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SANTRAUKA

Pagrindimas: Policistinis kiausidziy sindromas (PKS) vargina nuo 2 iki 28% vaisingo amziaus motery.
Pagrindiniai Sios létinés ligos simptomai yra androgeny perteklius, ménesiniy ciklo sutrikimai,
nevaisingumas, hirsutizmas, padidéjes svoris bei atsparumas insulinui (Zabuliené, Tutkuvieng, 2010),
dél kuriy PKS turin¢ios moterys susiduria su moteriskosios tapatybés problemomis (Deeks et al., 2010).
Taip pat, moterys su PKS labiau linkusios j nerimg bei depresijg (Damone et al., 2019), ypa¢ dél
nepasitenkinimo savo kiinu ir galimo nevaisingumo (Himelein et al., 2006). Siy motery santykis su
aplinkiniais dazniausiai apsiriboja artimyjy ratu bei socialiniy tinkly parama (Holbrey et al., 2013).
Létiné liga gali paveikti visg gyvenimo eigg — ji gali skatini koreguoti kasdienybg bei ateities planus, gali

paveikti asmens savivoka bei sgveika su socialine aplinka (Baltrusaityté, Leonavicius, 2014).

Raktiniai Zodziai: PKS, policistinis kiausidziy sindromas, savivoka, socialiné saveika, 1étiné liga.
Tyrimo objektas: PKS serganciy motery patirtys.

Tyrimo tikslas: Per l1étinés ligos naratyva istirti PKS poveikj motery savivokai ir socialinei sgveikai.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti PKS sindromo paplitimg ir problematika.

2. ISanalizuoti 1étinés ligos sampratg vadovaujantis simbolinio interakcionizmo paradigma.

3. Aptarti savivokos ir socialinés sgveikos dimensijy kismg Iétinés ligos patyrime.

4. Atskleisti PKS poveikj motery savivokai ir socialinei sgveikai.

Tyrimo metodai: Teorinés literatiiros analizé: analizuojant literatiirg buvo iSnagrinéta 1étinés ligos
jtaka savivokai bei socialinei sgveikai naratyvo teorijos kontekste bei aptartos pagrindinés PKS
problemos. Pusiau struktiiruoti giluminiai interviu: tyrime taikomi pusiau struktruoti giluminiai
interviu, kuriais buvo siekiama i8gristi motery PKS istorijas per jy individualius i§gyvenimus ir patirtis.
GrindZiamoji teorija: duomeny analizei atlikti buvo naudojama konstruktyvistiné grindziamoji teorija

pagal K. Charmaz.

ISvados: 1. Naratyvai atskleidzia PKS sergan¢iy motery iSgyvenimy eiga: a) pirminis bei antrinis Sokas;
b) létinés ligos priezasties ieSkojimas; c) ligos valdymo stadija; d) susitaikymas; e) ligos vertinimas bei
jos iprasminimas. 2. PKS simptomai veikiantys motery iSvaizdg bei nevaisingumas turi jtakos PKS
serganciy motery tapatybés rekonstravimui. 3. Sveikatos prieziliros specialistai turi jtakos tolimesnei
motery PKS eigai. Partneris laikomas artimiausiu asmeniu létinés ligos kelionéje. Susiduriama su
informacijos apie ligg trikumu. 4. Létinés ligos diagnozé pakeicia santykj su aplinkiniais Zzmonémis. 5.
Moterys, turinfios panaSias patirtis bei suvaldziusios PKS simptomus yra tarsi autoritetas kitoms,
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suteikiantis vienybeés, vilties bei jkvépimo jausmg. Socialiniuose tinkluose besiburianti PKS serganciyjy

bendruomené yra pagrindinis informacijos apie liga Saltinis.



SUMMARY

Substantiation: Polycystic ovary syndrome (PCOS) affects from 2 to 28% of women. The main
symptoms of this chronic disease are androgen excess, menstrual disorders, infertility, hirsutizm,
overweight and insulin resistance (Zabuliené, Tutkuviené, 2010), which cause women with PSOC to face
female identity problems (Deeks et al., 2010). Also, women with PSOC are more prone to anxiety and
depression (Damone et al., 2019), especially due to dissatisfaction with their bodies and possible
infertility (Himelein et al., 2006). The relationship of these women with people around them is usually
limited to the circle of loved ones and the support of social networks (Holbrey et al., 2013). Chronic
ilIness can affect the whole course of life — it can stimulate the adjustment of daily life and future plans,
it can affect a person's self-perception and interaction with the social environment (Baltrusaityté,
Leonavicius 2014).

Keywords: PCOS, polycystic ovary syndrome, self-awareness, social interaction, chronic disease.
Object of the thesis: women’s with PCOS narratives.

The aim of research work: To investigate the effects of PCOS on women’s self-awareness and social
interaction through a chronic disease narrative.

Tasks of research:

1. To review the prevalence and problems of PCOS syndrome.

2. To analyze the concept of chronic disease according to the paradigm of symbolic interactionism.

3. To review the dimensions of self-awareness and social interaction in the experience of chronic illness.

4. To reveal the impact of PCOS on women's self-awareness and social interaction.

Methods of the research: Analysis of theoretical literature: the influence of chronic disease on self-
perception and social interaction in the context of narrative theory was analyzed and the main problems
of PCOS were discussed. Semi-structured in-depth interviews: The study used semi-structured in-
depth interviews that sought to delve women’s PCOS stories through their individual experiences.
Grounded Theory: A constructivist grounded theory according to K. Charmaz was used to perform the

data analysis.

Conclusions: 1. The narratives reveal the course of experiences of women with PCOS: a) primary and
secondary shock; b) searching for the cause of a chronic illness; ¢) disease management stage; d)
reconciliation; e) assessment of the disease and its meaning. 2. PCOS symptoms affecting women's
appearance and infertility affect the reconstruction of the identity of women with PCOS. 3. Healthcare

professionals influence the further course of women PCOS. Partner is closest person to share concerns.
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There is a lack of information about the disease. 4. A diagnosis of a chronic disease changes the
relationship with the people around. 5. Women with similar experiences who managed to control PCOS
symptoms are like an authority to others, giving a sense of unity, hope and inspiration. The community

of PCOS patients gathering on social networks is the main source of information about the disease.



IVADAS

Temos aktualumas:

Létinés ligos yra tarsi vienas i§ moderniosios visuomenés atributy (Giddens et al., 1991).

Siuolaikinéje visuomenéje tai yra vis didesnj susirpinima kelianti problema — i§siikis serganéiajam, jo
aplinkai bei visuomenei. Oficialiosios statistikos portalo duomenimis Lietuvoje 46% gyventojy nurodé,
kad serga kokia nors létine liga arba turi ilgalaikiy (trunkanc¢iy maziausiai 6 mén.) sveikatos sutrikimy.
Motery, teigusiy, jog turi ilgalaikiy sveikatos problemy, buvo daugiau negu vyry (Lietuvos statistikos
departamentas), dél ko atsigrezti j motery grupe yra svarbu. Viena i§ moteris kamuojanciy 1étiniy ligy
yra policistinis kiaugidziy sindromas® (toliau PKS). Sio sindromo paplitimas priklauso nuo rasiniy ir
etniniy geografiniy skirtumy (Wolf et al., 2018) bei nuo kriterijy kuriais yra diagnozuojama liga:
apskai¢iavimai svyruoja nuo 9%, remiantis NIH (National Institute of Health) sutarimu, iki 18%, kai
naudojamas Roterdamo sutarimas (Azziz, 2004), kartais nurodoma, kad Sios ligos paplitimas siekia 26%
(Zabulien¢, Tutkuviené, 2010). Sio sindromo simptomatika yra jvairi, kiekvienai moteriai pasireiskianti
skirtingai, kas komplikuoja gydyma bei jsigilinimg j Sig liga. Dél androgeny pertekliaus liga paveikia
motery iSvaizda: atsiranda plauky slinkimas, padidéjes plauky augimas veido srityje. Vienas i$
biidingiausiy simptomy yra oligomenoréja? arba amenoréja®. Sios moterys turi padidinta rizika antro tipo
cukriniam diabetui, vir§svoriui, Sirdies ir kraujagysliy ligoms, hipertenzijai (Franks, 1995). 75% PKS
sergan¢iy motery patiria nevaisingumga (Legro ir Srauss, 2002). Tai skatina susirtipinti kaip PKS paveikia
motery savivoka bei socialing sgveika.
] gydyma bei diagnostikos kriterijus. Taip pat, yra kiekybiniai tyrimai vertinantys $iy motery gyvenimo
kokybe (Barnard et al, 2007, Hahn et al, 2005, Elsenbruch et al, 2003, Cronin et al., 1998 ir kiti). Juose
pagrinde nurodoma, kad PKS sergan¢iy motery gyvenimo kokybé pastebimai sumazéjusi lyginant su
sveikomis moterimis, jos turi didesnj polinkj j psichologinius sutrikimus. Nepaisant to, kad $ios moterys
patiria tieck sunkumy, kokybiniy tyrimy su jomis yra atlickama mazai. UZsienio literattiroje yra atliktas
kokybinis tyrimas apie socialiniy tinkly jtakg PKS serganc¢iy motery gyvenimui (Holbrey ir Coulson,
2013), keli kokybiniai tyrimai apie iranie¢iy PKS (Amiri et al, 2014) bei apie PKS serganciy motery
valgymo ypatumus (Hajivandi, 2020).

! Policistinis kiaugidziy sindromas - viena svarbiausiy reprodukcinio amZiaus motery endokrininiy metaboliniy ligy, lemianti
androgeny pertekliy, ménesiniy ciklo sutrikimus, nevaisinguma, nutukimg ir kitus organizmo pokyc¢ius (Zabulieng,
Tutkuviené 2010).

