238), ,, Tai < > tas bergzdumas, toksai jisai is
esmés yra ar tavo kryZius ( ?!) ir dél to nesi pakankama? Cia va to savirealizacijos, to pakankamumo
klausimas “ (G240). Visgi tokie svarstymai Gerdai nesudaro klitéiy susiformuoti palanky pozitrj j
savo kiing, kontrastiSkai besiskiriant] nuo tuo metu iSgyventy vidiniy saves vertinimy. Nors ir
negalintis i$nesioti kiidikio, Gerdai jos kiinas tapo susizavéjimo objektu, kurio galios pereinant visg
nevaisingumo gydymo procesa moter] stebino, o taip pat neleido prarasti viltes jo tvirtumu ir

galimybémis ateityje: ,, O tai, kad Zavétis, nepaisant to, kad ( a ) néra, neturéjau galimybés isnesioti

né vieno vaisiaus, mano nusivylimas mano pacios organizmu per Situos keletq mety, bet biitent per

Situos keletq mety, jis... jis, neatsirado nusivylimo. As pradéjau juo Zavétis, kiek jisai gali < > nesti.
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Visko. Ir istverti. Ir isbiiti nejprasty situacijy. Tokiy, kur yra nenatiiralios tékmés, taip pavadinkim,
situacijy. Ir prisitaikyti “ (G204-G206).

Visame Gerdos pasakojime ypac rySki tarpasmeninio santykio su sutuoktiniu tema, kurig
plétojant atsiskleidzia nesékmés kaip ,lakmuso®, nuolat patikrinancio Gerdos santuokos ir
tarpasmeninio rySio tvirtumg bei kokybe, vaidmuo. Gerdos iSsakyta mintis siejama su dideliu
nusivylimu partneriu, kurio elgesys ir bendravimo su moterimi stilius nevaisingumo gydymo proceso
akivaizdoje dauzo Gerdos likescius, taciau, kita vertus, ilgainiui viso kelio j tévyste nesékmé atveria
galimybes sutuoktiniy tarpusavio komunikacijos naujy biidy paieskai ir palankiems susikalbéjimo ir
sutarumo atradimams. Jei pasakojimo pradzioje Gerda mini emociskai stiprius atsietumo nuo
partnerio epizodus ir visg laikotarpj vertina kaip vykusj judviejy santuokos i§saugojimo prasmingumo
kraStutin] persvarstyma: ,, Buvo neapsakomai daug nepasitikéjimo Sitame procese, nusivylimo labai
daug... tuo zmogum. Tai tas laikotarpis buvo neapsakomai sunkus mums abiem. < > Labai* (G78§-

G79); ,, Tai buvo, ko gero, didziausias isbandymas, koks tiktai galéjo biiti miisy santuokai tuo metu.

Pats sunkiausias laikas is viso (! ), tai buvo, tikriausiai, miisy abiejy mgstymy, ar is viso verta biiti
kartu, kulminacija < - >...“ (G82-G84), tai véliau pasakojime atskleidziami pavyzdziai, susij¢ su
nauja sutuoktiniy santykio kokybe, pradedama pastebéti butent nevaisingumo gydymo nesékmeés
déeka. Sie atradimai suponuoja ne tik susikalbéjimo galimybe, bet ir atveria vienas kito matyma abiem
kryptimis, t. y. Gerda atranda iki tol nepaZiniy jZvalgy apie sutuoktinio vidinius iSgyvenimus,
susijusius su moters jautrumu ir, kita vertus, Gerda pati imasi naujy pastangy formuoti kitokj,
isiklausymu pagrista bendravimo su sutuoktiniu stiliy, apvainikuodama tai pripazinimu, kad tokiam
atradimui iskilti prireiké visy judviejy santuokos mety: ,,... tiktai... < - > gal praéjus metams, kai as
Jjau iSmokau < > kitaip uzduoti klausimus ir islaukti atsakymo, as isgirdau (! ), kad, kodél jam yra
sunku toleruoti mano asaras. Jis tai priima labai asmeniskai. Jis tai priima kaip JO kalte, net
nepaisant situacijy ar aplinkybiy. Kad mano asaros yra jo nesékmés, jo negebéjimo mane padaryti
laiminga pasekmé* (G108-G109); ,, < - > Tam reikéjo penkiolikos mety santuokos / § /. Ir kad as,
galiausiai, isgirsciau apie kq tai yra. < - > (G110-G111); , Ir kitokio komunikavimo as negaliu

sakyti, kad < > kad tam nereikéjo ir man paciai rasti biidq, kaip su juo komunikuoti. Tikrai* (G119).

Galiausiai, tokios aplinkybés suakumuliuoja abipusj kulminacinj judviejy suvokima, kad sutuoktiniy
rySys visgi jiems yra itin brangus, nepaisant bevaikystés galimybés ir ateityje: ,, Tai as maciau, kad
jis labai rimtai ir, galbiit, net gi, mane tai, TAI mane labiau suzavéjo, kad jisai IS TIKRUJU, puikiai
suvokdamas, ir Zinant jo biidg, TIKRAI apie tai galvoja. Tai reiskia, kad TAI, KA JIS MAN PASAKYS
(! ), bus gerai apgalvota ir tikra® (G147-G148); ,, Grizus namo, as pamenu, kad jisai pasakeée

,,nepaisant to, kad as vis tiek tikiu, kad mes GALIM turéti vaiky, bet man svarbiau biiti su tavim .

< - > Tai buvo tikrai < > grazu. < - > Ir jisai IKI SIOL tq patj sako* (G150).
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Savo pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés patyrimo pasakojime atsiskleidzia kelios
Gerdai svarbios jzvalgos, kurios padeda jai paciai sau atsakyti j tam tikrus ilgy apmastymy klausimus,
suprasti, kiek svarbiy temy vis dar slyp€jo neverbaliniame lygmenyje, apibendrinti savo i§gyvenimus.
Gerda iSgyvena nevaisingumo situacijos ,,ribiskuma®, kuris veikiau jauciamas emociskai, nei lieka
suprastas kognityviai. Ir tik tam tikra dieng moteris supranta, kad iki tol daug su nevaisingumu [ir,
spéjama, su saves vertinimu] susijusiy dalyky, slypéjusiy pasgmoniniame, neverbaliniame
lygmenyje, buvo tiesiog sau nepripazinti, nejvardinti: ,, Nes pasgmoningai as vis tiek maniau, kad
keturiasdesimt — tal yra tarsi ta riba, zodziu, kur, jeigu tu nepastoji iki keturiasdesimties... Ir tai
nebuvo mano mintys; mintys buvo mano, kad viskas yra tvarkoje ( /), bet kai TA DIENA ATEJO (!),
tada as realiai suvokiau, kad daug dalyky as pasgmoningai net... as pasgmonéje turéjau, bet visiskai
nejvardinau® (G152-G155). Visgi nepaisant saves nuvertinimo dél biologinio amziaus fakto,
akimirkai sukelian¢io dramatiska kiidikio laukimo vilties zlugimo jausma: ,, Nes tos pacios pirmos
mintys tai buvo — viskas, biologinis laikrodis tarsi su sita, vat, minute, Zodziu, SUSTOJA (! ) ir visa
tai, kas dabar yra, tai yra tiktai, nezZinau, karsto spalvos pasirinkimo, zodziu, laikotarpis, nes, tarsi,
< > VISKAS, jau MAMA AS NIEKADA NEBUSIU* (G156-G158), Gerda ilgainiui pavyksta palikti
vilties bei tikéjimo kiidikio planavimui ateityje, taip pat tam tikra prasme reabilituoti savivaizdzio,
savivertés sampratg, taip leidziant sau zvelgti | ateitj Siek tiek ramiau ir papras¢iau. Vienas tokiy
rySkesniy prisiminimy Gerdai siejasi su svarstymais, kuriais yra atskiriama fiziné¢ ir emociné
motinysté: ,, Cia buvo tas menuo, kur as galvojau, ar dél to, kad jei tu neturi fiziskai kidikio, ar,
emociskai, tu vis tiek nesijauti mama? Filosofinis tas klausimas is tikryjy yra. Ar mama turi biti tik
tada, kada tu turi ji? Ir jeigu tu net ji pagimdai ir kazkas jam nutinka ir tu jo neturi, ir ar tada tu
nustoji biti mama? “ (G232-G233); ,,Nes as sau pati atsakiau j klausimq: as bet kuriuo atveju
Jjauciuosi mama. Netekusi jy keliy, fiziskai jy neturéjusi, bet vis tieck mama. Sau — taip “ (G235-G236).
[tvirtinusi naujg jzvalga, net ir nepaisydama suvoktos bevaikystés tikimybés, Gerda visuomet i§saugo
vilt] turéti savo kudiki: ,,... tu, tarsi, priimi faktq, kad neturési vaiky, bet vis tiek turi viltj (! ), ir

visqlaik, kai kazkaip néra taip, kad tai bity visiskai palaidota. Viltis ne, tikrai ne (G169).
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5 priedas. Nora: pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés patyrimo apras§ymas