2 Oligomenoréja - tai labai negausios arba labai retos menstruacijos.

3 Amenoréja - tai menstruacinio kraujavimo nebuvimas.



Isanalizavus lietuvisSkg literatiirg apie PKS, kokybiniy tyrimy rasti nepavyko. D¢l Sios 1étinés
ligos komplikuotumo bei kokybiniy tyrimy triikumo nuspresta atlikti kokybinj tyrima apie PKS serganciy
motery savivokg bei socialing sgveika pasitelkiant sociologing simbolinio interakcionizmo paradigma

siejant su létinés ligos naratyu.

Tyrimo probleminiai klausimai:
1. Kokig ligos eigg atskleidzia PKS serganc¢iy motery pasakojimai?
2. Kaip létiné liga apibrézia PKS serganc¢iy motery savivoka?
3. Kokj vaidmenj PKS sergan¢iy motery naratyvuose atlieka sveikatos prieziliros specialistai bei
taikomas gydymas?
4. Kaip PKS diagnozé keicia iki tol jsitvirtinusig socialing sgveika tiek su artimaisiais, tiek su kitais
asmenimis?
5. Kiek yra svarbi savivokai ir socialinei sgveikai, turinéiy tokig pacig patirtj emociné ir patirties
pasidalijimo parama?

Darbo tikslas:

Per létines ligos naratyva iStirti PKS poveikj motery savivokai ir socialinei sgveikai.

Darbo uzdaviniai:
1. Apzvelgti PKS sindromo paplitimg ir problematika,
2. ISanalizuoti létinés ligos sampratg vadovaujantis simbolinio interakcionizmo paradigma;
3. Aptarti savivokos ir socialinés sgveikos dimensijy kisma létinés ligos patyrime;

4. Atskleisti PKS poveikj motery savivokai ir socialinei sgveikai.

Naudoti metodai:
Atliktas kokybinis tyrimas. Renkami pusiau strukttruoti giluminiai interviu. Duomeny analizé atlickama

pagal K. Charmaz pasitlytg konstruktyvisting grindziamosios teorijos versija.

Darbo struktiira:
Pirmiausia darbe atlickama literatiros analizé, joje apzvelgiama PKS samprata, 1étinés ligos samprata
sveikatos sociologijoje, apzvelgta kaip naratyvas padeda atskleisti 1€tiniy ligy patirtis, atlikta létinés ligos
jtakos savivokai bei socialinei sgveikai literatliros analizé. Véliau pateikiama tyrimo metodologija,
kurioje bus aptarta konstruktyvistinés grindziamosios teorijos pasirinkimo motyvai, aprasomi tyrimo
dalyviai, tyrimo metodai ir tyrimo eiga, duomeny analizés zingsniali, tyrimo etika bei tyrimo ribotumai.
Galiausiai rezultaty analizés skyrelyje bus apzvelgiami gauti duomenys. Toliau pateikiamos i$vados,

literatiiros sarasas bei priedai.



SAVOKU ZODYNAS

Adrogenai — steroidiniai lytiniai hormonai. Androgenai lemia pirminiy ir antriniy vyrisky lytiniy
pozymiy vystymasi: gaktos, veido, kriitinés, kity ktino viety plaukuotuma, plikima, balso kitima, odos

storéjimg (Visuotiné lietuviy enciklopedija).
Amenoréja — ménesiniy nebuvimas (Visuotiné lietuviy enciklopedija).

Hirsutizmas — padidéjgs ar atsiradgs plaukuotumas moterims tam nebiidingose kiino vietose, pavyzdziui

barzdos ar kriitinés srityje. Hirsutizmo atveju toks plaukuotumas moterims yra Zymus ir matomas.

Létiné liga — tai medicininé btsena, kuri tesiasi ilgg laiko tarpa, jai budingas gana létas progresas
(World health organisation, 2016).

Naratyvas — sinonimiSkai gali biiti vadinamas pasakojimu. Tai sakytinis ar raSytinis tekstas, kuriame
pateikiamas asmens (jo patirtimi paremtas) pasakojimas, istorija apie chronologiskai susijusius jvykius

ar veikla, dazniausiai apimantis ir individo jausmus, vertinimus (Creswell, Poth, 2016).
Oligomenoréja — tai labai negausios arba labai retos menstruacijos (Valuzyté, 2020).

Policistinis kiauSidZiy sindromas — viena svarbiausiy reprodukcinio amziaus motery endokrininiy
metaboliniy ligy, lemianti androgeny pertekliy, ménesiniy ciklo sutrikimus, nevaisingumg, nutukimg ir

kitus organizmo poky¢ius (Zabulien¢, Tutkuviené, 2010).

Savivoka — saves, savo asmenybeés, savybiy, vertés ir kity pozifiriy j save suvokimas. Zmogaus

suvokimas apie savo individualuma, jo sugebéjimus, zinias, kompetencija (Laureckis, Petruzyté, 2016).

Socialiné sgveika — socialinio bendravimo forma, komunikacijos procesas, kai individai ir jvairios
grupés keiciasi tam tikrais socialiniais simboliais, savo elgesiu sistemingai veikia vieni kitus, vieni prie

kity prisitaiko (Visuoting lietuviy enciklopedija).
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Policistiniy kiausidziy sindromo samprata

1.1.1. Policistiniy kiauSidziy sindromo apibrézimas ir paplitimas

Senovés medicinos jrasuose buvo uZzsiminama apie specifinius motery ligy simptomus.
Flemming pastebéjo, kad net pats Hipokatas (460 — 377 m. pr. Kr.), gilindamasis ] ligas ir } jvairius
simptomus, apra$¢ moteris, kuriy ,,ménesinés yra trumpesnés nei trys dienos arba yra negausios** beli
jvardijo tas moteris kaip tvirtas ir turinias ganétinai vyriska iSvaizda (Flemming, 1998). Taip pat
pastebima, kad graiky kilmés gydytojas Soranas i§ Efeso (98—138 m. po Kr.) taip pat aprase, kad
moterims kartais yra natiiralu visiSkai neturéti ménesiniy bei pastebéjo, kad tai labiau buidinga moterims
su labiau vyriska iSvaizda. PanaSiai kaip ir Hipokratas jis teige, kad ménesiniy neturi tvirtos, vyrisko
sudéjimo, sterilios moterys (Eastman, 1991). Viduramziy gydytojas Maimonid‘as (1135-1204 m. po Kr.)
apras¢ moteris, turin¢ias vyriska sud¢jimg ir tg grindé nereguliaria ir sutrikdyta menstruacine veikla
(Azziz et al., 2011). Tokie pareiSkimai, padaryti beveik pries du tikstantmecius, rodo, kad nereguliariy
meénesiniy fenomenas egzistavo jau labai seniai ir jis buvo gana daZnas.

I specifinius motery ligy simptomus labiau gilintis buvo pradéta tik XIX amziuje. 1935 metais
Stein ir Leventhal pristaté 7 motery grupe, turin¢ig bendry simptomy: nereguliarias ménesines,
hirsutizma*, padidéjusias kiausides su daugybinémis cistomis (Evans et al., 1958). Taip jie sieké parodyti,
kad egzistuoja labai specifinis simptomy rinkinys tarp tam tikry motery. Sie autoriai pristaté Stein-
Leventhal sindroma, kuris dabar yra Zinomas kaip policistiniy kiausidziy sindromas (PKS). Siuo metu
zinoma, kad PKS yra endokrinin¢ liga, reprodukciniy hormony disbalansas, sukeliantis problemy
kiauSidése bei visame kiine. Zabulien¢ jvardija, kad , policistiniy kiausidziy sindromas yra viena
svarbiausiy reprodukcinio amziaus motery endokrininiy metaboliniy ligy, lemianti androgeny pertekliy,
ménesiniy ciklo sutrikimus, nevaisingumq, nutukimg ir kitus organizmo pokycius “. Autore teigia, kad
anovuliacija, ménesiniy ciklo bei kitais metaboliniais sutrikimais*“ (Zabuliené, Tutkuviené, 2010).
Mokslininky gilinimasis i specifinius motery simptomus leido ne tik atrasti sindroma, taciau kartu ir
padéti pagrindus Sios ligos diagnostikos kriterijy nustatymui.

Siuo metu PKS diagnostika yra jvairi ir komplikuota. Stein ir Leventhal pradzioje pateike PKS

apibrézima siejo ji su dvejais kriterijais: padidéjusiu vyrisky hormony (androgeny) lygiu bei reta

4 Hirsutizmas - padidéjes ar atsirades plaukuotumas moterims tam nebiidingose kiino vietose, pavyzdziui barzdos ar kriitinés
srityje. Hirsutizmo atveju toks plaukuotumas moterims yra Zymus ir matomas.
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ovuliacija arba anovuliacija (Norman et al., 2007). Véliau $iai ligai buvo pasiiilyti keli diagnozés kriterijy
rinkiniai. PKS dazniausiai diagnozuojamas remiantis 1990 m. NIH arba 2003 m. Roterdamo kriterijais
(Valuzyté, 2020). Pirmasis NIH (National Institute of Health) diagnostikos kriterijy rinkinys. Pagal ji
reikalingi abu kriterijai norint nustatyti PKS: klinikinis ar biocheminis hiperandrogenizmo poZymis ir
ovuliacijos disfunkcija. Véliau, 2003 m., atsirado antrasis diagnostikos kriterijy rinkinys — Roterdamo
kriterijai. Prie ankstesniy NIH kriterijy prisid¢jo treciasis kriterijus — ultragarsing policistiné kiausidziy
morfologija (Mohammad et al., 2017). Pagal Roterdamo kriterijus sindromo diagnozei patvirtinti reikia
2 1§ 3 démeny (Zabuliené, Tutkuviené, 2010). Tai lémé nuolatos besivystantis mokslas, leidziantis
ultragarsu pamatyti cistas. D¢l budingo kiauSidziy vaizdo S$is sindromas dar vadinamas ,.kiausidziy
policistoze” ar ,pilky kiausidziy sindromu”. Snekamojoje kalboje daznai kiausidése esanéias cistas
moterys jvardija kaip ,,karoliukus* ar ,,perliukus‘. Mokslo pazangos déka dabar yra aisku, kad PKS metu
daznu atveju kiauSidziy pavirSiuje iSsidésto daug mazy nesubrendusiy folikuly, kuris ir tapo vienu i$
Roterdamo vertinimo kriterijy. Taigi, PKS jvairios diagnostikos supratimas svarbus norint jvertinti $ios
endokrininés ligos paplitima.