Kalbédama apie savo pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés patirtj, Nora visy pirma
pabréZia situacijos apibendrinima, kur visas laikotarpis buvo jos sunkiai emociskai iSgyventas — tiek
iki procediros, tiek ilgg laikg po procediiros neseékmés fakto zinios: ,, Visa ta situacija sunki* (N1) ir
ne kartg akcentuoja akumuliacinj visy sunkumy ir i§gyvenimy, svarbiy visuminiame nevaisingumo
gydymo kontekste, poveikj jos savijautai: ,,... ir viskas tarpusavyje suéjo (N105); ,, Viskas
susigrido: tie visi konfliktai, mintys, neissakyti jausmai su juo, tie visi... viskas viskas viskas
susirinko... “ (N167). Norai zlugusi pagalbinio apvaisinimo procediira lyg netektis, kuri iSskleidziama
viso pasakojimo metu, antrinama konkre¢iame laikotarpyje patirty ir dar keliy skausmingy netekéiy,
kurios neiS§vengiamai stiprino viena kitos keliama kancios jausma: ,,... nes tuo metu as dar isgyvenau
ir mociutés — labai artimo Zzmogaus — mirtj keletq ménesiy pries tai < >. Véliau — tévo... Ir tas visas
labai veiké “. (N28); ,,Nes skaudziausia, kad dar tada dar isgyvenau tq netekti, mociutés, ir tada

viskas susiliejo ( / )...“ (N40). Kita vertus, pripazjstama, kad tam tikru laikotarpiu Noros turétas

pagrindinis tikslas — turéti kuidikj — tampa vienakryptis, todél pasirenkamos visos tuo metu prieinamos
priemonés. Nepaisant sunkumy, turétas dirbtinai padidintas tikslas susiaurina net ir pacia
pasauléziiirg — visa gyvenimo eiga perorientuojama biitent pagal minétg judéjima tikslo link: ,, Bet tu
matai tik tikslg, o jau priemones imi, kokias galima. Viskas susiauréja. Tas tikslas labai isdidintas
biuna. Vaikas — labai isdidinta. Visas gyvenimas prie to yra pritrauktas* (N192).

Nors i§ visos pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés 1Sgyvenimo istorijos Nora detaliai
prisimena daug situacijy: ,,... pamenu, kaip dienom viskas vyko. Tam tikrqg dieng turéjom vaziuoti
procedirai“ (N12), taCiau pirmoji, grei¢iausiai atgaminta atmintyje, susijusi su aplinkybiSkumu —
patirtu autojvykiu ir tos pacios dienos vakarg jos kiino natiiraliu fiziologiniu patvirtinimu apie tai, kad
minéta procediira nepavyko. Sioje situacijoje, kuri vienu ir tuo pagiu metu atrodé momenting, bet ir
uzsitesusi, Norai viskas tarsi sustojo: , Akimirka tokia sustojusi (N44), 0 savijauta sunkiai
jvardijama, kupina minc¢iy ir jausmy sumaisties, lydima ir fiziSkai pajuntamy besikei¢iancios erdvés
regos iliuzijy: ,,... ir < > didinasi taip: tos mintys, ant tiek daug ty minciy galvoj, jausmy, minciy...
(N45-N46); ,, A5 kaip sustojus as vonioj stoviu ir < > lyg isdidinta vonia tokia, kaip padidéjusi is visy
kampy “ (N43).

I$ visos jausmy ir min¢iy sumaisties Nora retrospektyviai iSskiria spéjima, kad keli bandymai
pastoti pagalbinémis priemonémis, pasibaige nesékmémis, gali buti ir jos kiino fizinio atsako j tuo
paciu metu iSgyventg begaling emocing jtampa, iSdava: ,, Galvojau, kad < > organizmas neatlaike.
Fiziologiné ta tokia baimé dél organizmo, kiek buvo sudéta* (N47). Isgyvenant nesékme Norai kilo

gausybe svarstymy apie nesékmés priezastis ir paskirtj, todel ji sau ieSkojo atsakymy ir i konkrecius,

77



ir ] retorinius klausimus, susijusius su jos asmenings patirties nastos atlaikymu: ,, Kiek gyvas Zmogus
/ § / gali atlaikyt? Nors, atrodeé, galésiu, bet...“ (N119). Pirmiausia Sie atsakymai siejosi su Noros
kiiniSkumo 18gyvenimu, kuriame jautési esant reikalinga kiinui suteikti butinas pertraukas
nevaisingumo gydyme: ,, Kazkiek bandziau gauti ty pertrauky, bet...” (N124) ir pripazjstant, kad
kiinas geba sutelkti ir visg emocing nasta, kuri, net ir paslépta tyloje, manifestuoja atitinkamomis
kiino reakcijomis: ,, Tylék netylék, o anksciau ar véliau islis vienaip ar kitaip. Arba per kiing... "
(N191). Nevaisingumo gydymo nesékmeé, patiriama kiiniskai, $iuo atveju provokuoja ir begalinj
baimés jausma dél papildomos procediiros tikimybés neapibréztoje ateityje — tiek dél to, kg kiinui dar
kartg reikés iStverti, tiek dél galimai pasikartosiancio nesékmés patyrimo: ,, Ta baimé <...> kad kam
man DAR, jeigu taip yra dabar — kq as iSgyvenu, kg as praéjau, o tai vis tiek emociskai sunku, kas
toliau bus —dar baisiau /$ /. Kaip nasta tokia, baimé, nasta, kad kas toliau bus < >, jeigu nepavyksta:
vél praeiti tuos visus gydytojus, vél tie vaistai, vaisty leidimas... < >" (N36-N38).

Pagrindinis Noros savipagalbos budas nesékmés akivaizdoje buvos susijes su tam tikros
»saugios zonos‘ paieskomis, turinciomis suteikti emocinio saugumo, kompensuoti ir nevaisingumo
gydymo procese patirtg vienatvés jausmg. Tokia priebéga Nora pasirenka studijas, kuriy metu
sagmoningai pasirenka vienatvés temos analizg: ,,Tad mane labiau mokslas gelbéjo, as labai

pasinérusi buvau... j mokslg. Man labai padéjo* (N145); , Nes kazkur as jausdavausi, kad man

‘

gaunasi, kad as kazkur galiu gal < > pasislépti, kazkur kitur mintis nukreipti. Tai buvo mokslai*
(N147); ,,Ir netgi bakalauro darbg as pradéjau rasyti apie vienatve, matyt, dél to / § /. Noréjau
suzinoti, kq Sneka filosofai, psichologai apie tq biiseng visq, kiek sutaps su mano isgyvenimais,
pastebéjimais... “ (N144).

Pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés sukelty emocijy pozitriu, Noros biisena buvo
dviprasmiska: viena vertus, ji pajuto gausybe stipriy neigiamy emocijy, kita vertus, nesékmé prilygo
tam tikram Katarsiui — Nora iSsivadavo i§ jg slégusios didelés emocinés nastos, susijusios su
tarpasmeniniais santykiais. Nora pasakoja, kad pirmiausia po paaiskéjusios nesékmés, ja uzpludo
didelio nusivylimo savimi jausmas, kuris buvo isisgmonintas, kaip asmeniskai prisiimtos kaltés uz
neigiamg procediiros rezultata ir nepateisinty savo pacios pastangy derinys: ,,Gal toks pirmiau
nusivylimas savim. Kad as nesugebéjau ( ?! ) (N16, N30); ,, Bet vis tiek pirmas toks buvo, kad man
nepasiseké, kad as neturésiu“ (N21). Sis isgyvenimas buvo stiprus nepaisant to, kad nevaisingumo
gydymo biitinybé buvo siejama ne su Noros reprodukcine disfunkcija, kita vertus, biitent Nora
sulaukdavo daug priekaiSty ir nuvertinimo dél savo biologinio amziaus ir negaléjimo pastoti: ,, Nes
deél amziaus, kas véliau paskui atsitiko, kad... Mes buvom vienmeciai, jau amzius buvo, — man buvo
jau apie trisdesimt mety, — motina vis sakydavo, kad jaunesnés gimdo kaip katés, o man cia
nepavyksta, nors fiziologiskai pagal visus duomenis c¢ia buvo ne mano < > daugiausia nesékmés

dalis, dél ko tas viskas vyksta — kad turim vykti j klinikq (N19-N20). Noros iSgyventas itin stiprus
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jausmas taip pat jai priminé visaapémusios vidinés tustumos potyrj, kuris paciai Norai kelia
gyvybés nebuvo: , Na, kad TUSCIA, TUSCIA, na kad nu < > nieko néra“ (N22); ,, Bet vat biitent tas
momentas, kq as prisimenu, kad jo — as TUSCIA, kad as nesugebéjau...” (N29-N30); ,, Tas pirminis
momentas vat toks buvo — vidinés tustumos, kad manyje nieko néra. Noréjau tos gyvybeés, bet jos néra.
Kaip Sieno / j / kupeta tokia stovi* (N51). Nesékmés situacijoje iSgyvenamas ir nemenkas kaltés,
dvipusio pyk¢&io, nukreipto j save bei sutuoktinj, jausmas: ,,... paskui < > SAU tokia KALTE, pyktis
vyrui, kad labai sunku tq visq praeiti... “ (N26-N27), o bendru viso nevaisingumo gydymo laikotarpio
vertinimu, ir i§siteses vieniSumo patyrimas: ,, < > Nes as tuo momentu tokia viena labai jauciausi. AS
visada viena buvau* (N143), Kyla abejoniy dél suvokto moteriSkumo: ,, Kaip krenta tas visas — KAS
AS? Kaip moteris“ (N186).

Vienok, §i nesékme Norai kélé prieStaringa jausma, kurio pagrindu moteris priima viding
1zvalga apie tai, kad butent nesékmeé reiskia ir sglyginj palengvéjima, antrinant] ankstesniy
tarpasmeninio santykio su sutuoktiniu svyravimy ir sunkumy fakta: ,, Ir... Gal paskui sau pripaZinau,

gal kazkoks < > toks ir dvigubas jausmas, kad, gal ir palengvéjimas, nes as jutau, kad santykiai su

vyru < > na kazkas néra taip, kaip norétysi. Toks dvigubas: ir gailestis, ir, ne dZiaugsmas, ne, bet
tylus tylus palengvéjimas, kad < > néra* (N32-N34); ,, Tad pasgmoningai as ir siekiau to vaiko, ir
bijojau, ir nenoréjau turéti nuo to vyro*“ (N203). llgainiui visas nevaisingumo gydymo procesas ir jj
lydinCios nesékmés tampa prasminga erdve tarpti sutuoktiniy nesprestiems nesutarimams ir tarsi
pasitarnauja kaip ,,uzbaigiamasis* veiksnys Noros apsisprendime santuoka nutraukti: ,, Toks pastovus
konfliktas buvo viduj plius...“ (N205); ,, Dar pamaciau KITOK] ZMOGU... “(N207); ,,1Ir po biski po
biski pradéjo viskas isljsti, kad tie visi neisspresti dalykai, visi tie spaudZiantys jausmai, jau supratau,
kad < > nebus nieko: nieks nedirba, nieks nevyksta* (N154-N155). Retrospektyviai apzvelgdama
savo istorija, Nora teigia, kad visos jos pastangos susilaukti kiidikio liko krastutinai sutuoktinio
nuvertintos ir veikiau buvo siejamos su Noros privaloma pareiga, kurios iSlaidos padengiamos. Todél
priimdama krastutinj santuokos nutraukimo sprendimg Nora pasitikrina tokios savo nuostatos
pagristumg, teisingumag, nepaisydama jzvalgos apie kardinaliai gritinancig realybe¢ ir iSliekancio

bevaikystés fakto, jo keliamos baimés: ,, Ir tada as supratau, kad as viskq gerai darau, kad as iseinu,

kad bus sunku, < > kad as nieko neturiu, man gyvenimas visiskai nuo balto lapo, bus sunku, GRIUNA
VISKAS, bet as teisingai darau. Viena frazé viskq patvirtino / § /*“ (N173-N175); ,, Bet vaiko kol kas

taip ir néra /s /. (N181); ,,Ir didZiausia baimé iséjus buvo... < > kad neturiu vaiko / § /*; ,, Nors

pasgmoningai vengiau turéti vaikq, bet baisiausia buvo, kad neturiu < - >. Tai va...” (N139-N140).
Nepaisant didelés emocinés naStos dél pagalbinio apvaisinimo procediiry priezastiniy
aplinkybiy, procediry nesékmiy ir kontekstiSkai skausmingy netek¢iy, Noros pasakojime iSsiskiria

bendravimo apie savuosius iSgyvenimus tema. Viena vertus, pripazjstama, kad nevaisingumo
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gydymo laikotarpiu sutuoktiniai beveik nebendravo ne tik gydymo klausimais: ,, Mes nesnekéjom
apie tai* (N70), bet neatviravo ir dél nevaisingumo bei jo gydymo kylan¢iy emociniy i§gyvenimy:
., Ir man nesiderino visiskai, kq as darau ir kokia reakcija to, ir mes nepasisnekédavome visiskai. As
matydavau is elgesio: kaip jisai elgdavosi, kq sako. Kaupiau kaupiau kaupiau, < > as nieko nesakiau,
ir viskas — vienq dieng neatlaikiau* (N117-N118). Isgyvenimais Nora nebuvo linkusi itin atvirauti ir
su artimaisiais, pavyzdziui, savo mama: ,, Oi... as ja nelabai... AS jg VISADA SAUGAU, nelabai kq
pasakoju jai. Jinai Zinojo, bet as jai viso to paveikslo, kq tenka daryti — tie gydytojai, visa kita, as, nu,
nejtraukdavau jos tiek, kad jinai nesijaudinty* (N129). Ir tik po santuokos nutraukimo Nora
palaipsniui augina savo atvirumg aplinkai, taip pat pradeda atviriau bendrauti ir nevaisingumo
gydymo tema. Toks pokytis ja pacig iSlaisvina i§ emocinés nastos, kurig i$ Siandienos pozicijos ji pati
vertina objektyviau, nors buvusi patirtis Norg pakartotinai nugasdina: ,, Aplamai pradéjau snekéti, nes
santuokoje nesnekéjau, viskq savyje laikiau, niekas nieko nezinojo. O po skyryby daugeliui buvo kaip
perkiinas per giedrq dangy — ,, kodél tu iséjai*“? Ir as pradéjau Snekéti, apsivalyti. Bet ne is karto... "
(N101-102); ,, Dabar jau galiu snekéti apie tai. Dabar viskas BAISIAI ATRODO* (N121-N122).
Todél tik po nevaisingumo gydymo nesékmés iSprovokuotos Noros santuokos griiities pripazjstama,
kad tokia baigtis uzbaigia ir jaustos emocinés nastos egzistavima: ,, 4§ pajutau, kokia ta NASTA

nugriuvo, kaip kaip < > kaip man buvo bloga, tik tada pamaciau* (N75).
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6 priedas. Rita: pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés patyrimo aprasymas

Savo pasakojimg apie nevaisingumo gydymo nesékmiy patirtj Ritai pirmiausia norisi
papildyti jvykiy ir iSgyvenimy kontekstu, buvusiu jai aktualiu dar iki pradedant eiti nevaisingumo
gydymo keliu ir neapribotg vien gydymo nesékmés patyrimu. Dar iki pradedant pagalbinio
apvaisinimo procediiras, suzinojusi Riitos ir jos sutuoktinio medicinines bevaikystés priezastis, pora
iSgyveno tarpasmeninio santykio ,atSalimo“, emocinio susietumo, artumo ir bendravimo
nevaisingumo tema prigesimo, stygiaus laikotarpi: ,, Kai mes suzinojome, kad miisy problema susijusi
su vyru, jisai labai uzsisklendé ir tuo paciu, na kaip, jisai uzsisklende ir as uzsisklendziau. Jisai manegs
ne tai kad neprisileisdavo, bet, na, ta tema buvo mums jautri* (R2). Tad tiek pradzioje, tiek
vélesniuose nevaisingumo gydymo etapuose kilg partneriy suasmenintos savikaltos iSgyvenimai tapo
tarsi ,,tradicinio® tarpasmeninio uzsisklendimo santykyje palydovai, nepriklausomai nuo vaisingumo
funkcijos sutrikimo adresato: ,, Nu ir, Zodziu, pas mus su vyru buvo taip, kad jisai — ir iki siol — kad
Cia dél jo kaltés mes negalim, o man, kai kiekviengkart nepavyksta, kad vis délto NEPAVYKSTA MAN
(!). Zinoma, c¢ia abiejy reikalas, bet kiekvienas kaltina is savo pusés truputj save (! ) (R8-R9);

,, < - > Pirmiausia buvo kaltinimas saves, tiek is vieno, tiek is kito pusés...” (R32); ,, Dél vyro kaltés

mes negalim pastoti, bet nepastoju as*““ (R159).

Ypac ryskis Riitos patyrimo kontekstiniai epizodai susij¢ su pasiruoSimu pirmajai pagalbinio
apvaisinimo procedirai, kuriuos Riita jsiming itin detaliai, ir §ios smulkmeniskos atminties nuotrupos
galimai yra i§liekan¢ios ilga laika: ,, Zinoma, as nuo vaikystés bijau adaty /j /, o cia visi tie tyrimai.
Ir prie kraujo paémimo jau buvau pripratus, bet kai reikéjo SAU SULEISTI VAISTUS (! ) i pilvg, tai

pirmq kartg tai labai gerai prisimenu /j /“ (R17), ,, Cia, tikriausiai, a§ ilgai prisiminsiu tq pirmg

vaisty doze“ (R22). Siame kontekste Riitai svarbiomis tampa jos ,,apsauginés organizmo reakcijos
iki pradedant pagalbinio apvaisinimo procediiros pasiruo§img, t. y. netikétai ir pakartotinai
pasireiSkiantys somatiniai simptomai, d¢l kuriy procediiras teko atidéti. Tai, Rutos vertinimu, veikiau
tebuvo situacinés fizinés kiino reakcijos, susijusios su psichologinio nusiteikimo pagalbiniam
nevaisingumo gydymui stoka: ,,... ¢ia, man atrodo, buvo jau daugiau is mano pusés psichologinis tas
susirgimas, nes < > man buvo sunku prie to prieiti ( ?! ), prie viso to vaisty vartojimo, prie viS0S t0S
procediiros, tiesiog psichologiskai. Dél to mes jau nuo pat pradziy tempém kelis metus, nes MUMS
abiems reikéjo pasiruosti psichologisSkai, nes kai jau nusprendém, as, tikriausiai, dar pasgmonéj
nebuvau dar tiesiog pasiruosusi, nors jau noréjau. < - > Tas pasiruosimas buvo labai
sunkus...” (R11-R14). Nepaisant iSgyvento ilgo procediiry proceso, pakartotiniai zingsniai
nevaisingumo gydyme Riitos iSgyvenami baimingai net ir iki $iol, t. y. baimingumas islieka kaip

nesenkantis i§gyvenimas, nepriklausomai nuo gydymo eigos pakartojimo: ,, Trecigkart, irgi, < >
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baisu pradeét” (R81); ,, Grizo ta adaty baimé / s /, kuri buvo pries tai* (R110). Visgi pripazjstama,
kad dabar jie jau siejami ne su paciu pagalbinio apvaisinimo procediiry procesu, o su galimai kartotine
procediiros nesékmés, nuo kurios neapsaugo jokia gydymo taktika, tikimybe: ,, Cia labiau, tikriausiai,

vél bijau nesékmés, bet jinai tiesiog, kad < > per tq leidimqg isryskéja, nes vis vien reikia leistis, kad

biity séekmé. To ir bijau... <->“(R111-R112). Kita vertus, pagalbinio apvaisinimo procediiros eigoje
Riitos iSskiriami ne tik gydymo taktikos, bet ir specialiy tyrimy laukimo etapai, uztruke itin ilgai,
dirbtinai iStgse bendra procediiros laikotarpj ir sunkiai emociskai iSgyvenami: ,, Buvo ir tokiy tyrimy,
kuriy mes laukém vos ne puse mety, nes kazkaip buvo ten po to atostogos prasidéjo, o tas laukimas...
<> labai veikia /j /" (R84-R85).