Teigiama, kad PKS yra sunku identifikuoti ir apibrézti Sio sindromo paplitimg, nes iki Siol
diskutuojama dél konkreéiy ir visuotinai priimty diagnostikos kriterijy (Zabuliené, Tutkuviené, 2010).
PKS gali pasitaikyti nuo 2 iki 28% reprodukcinio amziaus moterims (Zabuliené, Tutkuviené, 2010).
Faktinis PKS paplitimas visame pasaulyje nezinomas, nes dél skirtingy diagnostiniy kriterijy sunku
palyginti tyrimus, o duomenys 1§ daugelio geografiniy regiony yra riboti (Wolf, 2019). Sindromo
paplitimas skiriasi priklausomai nuo naudojamo diagnostinio kriterijaus: apskai¢iavimai svyruoja nuo
9%, remiantis NIH sutarimu, iki 18%, kai naudojamas Roterdamo sutarimas (Azziz, 2004). Remiantis
NIH diagnostikos kriterijais, 2018 metais JAV ir Jungting¢je Karalystéje, Ispanijoje, Graikijoje,
Australijoje, Azijoje ir Meksikoje uzregistruotas 6-9 proc. PKS paplitimas. Atsizvelgus ; Roterdamo
kriterijus, 2019 mety tyrime matoma, kad mazdaug 15-20% motery buvo diagnozuotos PKS
(Empowering women with PCOS). Sie naujesni Roterdamo kriterijai veiksmingai sukuria papildomus
PKS fenotipus (pvz., moterys, sergancios hiperandrogenizmu ir policistinémis kiausidémis, bet
normaliomis ovuliacijos funkcijomis, ir moterys, turin¢ios ovuliacijos sutrikimy ir policistines kiausides,
taCiau neturincios klinikiniy ar biocheminiy hiperandrogenizmo simptomy) (Azziz, 2004). Lietuvoje
PKS diagnostikai naudojami 2003 m. Roterdamo Kriterijai ir tarp jauno amziaus merginy nustatomas 8—
26 proc. paplitimas (Valuzyte, 2020).

PKS dazniausiai diagnozuojama 1845 mety amziaus grupés moterims (Wolf, 2019), taciau

dazniausiai serga jaunos, 20-30 mety moterys (Zabulien¢, Tutkuviené, 2010). Dazniausiai serganciy
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motery amziy reikty vertinti atsargiai, nes PKS gali biiti diagnozuojama paauglystéje, kai paaugles
neramina nereguliarios ménesings ir jos skundziasi kitais PKS budingais simptomais arba gali biiti
diagnozuojama ir véliau, kai moterys nepastoja ir kreipiasi dél nevaisingumo, tai gali biiti ir vélyvajame
vaisingame amziuje. Taip pat svarbu pabrézti, kad apie diagnozg moterys gali suzinoti netiesiogiai i$
ginekologo. Jvairiu gyvenimo laikotarpiu moterys, turin¢ios PKS, gali kreiptis medicinos pagalbos pas
jvairius gydytojus dél skirtingy priezas¢iy. Neretai norint suzinoti galuting diagnoze¢ reikia pereiti
daugybinius patikrinimus pas jvairius gydytojus, dél ko yra kreipiamasi i Seimos gydytoja, endokrinologa
ar ginekologg ir kitus gydytojus. PKS diagnostika gali biiti sudétinga ne vien d¢l skirtingy sindromo
diagnozavimo parinkimo kriterijy, taciau ir dél kompleksinio ligos iSaisSkinimo. Matoma, kad PKS yra

placiai paplitusi liga ir neretai PKS simptomai sukelia nepatogumy kasdieniame gyvenime.

1.1.2. Policistiniy kiauSidZiy sindromo simptomai ir problematika

PKS yra vienas i$ labiausiai paplitusiy motery endokrininiy sutrikimy, pasiZymintis simptomy
jvairove bei jy nuoseklumo nebuvimu (Yasin et al., 2014). Remiantis standartu, PKS yra daZnas
kompleksinis sutrikimas tarp reprodukcinio amziaus motery, pasizymintis hiperandrogenizmu,
ovuliacijos disfunkcija ir policistine kiausidziy morfologija (Zabulien¢, Tutkuvien¢, 2010), taciau PKS
simptomatika ties pagrindiniais létinés ligos nustatymo kriterijais nesibaigia. Kaip teigia Zabuliené
wandrogeny ir insulino perteklius ar atsparumas insulinui lemia ne tik iSorinius pokycius (didesnj
plaukuotumg ar plikimg, bérimg jaunatviniais spuogais, antsvorj ar nutukimgq, juodqgjg akantoze), bet ir
reprodukcinés sveikatos pokycius (menstruacinio ciklo sutrikimus, nevaisingumgq, ankstyvq persileidimg
ar kitas néstumo komplikacijas), skatina medziagy apykaitos ir kardiovaskuliniy ligy raidg (nutukimg,
metabolinj sindromgq, 2 tipo cukrinj diabetq, kraujagysliy endotelio disfunkcijg, ankstyvgjg
ateroskleroze, dislipidemijq, hipertenzijq, kt.), su estrogeny pertekliumi susijusiy augliy (ypac gimdos
gleivines, kiausidziy) ir net depresijos grésme, todél turi jtakos motery sveikatai ir gyvenimo kokybei*
(Zabuliené et al., 2020). Be iy simptomy gali pasireiksti nerimas, problemos santuokoje bei seksualinés
funkcijos sutrikimai (Khomami et al., 2015). Taip pat svarbu paminéti, kad PKS kiekvienai moteriai
pasireiskia skirtingai su skirtingais simptomais. Tai rodo, kad kiekvienos PKS moters atvejis yra
unikalus, reikalaujantis specifinio ir detalaus iStyrimo.

PKS anksc¢iau buvo vertinamas kaip endokrininis sutrikimas, taciau dabar yra aisku, kad PKS yra
ne tik hormoninis, ta¢iau ir psichosocialinis sutrikimas, turintis jtakos pacienc¢iy gyvenimo kokybei.
Moterys, turin¢ios PKS, daZnai patiria simptomus, kurie gali turéti jtakos trumpalaikei ir ilgalaikiai
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motery fizinei ir psichologinei sveikatai bei jy savijautai. Pasak Brady, PKS turin¢ios moterys yra labiau
linkusios i nerimg (Brady et al., 2009).

Hirsutizmas pacienciy daznai nurodomas kaip vienas i$ labiausiai nerimg kelian¢iy PKS aspekty,
sukeliantis rysky psichologinj stresg. Dazniausiai stresa sukelia motery veido srities padidéjes
plaukuotumas. Nerimas kyla ne tik dél padidéjusio plauky augimo moterims nebiidingose vietose, taciau
ir dél didelio jégy ir energijos kiekio sunaudojimo bandant paslépti esama situacija (Sonino et al., 1993).
Ivardijama, kad tai stipriai veikia jy pasitikéjima savimi. Teigiama, kad moterys patirian¢ios hirsutizma
apibiidino save kaip atitriikusias nuo savo moterisko tapatumo (Brady et al., 2009). Atlikdami kokybinj
tyrimg, EKback ir kiti jvertino motery, turin€iy hirsutizma, patirtj ir pranes¢, kad dauguma $iy motery
turé¢jo neigiama savo kiino jvaizdj ir laiké save negraziomis ir nepatraukliomis, o tai sumazino jy
saviverte ir apribojo jy socialing sgveikg (Ekback et al., 2009).

Taip pat vienas i§ svarbiy aspekty $iy motery kasdienybéje yra nevaisingumas. Nevaisingumo
problemas patiria iki 80% PKS turin¢ios moterys (Melo et al., 2015). Kai kurioms moterims vaiky
gimimas yra svarbi moters tapatybés dalis. Tai gali pakenkti jos gyvenimo kokybei (Brady et al., 2009).
Anot Brady ir kity, nevaisingumas tampa ne tik ripes¢iu moterims, sergancioms PKS, kai jos bando
pastoti, taciau tai yra problema, dél kurios nerimauja net ir paauglés, sergancios PKS. Jei jos suzino apie
nevaisinguma jaunystéje, moterys, sergancios PKS, gali biiti emociskai ir fiziSkai slopinamos uZmezgant
ilgalaikius santykius (Brady et al., 2009). Nenuostabu, kad PKS turin¢ios moterys yra labiau linkusios
susirgti depresija bei dazniau jaucia nerima. Net 28,6% PKS serganciy motery, palyginti su 4,7%
kontroliniy motery be PKS, turi 8,1 karto didesne rizika susirgti depresija (Cinar, 2011). Tokie PCOS
simptomai kaip nutukimas, hirsutizmas ir nevaisingumas daro didel¢ jtaka motery psichosocialinei
patirciai.

PKS moterys priskiriamos vienai didziausiy motery grupiy, turin¢iy didele ankstyvos koronarinés
Sirdies ligos atsiradimo rizika. Lietuvoje 2007 metais motery mirtys dél kardiovaskuliniy ligy sudare
63,6% visy mir¢iy. Cukrinis diabetas mirties nuo kardiovaskuliniy ligos rizika moterims padidina
mazdaug 5 kartus, o kaip zinia PKS sergancios moterys turi didesn¢ rizikg susirgti cukriniu diabetu
(Lobo, 2000). Tai yra simptomai, kurie gali moterims pasireiksti jy ateityje. Nenuostabu, kad Sia liga
sergancias moteris daznai lydi gyvenimo kokybés pablogéjimas.