Sutuoktiniai buvo kupini svyruojancios vilties ir tik€jimo pagalbinio apvaisinimo procediiros
neisvengiama sékme: ,, < > [r, kaip pasakyti, buvo tas... < > na, kaip pasakyti, ne tai, kad negatyvios
mintys, bet kad mintis, tikéjimas, kad MUMS VISKAS PAVYKS (! ), kad mums viskas cia bus gerai
po pirmo karto* (R25); ,,Sakau, pirmojo karto metu buvo toks labiau tikéjimasis, o po antro, sakau,
mes taip atsargiai“ (R80). Nepavykus procediroms, Riitos iSgyvenimai prisimenami kaip itin
skausmingi: fiziSkai Riita tapo itin apatiska, pasyvi, be motyvacijos bet kokiai veiklai, be poreikio
bendrauti ir net su kylan¢iomis mintimis apie savo egzistencijos beprasmiskuma: ,, Buvo labai sunku
(VV ), nieko nesinoréjo < - >. Isvis, nei matyt, nei gyventi, nei iseiti kazkur is namy* (R35), ,, Buvo
tiesiog tokiy dieny, kai guléjai (!) IR NIEKO /j /. ] LUBAS ZIUREJAI TIESIOG, nieko nesinoréjo
(R102). Isgyventy emocijy poziiiriu, po pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés Riita jauté
didelj pyktj, kartais visaapimantj ir be jai aiSkaus, sgmoningai reflektuojamo apibrézto adresato, o
kartais savo emocing¢ bliseng buvo linkusi vertinti kaip depresyvia: ,, Sakau, buvo pirmas ménuo, kai

as tokia... kaip ir depresija buvo. Buvo ir pykcio, < - > bet... Buvo tokiy momenty, kai isvis pykau ant

viso pasaulio. Kai pyksti, kai net pati nezZinai ant ko, nei dél ko, tiesiog ant viso
pasaulio* (R161-R165). Nesékmeés isgyvenimo laikotarpiu dazni ir emocinio labilumo etapai, kuriuos
Riitos sutuoktinis priimdavo geranoriSkai. Be to, tokias reakcijas pati Rita vertino ir kaip patiriamo
hormoninio gydymo poveikj bendrai savo biisenai: ,, Ir, galbiit, tas mano hormony vartojimas, kad as
pati jauciau, kad, aaa... kai kurie mazmoziai galéjo vat tiesiog ima STAIGIAI IR SUNERVINA. Ir
Jjisai visas tas mano nuotaiky kaitas, viskq atlaikydavo, viskg suprasdavo, nes, nu, kartais, tikrai,
viskas gerai, gali juoktis, juokauti ir, vat, staigiai KAZKAS — VISKAS, AS PIKTA “ (R65-R67). Biitent
Siame emociniame fone Ritai kildavo nusivylimo savimi i§gyvenimai, kartu adresuojami ir bendrai
sutuoktiniy situacijai bei besitransformuojantys ] retorinius klausimus apie judviejy poros

HiSskirtinuma*: ,, A8 jau nieko nenoréjau . AS buvau nusivylus savimi, tuo, kad mums nepavyko, kad

va tokia mums situacija susidaré (R171-172); ,, Ir visokios mintys: kodél mums taip atsitiko, < > kodél

taip atsitiko ir panasiai... “ (R166).

82



Nevaisingumo gydymo tema Ratai ir jos sutuoktiniui buvo veikiau tapusi paslaptimi, nei ta,
kuria biity noriai atviraujama. Sutuoktiniams artimi Zmonés ir iki Siol neZino apie poros skausmingg
problema: ,, < - > Mes kaip ir dviese susitaréem niekam nesakyti (! ), Siaip is artimy zZmoniy niekas
nezino. Mes nusprendeém, tiesiog, niekam nesakyti, kad nebiity bereikalingy kalby, klausimy — nieko.
Tiesiog < >. Baisu tai pasakyti. Ypac tévams, galbut < - > (R72-R74). PripaZjstama, kad atvirumo
vengimo arba tik minimalios informacijos pateikimo taktika yra grindziama Rutg skaudinusiomis
aplinkiniy asmeny replikomis ir uzuominomis, jkyriais klausimais apie sutuoktiniy tévystés planus,
o kaip tik $io iSorinio suinteresuotumo Riita ir sieké iSvengti: ,, Nes, irgi, (a ), kai su giminémis, su
draugais susitinki, tai klausia ,, tai kada, kada pagaliau bus? . O tie klausimai truputj kaip ir... <>
zeidzia ( VV )... Tai va...” (R15). Atvirumo $§ia tema tarp paciy sutuoktiniy biita daugiau, nors ir
minima, kad nevaisingumo gydymo plany klausimo iniciatoré tradiciSskai tampa pati Rita, o
sutuoktinis laikosi nuosaikesnés bendravimo pozicijos, spéjamai nenorédamas Ritos bereikalingai
jjautrinti, sukelti nepageidaujamy jos emociniy reakcijy: ,, Nes ir dabar, va, pavyzdziui, galvojam apie

tq treciq kartq, tai vis vien, nu |isal irgi kartais uzveda [past. - temq], bet a$ Zymiai dazniau: kaip tu

galvoji, kada mums pradéti, kaip tu galvoji? Nu, AS labiau inicijuoju, jisai tiesiog... < > galbiit,
tiesiog, kai pirmas kartas mums nepavyko, maziau pradéjo liesti tq temqg ( VV ), nes, kai jisai
pradédavo kazkq kalbéti, as is karto j asaras, Zodziu, man buvo labai sunku. Tai jisai, turbiit, taip ir

stengiasi truputj maziau kalbéti ta tema, kad manes neskaudinti “ (R57-R59). Kita vertus, pagalbinio

apvaisinimo procediiros nesékmés atvejais sutuoktinio emocinj palaikyma Ruta jaucia ir kitokia
forma, be to, pastebi ir paties sutuoktinio emocinius iSgyvenimus dél jy bendros situacijos: ,, Be fo,
mano vyras kaip ir labai palaiké... jam irgi buvo sunku, bet bandé kazkaip prablaskyti ir mane, ir
save... < - >, kazkur, kad mes iseitume j Zmones, pasivaikscioti, kazkokiq veiklg bandeé surasti, kad
mes, na, MANE atitraukti nuo ty minciy*“ (R36); ,, O... < > bet tiesiog i§ matymo matai, kad jam, irgi
sunku, kad jisai kencia...”“ (R63). Biitent tod¢l jy bendruose pokalbiuose dominuoja ir didesn¢ Riitos
atvirumo apie susiakumuliuojanéias jausmines reakcijas iniciatyva: ,, < - > AS, tikriausiai, labiau
inicijavau visus tuos pokalbius apie jausmus. As kalbéjau apie jausmus: kad man sunku, kad PIKTA
BUDAVO*“ (R64).

Kaip tinkancias, pagalbinio apvaisinimo procediros nesékmés akivaizdoje aktualias,
savipagalbos priemones, Riita nurodo tas, kurias sukuria bendras poreikis ilgainiui i$sivaduoti 1§
nevaisingumo situacijos ,,jréminimo®, nukreipti mintis kita, nauja linkme: ,,Ir tada noréjosi kazkq
pakeisti* (R167); ,,Irgi bandziau nukreipti mintis kita linkme. Pati jau istrikti is...* (R169-R170).
Todél tokiy alternatyvy Riita iesko, visy pirma, naujoje darbinéje veikloje: ,, O po to jau pati pradéjau
kapstytis... is to litidesio, kad reikia kazkq pakeisti. Pradéjau ieskotis darbo ir tas procesas irgi, vat,
jtraukeé* (R173); ,,Dar, galbiit, va tas momentas, kad antro, to jau pagalbinio apvaisinimo metu pas

mane buvo daug darbo tiesiog, tai as savo mintis kita linkme jau truputj buvau nukreipus, tai man
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< - > kazkaip buvo, kad as labai pasinériau j darbg (! ) (R49). Dar viena savipagalbos priemone

sutuoktiniams tampa humoras: ,, Galbiit, dar stengémeés, na, ne taip rimtai Ziiaréti, na, kartais, juoky
forma, tiesiog® (R183). Visgi vienas esminiy pokyc¢iy, jvykusiy nevaisingumo gydymo nesékmiy
pagrindu, buvo susij¢ su kardinaliai pasikeitusiomis abiejy sutuoktiniy nuostatomis i patj gydymo
procesa ir jy kasdienybés prioritetinj perdéliojima. Tai reiskia, kad ilgainiui po nesékmiy iSgyvenimo
sutuoktiniai priima sprendimg nebesifiksuoti tik kadikio kaip tikslo siekime, o leisti sau gyventi
gyvenima ,,¢ia ir dabar“, palieckant erdvés laisvesnei jvykiy tékmei. Siuo esminiu pagrindu kinta jy
kasdien¢ rutina, laisvalaikio pramogos, dazniau atsiranda spontaniniy veiklos sprendimuy,
pasirinkimy, kuriasi naujos bendro laiko tradicijos: ,, Pradéjom gyventi tiesioq. Pradéjom gyventi
dabar, o ne ten, kai < > po penkiy mety, po desimties ar panasiai*“ (R131), ,, Mes neuzsiciklinom
ties tuo, kad mums nepavyksta, kad mes ¢ia planuojam“ (R133), ,, Mes tiesiog palikom tai tekéti
savoeiga (!) <> kol kas*“ (R135). Rutos vertinimu, pakeitus kasdienybés fokusa, patys sutuoktiniai
jauciasi laimingesni, iSgyveng atgimusj judviejy artumg tarpasmeniniame santykyje: ,,Nu buvo
panasiai tos mintys nuolatinés — tas planavimas planavimas planavimas, o0 mes dabar, tiesiog,
atsiribojom, pradéjom gyventi dél saves (), labiau skirti sau laiko, kaZkur iSeiti, vos ne kiekvieng
penktadienj po darby mes iSeinam kazkur j miestq pasivaikscioti arba tiesiog j parkq tiesiog
prasiblaskyti, ir dabar tai jau vos ne tradicija tapo* (R138-R140), ,,Ir < - > mes, man atrodo, < >
artimesni, laimingesni pasidaréem* (R132).