Si liga turi kelis diagnostikos biidus, dél ko sunku nustatyti paplitima. Simptomai pasireiskia
skirtingai kiekvienai moteriai. DaZnai vizualiai matomi simptomai sukelia moterims nepatogumy
gyvenime bei PKS moterys labiau linkusios j depresija. Papildomai, moterys kiekvieng dieng turi

prisizitiréti savo gyvenimo biida, mityba, nes dabartinis gyvenimo biidas turi poveikj tolimesniam PKS
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motery gyvenimui ir kity gretutiniy ligy iSsivystymui. Taip pat, nors yra sukurti klausimynai vertinantys
motery saviverte bei matuojantys PKS motery gyvenimo kokybe, taciau aptinkama nedaug kokybiniy
tyrimy leidzianciy atskleisti visapusiskus motery jausmus ir iSgyvenimus $ios ligos atzvilgiu, jy savijauta
pries ir po diagnozés. Geriau suprasti Sios ligos jtakg moterims taip pat gali padéti 1étinés ligos samprata
sveikatos sociologijoje.
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1.2. Létinés ligos samprata sveikatos sociologijoje

Egzistuoja istoriniai pozitiriai j ligg ir jos suvokima, susij¢ su Zzmoniy bendruomengés vystymosi
tarpsniais. Senoveje liga buvo siejama su harmonijos bei optimaliausio kiino ir sielos santykio
sutrikdymu. Véliau, viduramziais liga buvo suvokiama kaip Zzmogaus kiino silpnumas, nulemtas
nuodémingo Zzmogaus gyvenimo. Daznai sveiko ir ligoto Zzmogaus santykis buvo formuojamas per
nuolatinj saves dvasinj tobulinimg bei stipraus rysSio su Dievu mezgima, dél ko zmogus buvo matomas
kaip visumos subjektas. Vyravo laikotarpiai, kai Zzmonés pasitikéjo ziniuoniais, liaudiSkomis gydymo
priemonémis bei kai liga buvo laitkoma nuodémés pasekme.

Pleciantis mokslo galimybéms bei spartéjant industrializacijai atsirado biomedicinins modelis,
iSlaisvinantis tyrinétojus nuo beviltisky pastangy tirti zmogy kaip visuma. Tiek valstybé, tiek patys
asmenys buvo suinteresuoti domeétis savo sveikata, taip nagrinéjant zmogaus sandarg ir funkcijas,
remiantis laboratoriniais duomenimis bei formuojamais aiskiais ligy apibrézimais, buvo pieSiamas aiskus
ligos jvaizdis. Kaip teigia Giddens, mazdaug du Simtus mety vyraujanc¢ios medicinos idéjos rémesi
biomedicininiu sveikatos modeliu. Jis formavosi kartu su modernigja visuomene. Autorius taip pat
akcentuoja, kad biomedicininio modelio atsiradimas glaudziai susijes su mokslo tobuléjimu, jveikiant
tradicinius ar religija pagristus pasaulio aiSkinimus (Giddens, 1991). Biomedicininis modelis kiekybiskai
vertina zmogaus kiing bei jo funkcijas bei ligg apibiidina tik mediciniskai, nes pagrinde buvo remiamasi
tik gamtamokslinio pazinimo paradigma, tiksliu ir objektyviu ligos diagnozavimu (Leonavicius et al.,
2018). Sis modelis puikiai atitiko XIX a. atmosfera, nes §io am~Ziaus pradZioje pagrinde dominavo Gimios
ir infekcinés ligos. Teigiama, kad biomedicininis modelis buvo pritaikytas prie aplinkos imperatyvy ir
visuomeneés sergamumo konteksto (Leonavicius et al., 2018).

Laikui bégant infekciniy ligy santykis kito, XX a. labiau pradéjo dominuoti létinés ligos.
Infekcinés ligos reCiau tampa mirties priezastimi. Kaip teigia Giddens, vykstant sergamumo
transformacijai pradeda vyrauti neinfekcinés ligos, tokios kaip véZys, Sirdies ligos, cukrinis diabetas ar
kraujo apytakos ligos (Giddens, 1991). Nepaisant to, kad biomedicininis modelis yra ligy matymo ir
nagrinéjimo pagrindas bei kad jis yra pagrindas gydant iimias infekcines bei chirurginiy intervencijy
reikalaujancias ligas, Sis modelis nepadengé tam tikry klausimy. Létinés ligos turi tiesiogin} poveikj
kasdieniam zZmogaus gyvenimui, daliai pacienty reikia su liga sugyventi, pasikeisti savo kasdienybg.
Biomedicinis modelis nepad¢jo atkleisti ligonio ir jo ligos istorijos, jo savijautos. Giddens apraso, kad
medicina remiasi objektyviu, moksliniu supratimu bei taip ji beveik nejaucia poreikio isklausyti, kaip
pacientai patys vertina savo biikle (Giddens, 1991). Kaip teigia Leonavicius, tampa akivaizdu, kad
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biomedicininis modelis tampa nepakankamu adekvaciai suprasti visuomenés sveikatos pokycius ir
mazinti visuomenés sergamumag bei mirtinguma (Leonavicius et al., 2018). Svarbus pokytis vertinant
létiniy ligy geneze jvyko kai biomedicininis modelis buvo keiiamas j biopsichosocialinj modelj,
nukreiptg j pacientg ir j jo psichines ir socialines salygas (Leonavicius, 2003).

Biopsichosocialiniame modelyje Zzmogus pradedamas suprasti kaip visuma — psichologinis ir
biologinis organizmas, saveikaujantis su socialine aplinka (Aleksandravicitte, 2011). Atsizvelgiama j
zmogaus savijauta, jo santykj su liga, keliami klausimai apie tai kaip zmogus jauciasi ir pergyvena
gyvenima per savo ligos prizme. Sis modelis leidzia suprasti, kad zmogaus kiinas yra atviras socialinei
jtakai — kulttirai, socialinei struktiirai, tarpasmeniniams santykiams. Suprantama, kad Zzmogaus gerovei
turi jtakos ne tik liga, taCiau ir kiti faktoriai. Kusnanto ir kiti (2018) teigia, kad Iétinése ligose
biopsichosocialinis modelis apibiidina skausmo patirtj, kilusig i$ fiziologinio dirgiklio ir moduliuojamo
paciento psichologinio ir socioekonominio konteksto. Daugiadisciplininiai létinés ligos valdymo
metodai, tokie kaip pacienty jgalinimas valdyti léting liga ir susijusiy emociniy kan¢iy maZzinimas, gali
buti jgyvendinami taikant jvairias veiksmingas savireguliacijos, elgesio ir paZinimo priemones.
Teigiama, kad biopsichosocialinis poziiirio tikslas yra suteikti pacientams galimybe aktyviai dalyvauti
valdant savo ligas (Kusnanto et al., 2018). Matoma, kad biopsichosocialinis modelis 1étinés ligos
kontekste yra be galo svarbus norint visapusiSkai jvertinti Zmogaus savijautg bei jvairiai padéti pacientui
palengvinti gyvenimg ir pagerinti jo gyvenimo kokybe.

Kai kurios jzvalgos ir teorijos socialiniuose moksluose netgi gali padéti atspindéti besikeic¢iancia
létinés ligos pozidirio perspektyva. Socialiniai mokslai atsiZvelgia | biomedicining sampratg, ligos
poveikj asmeniui ir socialiniam jo dalyvavimui visuomenéje, vartodami atskiras sgvokas: liga kaip
biologineé realybé (angl. disease), liga kaip asmeniné patirtis (angl. illness) bei liga kaip socialiné realybé
(angl. sickness) (Twaddle, 1981). Taip atsirado platesnis suvokimas apie liga, palaikantis
biopsichosocialinj modelj ir atveriantis platybes naujoms sociologinéms jZvalgoms. Teigiama, kad ne
visi negalavimai (angl. illness) yra susij¢ su medicinine liga (angl. disease) ir jdomu, kad atsiranda
pozitris, jog asmuo gali sgmoningai nuspresti nebiti identifikuotas kaip sergantis asmuo (Leys, 2010).

Tokie poky¢iai atkreipé sociology démesj j létines ligas ir serganciyjy patirtis. Taip jie suvoke,
kad letines ligos aprépia labai placig ir jvairig problematika. Daugelis sociology pritaikeé simbolinio
interakcionizmo paradigma ligos poveikio suvokimui, norédami suprasti, kaip Zzmongs patiria savo liga
(Giddens, 1991). Kaip teigiama, skirtingai nuo Parsons‘o aprasyto paciento vaidmens, kurj susirges
asmuo gauna laikinai, létinémis ligomis sergantis zmogus gyvena su savo liga visur ir visada

(Leonavicius, 2003). Talcott‘o Parsons‘o (Parsons, 1951) sukurtas ,,ligonio vaidmuo* yra ankstyvas, bet
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persmelkiantis sociologinis poziiiris, kurio tikslas — paaiskinti, kaip visuomené elgiasi su serganciais
7monémis. Sis ankstyvasis poZiiiris buvo kritikuojamas dél ,,pasyvaus“ paciento konceptualumo, kurj
jiteisino medicinos specialistai. Be to, ligonio vaidmuo nepaaiskina, kaip 1étinémis ligomis sergantys
zmonés tvarko savo gyvenimg (Leys, 2010). Anot Giddens, serganciojo vaidmens ,,formulé“ nepajégia
uzfiksuoti sirgimo patirties bei nurodo, kad jos negalima visuotinai taikyti (Giddens, 1991). Taip pat
svarbu pabrézti, kad funcionalisty poziiiris nepaaiskina ligy, dél kuriy nereikia sustabdyti kasdienés
veiklos, kas yra ypatingai aktualu létinés neinfekcinés ligos, tokios kaip PKS, atveju.