Pazymétina, kad pasikeitus Riitos ir jos sutuoktinio nuostatai planuoti pagalbinio apvaisinimo
procediirg ateityje nedesperaciSkai, o paliekant tai natiiralesnei situacinei savieigai, pamatinis ryztas
kartoti procediiras iSlieka toks pats stiprus: ,, tiesiog GERAI, BANDYSIM DAR KARTA. Vos ne i§
karto buvo tos mintys* (R51). Svarbu ir tai, kad visas nevaisingumo gydymo proceso nesékmés
1Sgyvenimas, nepaisant pakartotinai kylanciy baimiy dél isliekancios nesékmés tikimybeés, nesukuria
prielaidos sumenkti ar uzgesti abipusiai vil€iai, tikéjimui ir gydymo s¢kmés galimybe: ,, Mes esam
jsitiking, kad mums pavyks | j /. BENT JAU VYRAS MANE TUO JTIKINO /j /. Bent jau kol kas
tikrai neketinam sustot ““ (R126-R128).
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7 priedas. Livija: pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmés patyrimo apraSymas

Kalbédama apie bendrg nevaisingumo gydymo laikotarpj ir kartotiniy procediiry nesékmiy
iSgyvenimg Livija pabrézia nenuilstamg vienakrypt] judéjimg, apjungiant] jos veiksmus, mintis ir
skiriamg laika: ,, Tas visas laikas, kaip ¢ia, tos VISOS MINTYS TIK TAM IR SKIRTOS* (L21). Sis
tikslingas judéjimas yra nuolat lydimas svyruojanciy, kardinaliai prieSingy, moters sprendimy: viena
vertus kiekvieng kartg biisima procediira suvokiama kaip grieztai paskutinis bandymas susilaukti
kudikio, ta¢iau pragjus tam tikram atsigavimo laukui po procediiros nesékmés, naujas moters

sprendimas yra lydimas ir naujo ryZto nevaisingumo gydyma testi: ,, Ir < > kiekvienas tas paskutinis

IVFas, mes viskas, paskutinis jau“ (L39), ,,...na, viskas, paskutinis kartas, daugiau ne. Paskui

atsigauni, vél is naujo, ir vél taip nu, o gal dar / j /* (L42-L43). Nepaisant nesékmiy, Livijos
atkaklumas, jos pacios vertinimu, kartais perZengdavo racionalaus proto ribas ir buvo krastutinai
fiksuotas j rezultata: ,, Nu Siaip, a$ pilnai suprantu, kad tai néra protinga /j /, < - > Dbet tas

uzsispyrimas toks < > buvo, vat va, suradom, jau, vat jau tuoj /; /, ir tas tuoj, vat, ir truko dvidesimt

du metus < > (L68-L71); ,,... nes kada uzsiciklini, kad jau tuoj tuoj, pavyks...“ (L234). Isitikinimas
neiSvengiama pagalbinio apvaisinimo procediiros s¢kme kiekvieng kartg virsdavo motyvu gydyma
testi, nesékmés tikimybé biidavo kategoriskai atmetama, o kartais sumenkinama: ,, A4S BUVAU
SVENTAI JSITIKINUS, KAD PAVYKS, NU, TURI PAVYKT, KAIP GALI NEPAVYKT ( ?! ) — NU
NEJMANOMA. Viskas pavykdavo ir ¢ia turi pavykt /j /* (L185-L186); ,, < - > Tai buvo tiesiog skaudi

nesékmeé, apsisuki ir vél bandai* (L184). Taigi per visa nes¢kmingg nevaisingumo gydymo laikotarpj
Livija nesvarsté gyvenimo bevaikystéje galimybés, o noras turéti vaiky jai buvo pernelyg natiiralus
ir prigimtinis, kad moteris biity atmetusi galimus tolesnius bandymus susilaukti kiudikio: ,, NeZinau,

tiesiog kazkaip, manau, tai tiesiog prigimtinis noras (! ). As suprantu, kad, gal, galima gyventi < >

ir be vaiky, bet < > man kazkaip savaime suprantama... AS visada < > visada noréjau, nuo ankstyvos
Jjaunystés. Ir, atrodé, na, < > tai TURI BUT, REIKIA, noréjau /j/* (L181-L182).

Livijos tikéjimg gydymo sékme kursté nuolatinés ir savarankiskos moters pastangos gauti vis
daugiau informacijos ir ziniy dé¢l nevaisingumo gydymo alternatyvy bei varianty, o tai periodiSkai
didindavo Livijos tikéjima palankiu procediiros rezultatu ateityje: ,, Kai mes darém jau paskuting
procediirg, jau ne Lietuvoje, ir kai as iki tol per daugelj mety savarankiskai, kai as jau ten knisau
knisau visokiy prieZasciy, prisidariau ten tyrimy visokiy, visur privazinéjau, ir tas sékmés sansas
atrodé jau labai labai didelis... (L1-L2). Ziniy vaisingumo tema ir tiksliniy pastangy, patirties
ilgainiui buvo sukaupta tiek daug, kad dabarting savo pozicijg Livija galéty juokais prilyginti
vaisingumo specialisto rolei: ,, Sakau, pastangy ten jdéta daug, j tuos savarankiskus tyrimus. Sakau,

disertacijq parasyciau /j / < > vaisingumo gydyme“ (L253). D¢l to ir kiekvienos procediiros, | kurig
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investuojama itin daug fiziniy ir emociniy resursy: ,,< - > Na, kai buvo TIEK DAUG SUDETA
ENERGIJOS IR VILCIU, PASTANGU < >...“ (L12), nesékme Livija i§gyvena kaip sunkiai nusakoma
visaapimancig pasaulio griiit, kuri sukelia ne tik emocinj Soka, 1iiZ}, bet ir yra vertinama kaip fataliska
visa ko baigtis: ,, Ta nesékmé, nu, tai biidavo PASAULIO PABAIGA. < > Tokia absoliuti duobé
(L134-L135; L37); ,,...nes ta duobé tokia, kritimas biidavo labai skausmingas... " (L128).

Emocijas, kurios uzpliista patyrus pagalbinio apvaisinimo procediros nesékme, Livijai sunku
i§ karto tiksliau sukonkretizuoti: ,, Tai jausmai ten vis tiek (! ), kokie ten...” (L16), taCiau moteris
akcentuoja neiSvengiamai didelj stresa — kylanti i§gasti, nerving itampa: ,,... visiskas striokas,
nervai...” (L17), ,, Visas toksai jtemptas nervas /j /* (L20). Be to, pasakojime atsiskleidzia situacijos,
kuriose dél patiriamy i§gyvenimy Livijai dazniausiai biina sunku sukontroliuoti kylancias emocines
reakcijas; jomis neiSvengiamai nuspalvinamas ir moters bendravimo stilius su sutuoktiniu: ,, Na, as

tikrai budavau [abai bjauri / j /. Viskas nervina, prie visko kabinéjuosi, keliu ten skandalg lygioj

vieto]“ (L107), ,,...ir isterikos, ir aSaros...” (L102). TaCiau bendrai vertindama savo savijautg
savivertés pagrindu, Livija pripazjsta nesijautusi nepilnavertiskai dél to, kad negali pastoti net ir
pagalbinémis priemonémis. Tokia moters stovésena buvo grindziama tvirta nuostata ne dél jos kaip
moters galimo defektumo, o dél organizmo fiziologijos medicininiy aspekty, kartais liekanciy ne iki
galo suprantamais, iSaiskintais: ,, Minciy, kad c¢ia kazkokia nevykéle tai nebiidavo. AS j tai zZinréjau,
kaip j medicininj dalykq. Ne tai, kad as kazkokia nesugebanti kazko tai, bet tai, nu, ¢ia medicina yra —
kazkas kazkur ne taip “ (L248-1.251).