Tuo tarpu simboliniai interakcionistai tyrinéja, kaip zmonés sukuria prasm¢ socialinés sgveikos
metu, kaip jie pateikia ir konstruoja save, ir kaip jie apibréZia buvimo kartu su kitais situacijas. Teigiama,
kad simbolinis interakcionizmas, yra sociologijos ir socialinés psichologijos kryptis, tirianti individy
socialing sgveikg per simbolius (Visuotiné lietuviy enciklopedija). Simbolinis interakcionizmas suteiké
nauja kryptj tyrimams jvairiose studijy srityse (Belgrave, Charmaz, 2015). Si paradigma, anot Visuotinés
lietuviy enciklopedijos, paremta keliomis prielaidomis: ,,reiksmés atsiranda socialinés sqveikos procese,
o ne kyla is objekto ar asmens bei Zmonés pergrupuoja ir pakeicia ankstesniy socialiniy patirciy
interpretacijas naujomis pagal naujg situacijg* (Visuotiné lietuviy enciklopedija). Pasak simbolinio
interakcionizmo teoretiky, sveikata ir liga yra socialinis konstruktas, i§ ko seka viena i§ simbolinio
interakcionizmo paradigmos pagrindiniy idéjy, kad Zmonés elgiasi taip, kaip jie patys apibrézia
situacijas. Zmonés yra pagrindiniai poky¢iy veiksniai (Denzin, 2008). Pasak Denzin (2008) simbolinio
interakcionizmo paradigmoje teigiama, kad zmonés, bendraudami su kitais ir savimi, kuria bendrg
prasme bei Sios reik§més tampa jy realybe. Tai reiskia, kad kalbant apie 1étine liga su Zmogumi galima
1Svysti kelis skirtingus pozitrius } liga, kelis skirtingus ir kiekvienam asmeniskai apibréztus elgesio
modelius, nes Sioje paradigmoje visi socialiniai reiskiniai yra simboliniai ir skirtingiems asmenims turi
skirtinga reik§me (Knyahnytska, 2014). Sios paradigmos 3alininkai pradéjo kelti klausimus apie tai kaip
jauciasi Zmogus suZinoje¢s apie savo diagnoze, kaip létiné liga pakeicia ir formuoja individo gyvenima?
Kaip létiné liga pakeicia individo savimong bei kaip formuoja jy socialing sgveika? (Giddens, 1991).
Toks ligos nagrinéjimas tampa gilesnis ir daugiau aprépiantis nei funkcionalisty Salininky, pateikianciy
elgsenos normas, kurias, kaip tikimasi, turéty priimti susirge individai.

Konkretiems létiniy ligy patirties klausimams didelg jtakg daro autoriai M. Bury, A. Strauss ir K.
Charmaz. Jie pagrinde nagringjo létines ligas ir iSryskino nauja pozitrj j ligos aspektus, kurie iki to laiko
buvo maZai aprasyti ir nebuvo moksliskai istirti. Sie autoriai dirbto ties létinés ligos patyrimais, jos
poveikiu serganciyjy tapatybei (Kelly, 2010). Siy autoriy mintys sukiré daug argumenty pries

biomedicinos modelj, kurio nepakanka kuriant daugialypj poziirj j létines ligas. Sie autoriai suprato, kad
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asmuo, sergantis létine liga, patiria ne tik fiziologinius simptomus, taciau taip pat patiria darbo ir Seimos
santykiy bei ateities plany sutrikdyma, dél kuriy gali netgi prarasti ar sutrikdyti savo tapatybés suvokimag
(Leys, 2010). Sociologija atskleidzia svarby supratimg apie létines ligas. Nors ankséiau sociologinéje
literatiiroje daugiausia démesio buvo skiriama serganciojo vaidmeniui bei stigmai, kurig jaucia sergantys
visuomenés nariai, dabar naujausi tyrimai pabrézia paciento patirt], kaip pagrinding sociologing
medziaga (Kehoe, 2009), taip atskleidziant simbolinio interakcionizmo paradigmos privalumus tiriant
léting ligg. Taip leidziama ne tik atskleisti létinés ligos pacienty patirtis, taciau ir atskleisti jy saves

suvokima bei sgveikg su aplinka.
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1.3. Motery, serganciy policistiniy kiausSidZiy sindromu naratyvas

1.3.1. Naratyvas ir jo reikSmé létinés ligos patyrimo analizei

Per pastaruosius deSimtmecius jvairiy rusiy 1étiniy ligy paplitimas sparciai didéjo (Ward et.al.,
2014) ir létinés ligos buvo jvardijamos kaip nauja pasauliné sveikatos nasta (Yach, 2004), taip pat
gyvenimas sergant létine liga turi jtakos jvairiems asmeninio gyvenimo aspektams, dél ko ypac¢ didelis
démesys skiriamas létinémis ligomis sergan¢iy zmoniy patirtims ir sveikatos sociologijos moksluose
imta vis labiau gilintis j serganc¢iy Zmoniy iSgyvenimus.

Siy dieny tyrinétojai padaré prielaida, kad gydymo jstaigos neatsizvelgé j pacienty patirtus
isgyvenimus dél ligos ir vietoj to liga laiké biologine problema, kurig reikia i$spresti. Siuo poZifiriu
pirmenybé buvo teikiama ligai, o ne paciento patyrimui. Reaguojant i tai, sociologai pradéjo labiau
gilintis ] pacienty pasakojimus, jy iSgyvenimus ligoje. Taip per pastaruosius kelis deSimtmecius atsirado
,ligos pasakojimo*® (angl. illness narrative) idéja (Le et al., 2017), kuri buvo naudojama kaip priemoné
pacientams suteikti daugiau galimybiy dalyvauti ligos i§gyvenime. Taip su laiku paciento balsas vis
labiau tampa svarbus ir atsiranda vis daugiau literattiros apie ligos pasakojimus bei jy svarbg létiniy ligy
kontekste. Atsisakoma létinémis ligomis serganciy asmeny istorijy socialinio marginalizavimo
(Kleinman, 2017).

Naratyvas apibuidinamas kaip pasakojimas daznai turintis pradzig, vidurj ir pabaigg. Teigiama,
kad ,,naratyvas gali biti: trumpas aktualus pasakojimas apie ypatingq jvykj, ispléstas pasakojimas apie
reikSmingus asmens gyvenimo aspektus, pavyzdziui, ligqg ar traumq, ir pasakojimas apie istisq gyvenimg

- sqlyginiai pasakojimai (angl. contingent narratives) — tai yra pasakojamojo btidas, kuris yra
esminis misy realybés konstravimui. Apibiidina jvykius, jy priezastis ir atsiskleidZiancius
padarinius, susijusius su kasdieniu gyvenimu.

- moraliniai pasakojimai (angl. moral narratives) — pasakojimo budas, kuriame jvedama
vertinamoji dimensija. Sergantieji siekia galblt pateisinti pakitusius kiino, saves ir
visuomenés santykius, atsiradusius dél ligos. Siuo pasakojimo budu gali bati isreiksti
dinaminiai santykiai tarp Zmoniy ir jy socialiniy aplinkybiy.

- pagrindiniai pasakojimai (angl. core narratives) — tai pasakojimo budas, kuriuo

pasakojantysis gali formuoti pasakojima pagal tai kaip jauciasi su savimi bei kitais.

5 ligos pasakojimai yra zanras, kuriame apie ligg ir jos poveikj paciento gyvenimui pasakojama kaip autobiografine ar
biografing istorija.
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Tuo tarpu Frankas (1998) nurodo tris ligos pasakojimo ,tipus“. Sis sociologas ir naratyvy
tyrinétojas, remdamasis iSsamiais interviu, kuriuos jis atliko su zmonémis, serganciais onkologinémis
ligomis, sukiiré trijy skirtingy pasakojimy apie liga (atkiirimo, ieskojimy ir chaoso pasakojimy)
tipologijg. Autorius iSskiria kelias pagrindines kickvienos tipologijos charakteristikas, kurios nurodytos
lenteléje nr.1:

Lentelé nr.1 A. Franko isskirtos naratyvy tipy charakteristikos

Pagrindinés naratyvy tipy charakteristikos

Atkurimo

Ieskojimy

Chaoso

Pasakojantysis nori, kad jy

sveikata biity ,,normali‘.

Pasakotojas vaizduoja save
kaip pradedantj
transformacijos keliong po

ligos diagnozes.

Pasakojimas daznai yra be
struktliros ir nesusijes bei

yra pabréziamas zmogaus
pazeidZziamumas ir

bejégiskumas.

Pasakojantysis daznai iesko
iSorinio Saltinio, padésiancio
jam grizti atgal | ,,normalig*

biisena.

Pasakotojas apibiidina ko
nors i§mokima i§ ligos
patirties ir dalijasi iSmintimi

su kitais.

Chaoso pasakojimai su
zvilgsniu i8 Sono, kai
Zmogus yra uz chaoso riby ir

galvoja apie ji.

,,Normalu‘ dazniausiai
reiSkia grizima i pries liga

buvusig savijautg.

Pasakotojas jsivaizduoja,
kad jo kiinas ir gyvenimas

niekada nepagerés.

Kaip teigia Frankas (1998), pasakotojy komentarai dazniausiai sutampa su vienu vyraujanciu
naratyvo tipu, taciau vienas asmuo gali remtis jvairiais kiekvieno pasakojimo elementais vienu metu.
Remiantis §ios tipologijos skirstymu galima geriau suvokti pasakotojo asmenines nuostatas, vertybes ir
jsitikinimus ligos atzvilgiu.