I$ Livijos nevaisingumo gydymo istorijos atskleidziamy detaliy iSrySkéja svarbiis momentai,
susij¢ ir su @imiy emocijy proverziy nuspalvintais pasikartojan¢iais Livijos elgesio santuokoje
svyravimais. Visi Livijos, susitelkusios ] tikslg turéti kiidikj, iSgyvenimai gana daznai suakumuliuoja
ketinimus priimti kraStutinius sprendimus nutraukti santuokg. Kartais tokj sprendimg lemia bitent
moters atkaklumas testi nevaisingumo gydyma, kuriam Livijos sutuoktinis tam tikru laikotarpiu yra
nusprendes nebepritarti. Siuose epizoduose isryskéja Livijos nuostata, kad kiidikio siekis tuo metu
tampa jai svarbesnis, aktualesnis, nei galimyb¢ i§saugoti sajunga su vyru, todél moteris biidavo drasi
rizikuoti ir dél minéto gydymo tgsimo pradédavo bendrauti sutuoktiniui skirtais ultimatumais: ,,...ir
tada, paskui, skirdavomés du kartus metuose, apsisuki ir vél /j /.* (L103-L104); ,,Buvo tik vienas
momentas, kai jisai uzsispyre, kada ,,nebe*, o as uzsispyriau, kad trept kojele” (L201), ,,< > Ir a$
tada uzsispyriau, sakau: duodu tau ménesj apsigalvoti. Sakau, va, tarkim ten kazkokia ménesio diena,
tai po ménesio as iseinu, jeigu tu nepersigalvoji* (L208-L209). Visgi biidama nepaliaujamai atkakli
savo kelyje  tikslg tapti motina, Livija savo nevaisingumo gydymo procesg nutraukia tik tuomet, kai
iSkyla realus pavojus jos gyvybei. Moteris jsisgmonina, kad uZ norg susilaukti kiidikio jai svarbesnis
noras gyventi: ,, Tai, Zodziu, as supratau, kad as nebejuokausiu / j /, vis délto, gyventi labiau noriu,

negu turéti vaiky (!)/j/* (L88), nors ir pripazindama, kad nevaisingumo gydymo proceso stabdymas
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yra ne jos vidinis, o iSorés aplinkybiy priverstinai primestas sprendimas, kuriam ji sutinkanti paklusti:

., Ir Cia, paprasciausiai, ne sustojau, o sustabde /j/* (L89).

Kalbédama apie atvirumg dél nevaisingumo gydymo ir jo nesékmiy, Livija pripazjsta, kad
tokiais savo iSgyvenimais buvo linkusi dalintis tik su tolimesnés aplinkos asmenimis ir ypac
bendramintémis, taip pat turiniomis panasios nevaisingumo gydymo patirties: ,, Turiu vieng labai
gerg savo drauge, tai ji apie mane viskq Zinodavo. Nors jinai buvo pries mano bandymus, bet...
Galima budavo pasisneket* (L99); ,, Dar vienoje interneto svetainéje asmeniniy draugiy susiradau,
kur irgi taip bendras kelias buvo: ir vaistais dalinomes, ir patarimais, ir kontaktais. Tikrai, vat, kelios
merginos labai palaiké. “ (L119). Nors Livijos sutuoktinis nebuvo linkes diskutuoti moteriai aktuliais
nevaisingumo gydymo klausimais, taciau Livija sulaukdavo jai reikalingo palaikymo visame gydymo
procese, dazniausiai demonstruojamo didele kantrybe moters emociniam labilumui: ,, Nu, mane labai
vyras palaike... Nu < - > jis néra toks zmogus, su kuriuo bity galima ten daug snekétis kazkq tai, bet

Jjo kantrybé, kiek as atsimenu, viskas...< > (L100-L102); ,,Viskas mane nervina, as ten skandalinu,

0 jisal, kaip < >, kelis desimtmecius su manim tebegyvena /j /.“ (L105-L106); ,,Nu jis toks Zmogus:
as pradedu prie jo kabinétis, kazkq ten skandalq kelt, jis atsisuka — pasiziuri j mane ir uzsiima savais
reikalais/j/. <->*(L109). Taciau, prieSingai, artimesnio rato artimiesiems Livija buvo nusprendusi
neatskleisti savo nevaisingumo gydymo eigos ar rezultaty detaliy dél numanomuy kritiSky nuostaty ir

palaikymo stokos: ,, Seseriai net neuzsiminiau, nes jinai tikrai buity nesupratusi...“ (L167); ,, Mamai

vienq kartq pasakiau, < > tai jinai... nu, sake, ,,tai ir nereikia daryt, tai ir nereikia, kam, to reikia?
Nieko nedarykit“ (L170).

Kadangi Livijos nevaisingumo gydymo istorija ilgos trukmés, pasakojime nuosekliai
atsiskleidzia nemazai moters atrasty, suformuluoty ijzvalgy, susijusiy su jvairias pagalbinio
apvaisinimo procediiry aspektais, nevaisingumo gydymo sisteminiais ir procediiry eigos kokybiniais
klausimais, taip pat individualiais svarstymais motinystés ar ja kompensuojanciy alternatyvy
temomis. | pirmyjy pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés pasakojima jsikomponuoja Livijos
apgailestavimai dé¢l laiko trukmes, praleistos gydantis pirmojoje medicinos jstaigoje. Livijos
vertinimu, ji susidiiré su situacija, kurioje buvo lauzomi medicinos jstaigos veiklos etiniai standartai,
t. y. uz siaurg teikiamy paslaugy spektra siekiant gauti kuo didesnés finansinés naudos. Zinios,
kuriomis turtinga moteris §iuo metu, biity padéjusios sutaupyti itin brangaus laiko bendroje
nevaisingumo gydymo trukméje, kuri daugeliu atvejy pacientams yra labai brangi: ,, Tai as, jeigu
Zinociau is anksto, padaryciau tq visq begalineg kritvg tyrimy pries pries pirmg IVFq* (L57); ,Ir,

sakysim, savo problemgq tq esming — imunitetq, as suzinojau jau ne Lietuvoje, jau keturiasdesimt SesSiy

mety amziaus, tai reiskia, po SesSiolikos mety kelio tu suZinai, kad tavo visus embrionus sunaikina
organizmas. O Lietuvoj tai nieckam nejdomu /j /* (L61-L64). Livija yra gerai jsisgmoninus, kad jos

nes¢kmingoje nevaisingumo gydymo istorijoje biita galimybiy nukreipti vaisingumo klausimams
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skirtg energija kitur, tac¢iau pripazjstama, kad per visg laikg jai tinkanciy alternatyvy motinystei ji
nebuvo radusi ir §is jausmas gyvas net ir dabarties momentu: ,, A4S protu suprantu, kad reikéjo daugiau
energijos skirti, na, kokioms nors kitom veiklom* (L226); , Reikéjo GEROKAI DAUGIAU
ENERGIJOS nukreipt kur nors kitur. Kai dar buvo tos energijos daugiau, “ (L229), ,, Tai ¢ia Siaip
yra... nu blogai (! ). Nu ir tas planas B, tiesq sakant, visi A buvo...* (L238-L239); ,,AS to plano B

neturiu_iki Siol* (L220). Livijos apibendrintu restrospektyviniu vertinimu, nepaisant ryzto ir
atkaklumo, dabar jos nevaisingumo gydymo kelias atrodo kaip netinkamas pavyzdys: ,, Sakau, as esu
pavyzdys, kaip nereikia daryti“ (L219). Motinystés vizijos Livija nevertina kaip i$skirtinai vienintelés
prasmingos moters rolés gyvenime, taciau perzvelgdama savaja istorija pripazjsta, kad bitent jos
poreikis motinystei prilygo tarsi savaiminiam ir pernelyg nattraliam pasirinkimui, kuris net niekada
nebuvo reikalingas jokio papildomo svarstymo, kai nevaisingumo gydymag moteriai dar buvo galima
taikyti: ,, Kad paskui daug... dar daug dalyky gyvenime yra: ir uzauginti, ir santykiai, ir kam kokie su
vyru sekasi... AS PROTU SUPRATAU, KAD TAI NERA VIENINTELIS DALYKAS, kurio tritksta iki

pilnos laimés, nes ir... Zmonés ir turintys vaiky turi ir dar daugiau problemy (! ). Bet tiesiog man to

reikéjo ir VISKAS* (L124-L126).
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8 priedas. Saulé: pagalbinio apvaisinimo procediiros nes¢kmés patyrimo apragymas

Pradédama apzvelgti Situacija, kuri Saulés buvo ryskiai jsiminta kaip pagalbinio apvaisinimo
procediiros nesékmés iSgyvenimas, moteris akcentuoja nesekmés fakto zinios epizoda, keliantj jautrig
reakcijg ir dabarties momentu. Tai, kas Saulei rySkiausiai jsiminé, buvo susij¢ su nesékmés fakto
atmetimu, realios nevaisingumo gydymo zlugimo tikrovés neigimu ir jj lydin¢iy daugybés saves
vertinimo jzvalgy po to, kai ilga laikg buvo laukiama prieSingo rezultato: ,, Nu jau pats sunkiausias —

tai kai tu jau po procediiros lauki tq ménesj, kuris praeina, ir < > ir tas atsakymas neigiamas... *

(S2); ,, Tiesiog nepriimi situacijos. Tai va... < >* (§25), ,,...bet man buvo labai sunkus priémimas

fakto, kad va taip yra...” (S33). Po patirtyje iSsitgsusio laikotarpio, skirto apmastyti ir emociskai
priimti nesékmingus nevaisingumo gydymo rezultatus, Saulés apibendrinama, kad intensyvi
nesékmés atmetimo reakcija yra bitent tokia dél dar pagalbinio apvaisinimo procediiros pasiruo$imo
etape susikuriamos didelés vilties ir tikéjimo procediros sekmés neiSvengiamumu, t. y. kai nesékmeés
tikimybé¢ yra atmetama savaime: ,, Nes ypatingai j pirmgq, nu net ir | antrq as déjau labai daug vilciy.