Anot Hyden (1997), pasakojimas yra viena i§ stipriausiy formy iSreiSkiant savo ligos patirtis, dél
ko socialiniai mokslininkai, besidomintys biomedicina ir ligomis, susidoméjo naratyvais. Teigiama, kad
naratyvas yra svarbus, nes jis yra viena i§ pagrindiniy formy, kuriomis mes suvokiame, patiriame ir
vertiname savo gyvenimo eigg ir verte (Hydén, 1997). Nenuostabu, kad naratyvas gali buti naudingas
pacienty gydyme (Egnew, 2018). Naratyvai jgijo svarbg tiriant 1étines ligas, nes tapo priemone bandant
suprasti pacienty bandymus susitvarkyti su savo pakitusia gyvenimo biikle bei savo gyvenimo istorijoje

leidzia jprasminti jvykius, kurie sutrikdé ir pakeité gyvenimo eiga. Gydytojai apibiidinami kaip turintys
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didele svarbg paciento naratyve. Kaip pabréz¢ Kleinmanas susidiirgs su létinémis ligomis, gydytojas gali
veikti kaip kancios (angl. suffering), susijusios su liga, liudytojas ir kaip praktiniy patarimy Saltinis
(Kleinman, 2017). Gydytojai (ir kiti specialistai) gali i§ naujo apibrézti savo vaidmenis bei iSplésti savo
profesionalumg | ,,paciento” (angl. patient based) ir ,,holistinj* pagrindus (Burry, 2001). Matoma, kad
naratyvas vaidina svarby vaidmenj ne tik l1étinés ligos tyrimuose, taciau ir realiame gyvenime — gydytojo
ir paciento santykyje.

Kaip teigia Johnson ,,mes ne tik gimstame pagal sudétingus bendruomeninius naratyvus, bet ir
iSgyvename, suprantame ir tvarkome savo gyvenimgq kaip istorijas, kurias gyvename‘* (Johnson, 1987).
Autoriaus mintis, kad naratyvai yra ne tik jgimti, taciau ir iSgyvenami, leidzia suprasti, kad mes save
galime suprasti per pasakojimg. Naratyvas ypatingai svarbus zmoniy, serganciy létine liga, atsiskleidime.
Kaip teigia autorius, naratyvy apie ligg tyrimas yra dvigubas procesas, nagrinéjant §ig dinamika. Viena
vertus, iStyrus létiniy ligy naratyvus, gali paaiSkéti praeities pobudis ir veiksmai, kuriy buvo imtasi
kovojant arba priimant ligg. Kita vertus, tokiy pasakojimy tyrimas gali atskleisti platesnj svarbiy
klausimy rinkinj: tapatybés kisma, patyrimus sugyvenant su liga bei santykj su aplinkiniais (Burry,

2001). Naratyvas savaime tampa nauja létiniy ligy nagrin¢jimo forma.

1.3.2. PKS sergan¢iy motery patirtys

PKS yra viena dazniausia motery endokrininé liga (Zabuliené, Tutkuviené, 2010). Atlikus tyrimy,
susijusiy su PKS motery patirtimis, paieskos analizg, pastebéta, kad atliekami jvairis kiekybiniai tyrimai,
vertinantys $iy motery gyvenimo kokybe arba saves vertinimg (Cronin, 1998; Moghadam, 2018; Dokras,
2016; Barnard, 2007 ir kt.), taciau kokybiniy tyrimy, atliekanc¢iy giluming Siy motery patir¢iy analizg yra
labai mazai. Daugiau vyrauja kokybiniai tyrimai d¢l nevaisingumo, kuris yra vienas i§ PKS simptomy
(Angin, 2019). DidZiausia dalis 1§ kur galima semtis informacijos apie $iy motery ligos patirtis yra
socialiniai tinklai. Merginos dalijasi savo patirtimis ,,Facebook®, ,,Instagram* platformose, taip pat kuria
savo tinklaras¢ius bei dalijasi savo patirtimis ,,YouTube®. Jdomu, kad vis daugiau ligoniniy ir medicinos
specialisty priima ir naudoja socialing Ziniasklaidg kaip priemone¢ perduoti informacijg apie sveikata
(Han et al., 2013). Ivairiomis ligomis sergantys asmenys dabar turi vietas, kur galima iSgirsti jy balsa.
Teigiama, kad tyrimas Jungtinése Amerikos Valstijose atskleidé, jog net 83% interneto vartotojy gali
bati priskiriami ,,e-pacientams* (angl. e-patients), kas reiskia, kad pacientai dalijasi informacija apie
savo, o kartais ir artimyjy sveikatg interneto platformose (Ferguson et al., 2014). Teigiama, kad toks
raSymas apie savo liga turi dideli poveikj paciento emocinei ir fizinei sveikatai ir savijautai (Han et al.,

2013). Taip sergantys asmenys gauna paramg ilgalaikeéje létinés ligos kelyje. Taip pat tai yra vienas
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veiksmingiausiy budy jprasminti savo patirtj (Garro et al., 2012). Kai tradiciniai ,,ligos pasakojimai‘
tampa interaktyviu pokalbiu skaitmenin¢je platformoje, internetinéje socialinéje bendruomenéje
vykstanti saviraiSka ir rySys nepaprastai prisideda prie paciento sveikatos kelionés, taciau PKS serganciy
motery naratyvas yra mazai paliestas mokslingje literatiiroje ir néra Zinoma ar toks paramos bidas yra
pasitvirtinantis §iy motery atzvilgiu bei kg tai reiskia Sioms moterims.

Viename kokybiniame tyrime atskleista, kad PKS sergancios moterys, pasakodamos apie savo
liga, i$skiria virSsvorij, su kuriuo joms yra sunku kovoti. Pasakojama apie jo valdyma bei kas trukdo joms
numesti svorj (Lim et al., 2019). Kokybiniu metodu stengiamasi i$siaiSkinti mitybos jpro¢ius (Hajivandi,
2020). Hadjiconstantinou ir kiti (2017) atliko kokybinj tyrimg su Jungtinés Karalystés gyventojomis,
kuriame bandé i$skirti pagrindines PKS sergancioms moterims svarbias temas. Tyrime buvo apraSyti
pagrindiniai motery simptomai, su kuriais jos susiduria kasdieniame gyvenime, i§skirtas hirsutizmas kaip
motery daznai iSrySkinamas simptomas, taip pat pastebéta, kad moterys patiria psichologiniy sunkumy,
taCiau tyrime néra apzvelgta kodél Sios moterys taip jauciasi, taip pat néra aiSku ar tyrimas atskleidé¢ visus
Ju iSgyvenimus.

Taigi, tai rodo, kad motery patirtys sergant PKS yra mazai iSnagrinétos, ypa¢ mazai bandoma
pazvelgti 1 §ig ligg 1S sociologinés perspektyvos. Lietuviy literatiiroje néra né¢ vieno kokybinio tyrimo
jsigilinancio j §iy motery patirtis, iSgyvenimus, jy santykj su gydytoju ar Kitus aspektus. Remiantis $iais
aspektais, suvokiamas §io tyrimo svarbumas. Naratyvas padés atskleisti PKS serganciy motery ligos

keliong, jy savivoka bei socialing sgveika, kas galés biiti naudinga ateities tyrimams.
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1.4. Savivokos ir socialinés saveikos dimensijy kismas ligos patyrime

1.4.1. Savivokos kismas kaip PKS serganciy motery dalis

Sociologams atsizvelgus i l1étinémis ligomis sergan¢iy Zzmoniy naratyvus tapo aisku, kad létinés
ligos turi jtakos pacienty gyvenimui bei jy patir¢iy kismui. ApraSoma, kad 1étinés ligos tampa pacienty
gyvenimo dalimi, nesvarbu, ar jos turi jtakos jy fizinei sveikatai ir funkcijoms, ar autonomijai, laisvei ir
tapatumui (Gullacksen, 2004). Gilesniuose, kokybiniuose tyrimuose, imta atsizvelgti j tai kaip sergantieji
létine liga zvelgia | save bei kaip liga paveikia jy gyvenima. Atsirado suvokimas, kad turéti 1étine liga
néra tik fizinis vargas ir susitaikymas su simptomais, tai taip pat yra moraliniai sprendimai, etinés
dilemos, tapatybés bei saves performavimo klausimai, gyvenimo ritmo keitimas (Charmaz, 1995). Létiné
liga daznai gali sukelti zmogaus gyvenimo sutrikdyma bei chaosa. Daugeliui zmoniy tai yra tarsi lizis,
suskaidantis Zmogaus gyvenima j pries$ ir po (Charmaz, 1995). Kol simptomai nepasirodé arba diagnozé
nebuvo patvirtinta, gyvenimas gal¢jo atrodyti valdomas, pazjstamas ir nuspé¢jamas, véliau atsiranda
neapibréztumas, kuris tarsi persmelkia kiekviena gyvenimo dalj. Teigiama, kad litidesys, nerimas ir
neviltis yra dazniausios emocijos diagnozés gavimo metu, ir tai nepriklauso nuo konkrecios diagnozés
(Benkel, 2020). Tai yra stiprus momentas gyvenime, dé¢l ko kyla klausimas kaip 1étiné liga gali paveikti
asmens savivoka?

Teigiama, kad létine liga privercia seganciuosius i§ naujo apibréZti savo paciy asmens tapatybe
(Charmaz, 1995). Susidiire su létine liga, asmenys turi suprasti, kg tai reiSkia jy tapatybei, ir pabandyti
sukurti ar atgauti nuosekly saves suvokimg. Kitaip tariant, sergantieji turi integruoti savo léting ligg |
savo tapatybe, procesa, kuris sociologingje literatiiroje i$ pradziy buvo suprantamas kaip ligos tapatumas
(Charmaz, 1995). Ligos tapatumas ne tik iSreiSkia Zmogaus pozitrj j liga ir gydyma, bet ir | tai, kiek liga
paveiké mastyma apie save ir laipsnj, kuriuo liga integravosi i saves suvokima. Pagrinding ligos tapatybés
sistemg sudaro keturios skirtingos dalys (Bulck, 2019):

- jsisavinimas (angl. engulfment) - rodo, kiek asmenys jaucia, kad jy liga dominuoja jy

tapatybg¢je. Jie save apibrézia savo ligos terminais.

- atmetimas (angl. engulfment) — liga nepriimama kaip dalis identiteto ir vertinama kaip grésmeé

sau. Dazniausiai paneigia savo liga, o tai daZnai lemia neoptimaly ligos valdyma.

- priémimas (angl. acceptance) - priima savo liga kaip savo tapatybés dalj. Sie asmenys

stengiasi gyventi kuo normalesnj gyvenima, kuriame neneigia ligos.

- praturtéjimas (angl. enrichment) — asmenys teigia, kad liga pakeité jy vertybes ir pozitrj |

gyvenimg ir kad liga 18§ tikryjy leido jiems augti kaip Zzmonéms.
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Asmenys laikantys liga savo tapatumo dalimi turi maZziau nerimo simptomy bei depresijos pozymiy
(Bulck, 2019). Tai reiskia, kad susitapatinimas su liga turi stipry poveikj tolimesniam gyvenimui. Be to,
laipsnis, kuriuo asmenys integruoja léting liga | savo tapatybe, gali buti susijgs ir su fiziniu
funkcionavimu (Leventhal et al., 1999). Kadangi fiziniai simptomai gali sutrikdyti kasdienj
funkcionavima, jie gali paskatinti asmenis permastyti savo tapatybe. Tuo tarpu Charmaz pabrézia, kad
saves rekonstravimas yra neatsiejama serganciyjy létine liga dalis (Charmaz, 2002).

Tuo tarpu PKS sergancios moterys pasiZzymi zemu pasitikéjimu savimi lygiu. Taip pat Sios moterys
turi ne tik zema saviverte, taiau daznu atveju ir nepasitiki savo kiino iSvaizda (Amini et al., 2014).
Irodyta, kad motery, sergan¢iy PKS, kiino nepasitenkinimas yra didesnis nei ,,sveiky“ motery, kuriy
ménesiniy ciklas yra reguliarus. Kiino jvaizdis yra stiprus saves suvokimo komponentas, kuris moterims
yra moteriSkumo ir patrauklumo simbolis. Taip pat tai yra motery socialinés raiSkos simbolis (Cohen,
1998). Dazniausiai moterys savimi nepasitiki dél padidéjusio plaukuotumo, nevaisingumo bei
padidé¢jusio svorio (Amini et al., 2014). Neigiamas savo kiino vaizdo suvokimas tarp PKS motery apima
nepasitenkinimg iSvaizda, moteriSkumo praradima, mazesnio seksualinio patrauklumo jausma, kada tuo
tarpu yra zinoma, kad auksta saviverté gali biiti apsauginis veiksnys susidorojant su naujomis ir 1étinémis
ligomis (Bazarganipour, 2013). ISvaizdos poky¢iai, nereguliarios menstruacijos arba jy nebuvimas,
pastojimo sunkumai ar nevaisingumas moterims gali sukelti psichologing kancia ir taip pat turéti jtakos
PKS serganciyjy moteriskajam identitetui (Bazarganipour, 2013). Pastebima, kad moterys labiausiai
dvejoja dél savo moteriSkumo, kai joms yra nereguliarus ménesiniy ciklas bei nustatytas nevaisingumas.
PKS motery suvokimas apie savo fizing i§vaizda, palyginti su visuomenés ,,idealu®, neigiamai paveikia
ju emocin} pozilirj ir gyvenimo kokybe. Nevaisingumas yra neigiamai susij¢gs su PKS motery
pasitikéjimu savimi ir pasitenkinimu savo kiinu. Taip pat padidéjes PKS motery plaukuotumas stipriai
neigiamai veikia motery pasitikéjimag savimi ir netgi kliniSkos depresijos rizika yra padidinta pacientéms,
kurios turi hirsutizma (Bazarganipour, 2013). Ktino nepasitenkinimas yra vienas i$ veiksniy sukelianc¢iy
PKS moterims depresija. Visa tai indikuoja, kad iy motery kasdienybe¢je tapatybés rekonstravimas taip
pat néra iSimtis. Léting liga keicia santykj ne tik tarp paciento kiino ir saves, taciau ir aplinkinio pasaulio

(Hydén, 1997).

1.4.2. PKS jtaka socialinés saveikos atzvilgiu

Aplinkinj pasaulj galima laikyti socialine strukttira. Tuo tarpu socialiné struktiira apibiidinama
kaip ,,visuomenés sandara, kurios elementai - socialinés institucijos, socialinés grupés, socialinés

organizacijos ir socialinio veikimo formos - susieti tarpusavio rysiais* (Slapkauskas, 2018). Ji yra dalis
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socialinés sgveikos. Anot Giddens socialiné sgveika — tai procesas, kuris apima misy veiksmus ir
atoveiksmius (Giddens, 1991). Teigiama, kad ,,socialiné sqveika yra kryptingas procesas, nes ji nuolatos
kreipia socialiné struktura. Kitaip tariant, socialiné struktiira nuolatos vienokiais ar kitokiais biidais
,.kontroliuoja “ tikrovés kiirimgq taip, kad biity uZtikrintas socialinis saugumas ir socialinés egzistencijos
testinumas* (Slapkauskas, 2018). Susirgus létine liga socialiné saveika kinta (Vis et al., 2019).

Teigiama, kad 1étiné liga gali pakeisti savo ir aplinkiniy sgveika. Prasta savivoka, susijusi su
létinemis ligomis, trukdo jiems pabeégti i§ ,,j ligas orientuoto pasaulio®, tode¢l sergantiesiems sunku
jsitraukti j artimesnj kontaktg su kitais. Létines ligas turintys asmenys yra maziau orientuoti bendrauti su
kitais, taciau Juth teigia, kad socialinés paramos kokybé sergant 1étinémis ligomis yra svarbesné uz jos
kiekj (Juth et al., 2008). Tyrime atskleista, kad létinémis ligomis sergantiems zmonéms labai svarbus
aspektas yra aplinkiniy parama. Buvo apibiidinta, kad $eima teikia didZiausig parama. Seimos tinklo
socialiné parama gali buti naudinga 1étinés ligos procese. Taip pat, autorius atkreipé démesj j tai, kad
asmenys sergantys létinémis ligomis ir pasidaling savo iSgyvenimais socialiniuose tinkluose turéjo
daugiau vilties ligos procese. Si viltis buvo susieta su socialinio tinklo zmoniy parama (Benkel, 2020).
Tai, kaip zmonés valdo savo létines ligas, néra tik individualus klausimas, tam jtakos turi ir kultiiriniai
bei socialiniai ir ekonominiai skirtumai. Serganciyjy ilgalaikis ligos valdymas néra vienintelis sveikatos
sektoriaus klausimas, bet taip pat paciy ligoniy, jy partneriy, vaiky ir artimy bei draugy jvairiose
gyvenimo srityse klausimas.

PKS sergan¢ioms moterims emociné parama yra svarbi, taciau tai skiriasi priklausomai nuo to
kiek Sios moterys gavo paramos i§ Seimos. Daliai motery nepatogu aptarti savo bukle su Seimos nariais,
taip pat PKS moterys nurode, kad siiilomos paramos kokybe ribojo prastas supratimas. Svarbu, kad
sveikatos priezitros paslaugy teikéjy parama buvo laikoma biitina ir esmine. Sveikatos prieziiiros
specialisty parama Sioms merginoms yra ypatingai svarbi (Hadjiconstantinou, 2017), taiau nepaisant to,

reikia detaliau jsigilinti kaip PKS sergan¢ioms moterims yra svarbi saveika su aplinkiniais.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Metodologinés tyrimo prielaidos

Siekiant istirti 1étinés ligos, PKS, poveikj motery savivokai ir socialinei sgveikai Siame
tyrime buvo naudojamas kokybinis tyrimo metodas. Empiriniam tyrimui buvo pasirinkta grindziamoji
teorija. Sios teorijos pradininkais laikomi Barney Glaser ir Anselm Strauss. Sia teorija jie pristaté
studijoje pavadinimu ,,Grindziamosios teorijos atradimas* (angl. The Discovery of Grounded Theory)
(Glaser, Strauss, 1967), kuri buvo atsakas | jy didelj pasisekimg sulaukusj bendrg straipsnj ,,Supratimas
apie mirimg*“. Teorija sulauké tyréjy pripazinimo bei véliau buvo placiai naudojama jvairiuose
tyrimuose. Sékme 1émé suvokimas, kad vien kiekybiniy tyrimy, kurie atmeta arba patvirtina hipotezes ir
teorijas, neuztenka. Akcentuojama, kad tai buvo bandymas uzlopyti tarp empiriniy tyrimy ir mokslinés
teorijos susidariusig spraga (Glaser, Strauss, 1967).

Siame tyrime grindZiamoji teorija yra ypatingai palanki atskleidziant PKS sergané¢iy motery
patirtis. Teigiama, kad ,,grindziamojoje teorijoje iSskirtinis démesys skiriamas empiriniams duomenims,
gaunamiems is tyrimo dalyviy patirties, atsisakant bet kokiy isankstiniy teoriniy jZvalgy, hipoteziy ar
litkesciy™ (Strauss ir Corbin, 1997). Tvirtinama, kad ,,GT yra induktyvus metodas, kuriuo siekiama
suformuoti teorijq naudojant sistemingq duomeny rinkimg, sinteze, analize ir konceptualizacijg*
(Bagdonaité-Stelmokiené, Zydzitinaité, 2016). Véliau, dél skirtingy teorijos kiiréjy pazitiry i$siskyrimo j
kelias metodologiskai besiskiriancias kryptis, skilo ir grindziamoji teorija. ISskiriamos kelios pagrindinés
grindZiamosios teorijos versijos: klasikiné (atstovaujama B. Glaser), sisteminé (atstovaujama A. Strauss
ir J. Corbin) ir konstruktyvistine (atstovaujama K. Charmaz).