Ir net su pirma buvo toks, nu, TIKRAI TURI PASISEKT, TIKRAI TIKRAI. Nebuvo mano galvoj, kad

yra kitas variantas ** (§35-S37). Susitaikyti su faktu tampa dalinai sunku ir dél turéto, salyginai j iSor¢
perkelto atsakomybés uz neigiamo rezultato jspé&jima, likescio: ,, Kaip suprast ( ?! ). Nieks man
neperspéjo, kad ir taip gali biit /j /. Kad gali biit ir va TOKS variantas ir tau teks tq priimti “ (S42).
IStikus nesékmei identifikuojama, kad situacijos nepriémimas suponuoja ir didelj pasimetima, kurj
iSgyvenant Saulei norisi tiesiog iSnykti, nes apimanti pirminé nezinia neteikia jokio aiSkesnio
atsakymo apie tai, kaip priimti situacijg ir jveikti jos sukelta emocinj skausma: ,, Ir tas jausmas tikrai
yra labai labai stiprus. Tu nori smegti j Zeme ir nesupranti, kaip is to isbristi, ir kaip su tuo
susigyventi, kaip tq iSspresti** (S22-S24).

Sudétinga jausmy sumaistis bei pasimetimas dél tolesniy situacijos priémimo, sprendimo
zingsniy yra antrinantys Saulés pripazinimg, kad pagalbinio apvaisinimo procediiry procesai buvo
tape vienakrypcio, tikslingai sukoncentruoto judéjimo motinystés link dalimi. Moters liikestis turéti
kiidik] buvo esminé gaire, rikiuojanti visg gyvenimo t€ékme, Saulés pastangas ir mintis: ,, Nes litkestis
anksciau pas mane buvo labai didelis, kad AS NORIU, ir visas démesys, ir visa koncentracija pas
mane j tai, kad man reikia vaiko “ (S190).

Saulei atlikty pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmeés lydimos intensyvaus bendros
situacijos ir savianalizés proceso, po kurio moteriai iSsikristalizuoja gausa giluminiy jzvalgy,
padedanciy ne tik iSbiiti emociskai jautriu laikotarpiu, bet ir priimti save esamoje bevaikystéje,
susitaikyti su nebeidealizuojama tikrove. Visy pirma pagalbinio apvaisinimo procediiry nesékmés

faktas leidzia susidurti su savimi, uzplidusiy emocijy prasme. Po zinios apie procediiros nesekme
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Saulés ypac stipriai iSgyventi defektumo ir nepilnavertiSkumo jausmai: ... nes va tada jautiesi
kazkokia nepilnaverte (S3), ,,Kitas dalykais, kai tu jau susigyveni, kad tai realybé, kad tai yra tiesa,

< > tada pradeda ljst tokie jausmai, kad su tavim kaZkas yra negerai“ (S6); ,,NezZinau, jautiesi

kazkokia nepilnavertiska — labai stiprus jausmas, kad tu esi nepilnavertiska® (S19). Be to,

nepilnavertiSkumo ir defektumo jausmai Saulei susisieja su iSgyvenama savikalta, o dé¢l prisiimamos
asmeninés atsakomybés dél pagalbinio apvaisinimo procediry nesékmiy persekioja ir jkyrios
savibaudos mintys: ,, Visy pirma, tikrai a$ labai aiskiai jauciu, kad su manim tikrai yra kazkas

negerai — as save kalu prie kryziaus (! ) — nu_su manim yra problema, as kazkokia tada reiskiasi

nesveika, jeigu man nesigauna* (S10-S12). Bausmé Siuo atveju yra dvibriauné: viena vertus, uz

patirta procediiros nesékme Saulé nori save ,,nubausti savikritika, kita vertus, yra akcentuojama ir
nesékmés kaip bausmes uz nezinomos kilmes kaltg spélioné: ,, Kq tu ten esi tiek prisidirbus, kad tau
TOKS kelias“ (5240). Minétina, kad savibauda Saulés formuluojama ne kaip sau jausta neapykanta,
bet lyg nepriémimas saves kaip moters, kuriai tenka iSgyventi nevaisingumo situacijg ir procediiros
nesékme: ,, Tai va tas plakimas gal is tos pusés, kad pradedi taip saves gal nepriimti. Ne tai, kad
nekesti, bet... kodél tau visas tas vyksta“ (S241).

Nevaisingumo gydymo nesékmés patyrime Saulés isgyventas defektumas atsiskleidzia dideliu
jvairiapusiskumu. Sj jausma moteris, visy pirma, identifikuoja sasajoje su savo moteriskumo
trakumu: ,,Tas nenormalumas tai, kad tu nenormali, pirmiausia, kaip moteris*“ (5208).
Nevaisingumas Saulés interpretuojamas kaip situacija, kurioje zmogus nepalieka testinumo, jokio
savojo zenklo. Tokia moteris Saulei asocijuojasi su zmogumi, neturin¢iu jokio pratgsimo ateiéiai, 0,
vadinasi, ir nieko nesukurianéiu: ,,Kq reiskia nevaisinga? Tai reiskia, kad po taves NIEKO NERA.
Nu, tu esi ta moteris, kuri po saves absoliuciai nieko nepalieki, nevaisinga. Nes, nu, vaiko gimimas
tai tam tikra kiryba: gimsta, auga, kazkas keiciasi. Tai man toks nubraukimas buvo to kirybinio viso
potencialo... “ (§210-S213). Be to, tokioje situacijoje nukencia ir jkiinytas moteriskumas, lemiantis,
kad ilgainiui nevaisinga moteris netenka savo vidinés atramos, siejamos su tapatumu: ,,...toks /j / is
pradziy toks tuscias kiinas, kur realiai tu labai daug dalyky neturi. Pirmiausia, kaip moteris. O jeigu
tu esi moteris, bet tu nejauti to potencialo, moteriskumo, tai tu iSvis jautiesi kaip be
stuburo “ (S215-S217). Kita vertus, iSorinio socialinio konteksto pozitiriu, defektumas Saulei reiskia
ir neatitikimg socialinéms normoms: ,, O paskui — iSoréj, tas toks socialinis gyvenimas, o socialinis
tai toks, kad, tikrai, IKI SIOL yra labai keista, kad tu neturi vaiky* (S219).

Minétus jausmus tik pagilina i§gyventas vienisumo jausmas, tarsi suakumuliuojantis visas
neigiamas emocijas, kurias privalu iSgyventi atsiribojus nuo aplinkos: ,,...ir lieki viena (! ). O lieki
viena su savo visu, nu, visais negatyviais jausmais‘ (S30-S31). Kita vertus, iSgyvenimams skirta
vienatvés biisena pasirenkama ir kaip pozityvi alternatyva, nes tik savo vienatvéje Saulé sau leidzia

»legitimuoti® jai kylanc¢ias emocines reakcijas bei apmastyti susiklos€iusig realybe taip, kaip tuo
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momentu norisi: ,, < > Ir, is kitos pusés, as turéjau gal pliusq didZiausiq dél to, kad as buvau viena

namuose ir as galéjau issirékti taip, kaip as noriu, < > iSsiverkti, islindeti, issikalbéti ar isvis

nekalbéti ir apie viskq pagalvoti“ (S154). Todél vienatve Saulei tampa tinkama erdve susitikimui su
tikragja savimi — gedincia, litdin¢ia, verkianéia: ,,... nes binant dviese, vél, < > nu as to negaliu
padaryt. Numan neiSeina labai ten stipriai atsiverti ar vienai uzsidaryti, verkti vienai, kai ten uz dury
yra vyras. Tai man buvo geriau biiti vienai...* (S155-S156). Tiesa, Situacinis vienatvés iSgyvenimas
reflektuojamas ir kaip bendra, nuolat besitesianti bevaikiy motery biisena, kuri niekada taip ir
nesibaigia: ,, Dél to vienisumo tai a$ apskritai jvardinciau, kad jis VISADA YRA tas vienisumo
Jjausmas pas tokias moteris. Tas vienisumas, JISAl VISADA BUS, nes tu priklausai tom moterim,
kurios neturi vaiky* (S246-S247). Cia svarbia tampa Saulés atskleista paradoksali detalé — savo
vienatveje gyvenanciy bevaikiy motery priklausymas tai paciai grupei, t. y. tokiai, kurig ,,vienija“
nerealizuota motinysté jungtis: ,, Ir tu priklausai tarsi tam tikrai grupei, net nezinau, kaip issireiksti.
Ir tos moterys, kurios neturi vaiky, jos saves nejgyvendina kaip mama* (S248-S249). Tarp
pasireiSkusiy emocijy Saulé taip pat jvardija ir kilusj trumpalaikj, j save nukreiptg pyktj: ,, Kazkokiu
momentu buvo, kad pyksti ir ant saves* (5§230), pykt}, neturint] konkretesnio adresato: ,, Tu pyksti,
nesusitaikai absoliuciai su realybe “ (§229) ir pykti, adresuojama pagalbinio apvaisinimo procediiras
atlikusiam gydytojui: ,, Aisku, tada pradedi galvot, kad ta daktaré pati kalciausia /j /, kad ji blogai
ten kazkq padare...  (§243).

Bendra moters emociné savijauta suzinojus apie procediros nesékme prilyginama tarsi
perregimos, trapios ir tuo pat jtemptos to meto savosios bities gritiCiai, generalizuojamai viso

pasaulio Zlugimu, palickanciu Saule nezinioje dél ateities: ,, /r kada tu ant tiek tiki ir ateini ir suzinai

tq atsakymq, kad NE (! ), tai toks jausmas / j /, kad tu buvai kazkokioj stiklinéj nerealioj vazoj ir
viskas suduzo tavy. Absoliuciai viskas. Ir netgi nebelieka to pagrindo, kq man toliau daryt* (S38-
S41). Saulés vertinimu, ir visa bevaikysté jai siejasi su tam tikra netektimi, kuri neturi iSeities ir
palieka nuolatinj, niekuo neuzpildomos tustumos jausma, prie kurio tiesiog priprantama: ,, Tu suvoki,
kad tai tiesiog (! ), nu va tada, kai mes kazko netenkam. Nu to nepakeisi — visada tau bus SKYLE
sirdy. Prie to pripranti, kaip Zmogus be kojos pripranta...* (S260-S262).

Svarbu ir tai, kad Zinios apie nesékme momentas, sukeliantis nepakeliamos baimés jausma,
sukuria lyg baime avansu, t. y. ir dél ateityje galima vyksiancios pakartotinés pagalbinio apvaisinimo
procediiros nesékmés. Tokia baimé Saulés jsisgmoninama kaip tarsi uzprogramuojanti kitg procediirg
galimai nesékmei taip, kad tam tikru laiku biity bijomasi ryZtis net pradéti tgsti nevaisingumo gydyma.
Po iSgyventos nesékmés moteriai tampa aisku, kad iSgyventi to pakartotinai ji tikrai nenorinti: ,, Nes...
ant tiek baisus tas momentas, kai tu suvoki, kad nepasiseké < - >, kad net baisu pradét, kad tu vél
gali iSgirst tq atsakymq* (S282-S283); ,,... bet many is tikro yra kazkokia baimé, kad AS NENORIU
TO ISGYVENTI DAR KARTA * (S45-546). Kita vertus, biitent gydymo nesékmé ir jos lydima baimé
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]jgauna ir nauja fokusa, t. y. Saulé ima jausti baimg¢ ir de¢l santuokos tvarumo: ,, Aisku, man tada buvo
didelé baimé, kad mane tada vyras paliks: na, gal ne Siandien, gal ne per situos penkis metus, bet jau
kas bus po desimt, a$ jau nezZinau. Tai buvo labai labai stipri baimé, kad mane vyras paliks dél to,
kad as negaliu turét vaiky (! ), kada jam jau uzeis stiprus noras** (S112).

Vertindama savo ir sutuoktinio atvirumg nevaisingumo gydymo ar procediiry nesékmés tema,
Saulé pripazjsta nuostatg nesidalinti Sia informacija arba dalintis ja tik minimaliai su Zmonémis,
galéjusiais nepalaikyti Saulés siekio, kai pagalbinio apvaisinimo procediirai dar tik buvo ruoSiamasi:
., Tuo momentu, kai mes darémeés, tai, aisku, nieks nezinojo. Gal zZinojo kelios draugés, kurios mane
palaiké. AS nepasakojau tiems zmonéms, kurie < > galéjau jtarti, kad jie manes nepalaikyty arba
nesuprasty. Tai a$, aisku, nesidalinau tokia informacija“ (S53-S54). Ypa¢ vengiama S§ios temos
aptarimo su artimosios aplinkos asmenimis, kurie apie sutuoktiniy nevaisingumo situacijg nezino ir
iki $iol: ,, Ne, nesidalinau. Ir apie tai, va, mano tévai net iki Siol apie tai nieko nezino. < >* (S§70-
S71). Pagrindiniu neatviravimo motyvu tampa nuogastavimai, susij¢ su pasmerkimo grésme: ,, Na,
visy pirma, ir tévai yra seno to poziurio, kad cia, kaip c¢ia kq... mes nebuvom Simtu procentu
garantuoti, kq jie galvoja apie tai ( ?! ). Gal ta baimé ir pasmerkimo ( ?! ), as nezinau net (S79-S81);
., Nes ne duok dieve kazkas atsiras, kuris tau pasakys ten kazkokiq nuomone ,,0 gal tu to nedaryk“,
,,0 gal tai yra blogai “, nes tai ant tiek, ne tai kad < > kazkaip c¢ia individualu, bet ANT TIEK TRAPU
(!)... (S63-S64). Kita vertus, Saulés nuostata dél bereikalingo neatviravimo ilgainiui keiciasi, t. y.
iSgyvenusi nesékmes moteris nevengia dalintis faktine informacija apie atliktas pagalbinio

apvaisinimo procediiras: ,, Bet kai jau jvyko viskas ir po kazkurio tai laiko, tai < > as drgsiai kalbu

apie tai, as dalinuosi ir pasakau, kaip faktq, kaip buvo... " (855).

Minétina, kad bendravimo S§ia tema stilius tarp paciy sutuoktiniy rySkéjo veikiau kaip
vengiantis, kai buvo daznai apsiribojama tik techninémis nevaisingumo gydymo detalémis, laiko
planavimu, bet ne atviru pokalbiu apie tai, kaip situacijg sutuoktiniai iSgyvena emociskai, kaip
jauciasi dél procediiry nesékmiy: ,, Zinot, ta situacija, kai yra nesékminga miisy ta procediira. AS
manau, kad ji yra labai sunki abiem. Bet mano atveju, tai mano vyras labai uzsisklendé savyje < >
ir as tam tikra prasme uzsisklendziau. Mes tarpusavyje labai mazai kalbéjome apie tai. <> Nu buvo...
Negaliu sakyt, kad visai nekalbéjom. Tikrai buvo keli vakarai, kai mes kalbéjom ir < > kai mes ten
analizavom * (S137-S140).

Nevaisingumo gydymo nesékmiy padiktuotoje, Saulés atlickamoje intensyvioje savianalizéje
kyla nemazai bendry svarstymy apie galimas jos bevaikystés prieZastis, moters vaidmenj, motinystés
alternatyvy paieska, minéiy apie ,.gyvenamo gyvenimo® prasme. Siame vidiniame darbe, kuris
atlickamas bandant susitaikyti su pagalbinio apvaisinimo procediiros nesékmémis ir kuo taikiau
priimti bevaikystés laikotarpi, Saulei formuojasi poreikis, visy pirma, atsisakyti savo pacios

idealizuoty lukesciy situacijai: ,, Bet as suvokiu, kad tas gyvenimas, nu, toks yra, zinot: ir tamsus, ir
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Sviesus, ir tq reikia priimti. Tai rezultatas tas buvo, pirmiausia, kazkokio litkesc¢io nugesinimas,
paskui, saves iSsigryninimas, saves priemimas* (§203-S204), suidealizuoto savivaizdzio: ,, Tu suvoki,
kad is pradziy tu buvai pasistaciusi save, kad tu ¢ia kazkokia labai ideali, ir tokia, ir anokia, o po to
tu pamatai, kad tu visko turi — tiek tamsos, tiek sviesos* (S198-S199). Saulei tampa reikSminga
nuvainikuoti visagalystés ir situacijos kontrolés iliuzija, priitmant sutuoktinio poziiiri: ,, Ir ta jo frazé
man labai gerai jstrigus, kad ,,nu nustok TU BUT DIEVAS, kuris viskq kontroliuoja savo gyvenime.
Nu nesi tu. Nei tas daktaras tau gali Simtu procenty garantuot, nei tu pati*. Sako ,,mes neZinom, kas

bus rytoj. Vat uzsimanei (! ), pasidarém procediirq ir tu jau galvoji, kad taip ir bus* (S143-S146).

Kita vertus, situacijos jveikai Saulé yra linkusi gilintis ir j vien medicinine logika nepaaiSkinama
nevaisingumo priezastingumag, todél iesko ir galimy karminiy nepastojimo prielaidy: ,, Ir kiek giliau
besigilinciau — j tévus ten ar prosenelius, tuo toliau pamatau, kad kiekvienoj giminéj yra ant tiek
skausmo, ant tiek ty isgyvenimy ir ant tiek ty sluoksniy, kad < > neZinau, as labai daug ty tamsiy
dalyky atradau, kur net gal dabar suvokiu, kodél man tie vaikai neduoti iki siol* (§200-S201). Tarp
Saulés jzvalgy — ir paties kiidikio siekio motyvy atskleidimas, pagal kurj Saulé pripazjsta turinti
egoistiniy paskaty, t. y. poreikj pasitikrinti, kaip jai biity pavyke iSpildyti motinystés vaidmenj: ,, 45

labai pamaciau, kad as noriu, noriu, noriu vaiky (! ). O kg reiskia noriu vaiky? Nu as cia pati, kai

filosofavau. Tiesiog as noriu patenkinti tam tikrus savo poreikius: noriu paziuréti, kokia as esu mama,
as noriu, kaip ir visi... “ (§126-S127). Be to, siekis susilaukti kiidikio buvo susijes ir su visuomenéje
galiojan¢iomis tévystés normomis bei bandymu prilygti kitiems: ,, Nes pas mane buvo labai didelis —

taigi visi turi, visi turi. IR A4S NORIU TURET* (S128). Apibendrindama visas sau suformuluotas

1zvalgas, Saulé teigia ilgainiui i$sigrynintg nuostata, kad ji galinti gyventi bevaikystéje ir butent del
to, kad iSmoko priimti realig situacijg. Tai kartu yra ir jos atrastas sprendimas ateiciai: ,, Mano atveju
tas yra lengviau dél to, kad MAN NERA TAS, KAD AS BE VAIKO NEMATAU GYVENIMO. As gal

ten per kokius metus ar du as su tuo susitaikiau, kaip yra. Néra man taip sunku. Man Sitoj vietoj yra

lengviau. Man buvo lengviau apsispresti, kad, nu, as galiu gyventi ir be vaiky (! )* (S108-S111);
., Bet as suvokiu, kad AS KONKRECIAL.. as nematau jokio kito sprendimo, tik priimti taip, kaip yra
(S267). Visgi nepaisant vidinio sprendimo tvirtumo, Saulé palieka erdvés ir negestanciai vil¢iai
susilaukti kiidikio neapibréztoje ateityje: ,,Dar vis turiu viltj, kad gal bus, kas ten Zino / j /.

Nenubraukiu briksnio* (5202).
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