Visos §ios teorijos versijos pasizymi savita iSraiSka. Klasikinés grindZiamosios teorijos
atstovai vadovaujasi poZiliriu, kad reikia remtis faktais, nerekomenduojamos pirminés interpretacijos:
wtikrové turi buiti atrasta neSalisSko tyréjo, kurio neveikia isankstinés nuostatos, ir kad tik taip
grindziamoji teorija gali iskilti i§ duomeny” (Bagdonaité-Stelmokiené, Zydzitnaité, 2016). Sioje
versijoje taikomas lyginamasis metodas (nuolatinis duomeny ir kategorijy lyginimas), leidZiantis
duomenims atsirasti natiiralia eiga. Viso tyrimo metu vyrauja griezta metodologiné struktiira, tyréjas
duomeny analizéje yra tarsi neutralus stebétojas (Gulbinas, 2019). Sisteminés grindziamosios teorijos
atstovai pabrézia metodikos svarba (Corbin ir Strauss, 1997). Sie autoriai jvedé technines procediras,
taip pat jvedé naujy duomeny analizés techniky (Bagdonaité-Stelmokiené, Zydzitinaité, 2016). Si versija
yra tarsi tarpinis variantas tarp klasikinés bei konstruktyvistinés varianty versijos. Metodologiné struktiira
juda i grieztos i lankstesng, tyréjas atlieka tarpinj vaidmenj tarp stebétojo ir interpretatoriaus (Gulbinas,
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2019). Tuo tarpu konstruktyvistine versija grindZziamajg teorijg laiko kaip lanksty jrankj, o ne griezta
struktiirg. K. Charmaz pabrézia, kad tyréjas néra tabula rasa (Charmaz, 2017). Tyréjo ,,matomas,
suvokiamas ir patiriamas pasaulis veikia supratimq apie tikrove, o kartu ir apie tiriamgjj reiskinj. Dél
to konstruktyvistinei grindziamajai teorijai bidingas duomeny interpretacijos aspektas* (Bagdonaité-
Stelmokien¢, Zydzianaité, 2016). Siai versijai budinga lanksti metodologiné struktiira — ji neturi griezty
taisykliy rinkinio, taip pat tyréjas laikomas aktyviu interpretatoriumi. Verta pastebéti, kad
konstruktyvistinéje grindziamosios teorijos versijoje tyréjo ir dalyvio sgveika veikia gautus duomenis
(Gulbinas, 2019), kas rodo, kad asmeniné tyrimo dalyviy patirtis gali biiti vertinama nesalisko tyr¢jo.
ISsamiai iSanalizavus pagrindines grindziamosios teorijos versijas bei apzvelgus savitus
ypatumus ir procediirinius niuansus, buvo prieita iSvados, kad Siam tyrimui apie létinés ligos poveikij
asmens savivokai bei socialinei sgveikai labiausiai tiko K. Charmaz konstruktyvistiné grindziamoji
teorija. Si autoré pri¢jo prie grindziamosios teorijos patobulinimo, nes jos pagrindinis darbo laukas yra
létinémis ligomis sergantys asmenys, kas buvo vienas i$ Sios grindziamosios teorijos versijos pasirinkimo
motyvy. Ji pabrézé abipusj tyrimo dalyviy bei tyréjo jsitraukima, kuriant socialing sgveika. Taip pat
wgrindziamoji teorija nepretenduoja j reprezentatyvumq kiekybiniy metody prasme, taciau padeda
sukurti teorinj pagrindq, interpretuoti pasirinktq socialinj reiskinj, atsakant j klausimg ,, kodél?*
(Gulbinas, 2019). Toks poziiiris leidzia giliau pazvelgti | tyrimo objekta, atrasti PKS serganciy motery
patirtis naratyvo kontekste, nejpareigoja tyr¢jo SaliSkumo. Autoré suvokia, kad tyréjas turi savo poziiirio
taska bei yra veikiamas specifinés aplinkos ir nagrin¢ja galbiit visiSkai kitokig socialing realybe, kurioje
gyvena tyrimo dalyviai. Taip pat, leidZia pazvelgti ] tai kaip moterys, sergancios PKS, formuoja savo
gyvenimg su létine liga. Svarbu, kad PKS néra placiai iSnagrinétas socialiniuose moksluose, dé¢l ko
K.Charmaz grindZiamosios teorijos versija leidzia iSgirsti autentiSkg tyrimo dalyviy balsg ir pristatyti
tyrimo dalyviy ir tyréjo kartu suformuotg prasme (Gulbinas, 2019). Verta pastebéti K. Charmaz mintis,
kad tiek tyrimo dalyvio ir tyréjo bendradarbiavimas yra svarbus kuriant socialing sgveika. Teigiama, kad
tyréjas vadovaujasi savo sampratomis, nuostatomis ir tirdamas nuo jy neatsiriboja, dél ko i§vados iSkyla
i§ tyréjo sgveikos ir mastymo, kultiiriniy bei struktiiriniy konteksty (Charmaz, 2008). Taip pat verta
pastebéti, kad siekiame ne tiksliai perteikti realybe, taciau labiau jg interpretuoti, pateikti daugiau nei
randama tyrimo lauke. Si teorija, pasak K. Charmaz, leidZia nuo individualaus atvejo progresyviai kurti
vis abstraktesnes kategorijas, kurios véliau tyréjui sudaro galimybe baigti darbg teorija ar iSvadomis,

atskleidzianc¢iomis, kas vyksta §ia tema (Charmaz, 2008).

Tyrimo objektas:

PKS serganciy motery patirtys.
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Tyrimo tikslas:

Per 1étinés ligos naratyva istirti PKS poveiki motery savivokai ir socialinei sgveikai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti PKS sindromo paplitimg ir problematika;

2. ISanalizuoti létinés ligos sampratg vadovaujantis simbolinio interakcionizmo paradigma;

3. Aptarti savivokos ir socialinés sgveikos dimensijy kisma l1étinés ligos patyrime;

4. Atskleisti PKS poveikj motery savivokai ir socialinei sgveikai.

Siam kokybiniam tyrimui dalyviai buvo renkami tikslinés atrankos biidu. Tyrimui tikslingai buvo
parinktos moterys turin¢ios medicining PKS diagnoze. Tokia specifiné grupé geriausiai atskleide iSkeltus

tyrimo uzdavinius bei suteiké prasmingos informacijos apie tiriamajj objekta. Rinkti moteris jtariancias

2.2. Tyrimo dalyviai

ar neturincias Sios diagnozes Siam tyrimui bity nenaudinga. Kiti kriterijai, apart medicininés diagnozés,

moterims nebuvo taikomi, taip siekiant neriboti galimybés atsirasti paciy jvairiausiy PKS serganciy

motery su paciomis jvairiausiomis patirtimis. Tokios imties tikslas — iSrySkinti PKS serganciy motery

patirtis bei rasti bendrus $iy motery savivokos ir socialinés sgveikos létinés ligos ypatumus.

D¢l temos jautrumo ir asmeniniy informanty iSgyvenimy, buvo pasirinkta deSimties informanty

imtis, kuri leido pasiekti teorinj ,,prisotinimg* (angl. saturation). Motery amzius svyravo nuo 24 iki 42.

Tyrimo dalyviy vardai neatskleidziami, siekiant i§laikyti tyrimo dalyviy anonimiskuma. Zemiau,

lenteléje nr.2, pateikta informacija apie tyrimo dalyvius:

Lentelé nr.2 Informacija apie tyrimo dalyvius

Eil. Infor AmZius AmZius, kai Simptomai, kuriais skundési
Nr. manta buvo nustatyta moterys
S diagnozé
1 Inf. 1 24 22 Hisutizmas, oligomenoréja
2 Inf. 2 27 24 Hisutizmas, oligomenoréja, plauky
slinkimas, policistinés kiausidés,
vir§svoris, nevaisingumas
3 Inf. 3 42 21 Hisutizmas, oligomenor¢ja,
nevaisingumas, policistinés kiausides,
uzake kiauSintakiai, virSsvoris,
persileidimas
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Lentelés nr.2 tesinys. Informacija apie tyrimo dalyvius

4 Inf. 4 Atrodé tarp | Neidentifikuota Hisutizmas, oligomenoréja, akné,
24-27 plauky slinkimas
5 Inf. 5 31 26 Hisutizmas, oligomenoréja,

policistinés kiausidés, plauky
slinkimas, nuovargis

6 Inf. 6 29 21 Hisutizmas, oligomenoréja, vir§svoris,

imunino tiroiditas, nevaisingumas

7 Inf. 7 24 17 Oligomenoréja
8 Inf. 8 27 19 Hisutizmas, skausmingos ménesings,
karsc¢io bangos, virssvoris,
persileidimas
9 Inf. 9 28 11 klaséje Oligomenoréja
10 Inf. 10 | Atrodé tarp 20 Oligomenoréja, akné, plauky
30-32 slinkimas, nevaisingumas, nerimas

2.3.Tyrimo metodai ir tyrimo eiga

Tyrimo instrumentas: Tyrimui buvo naudojamas pusiau struktiiruotas giluminis interviu. Jo
gairés pateiktos prieduose. Sis instrumentas kokybiniuose duomenyse yra naudojamas bene placiausiai.
Teigiama, kad toks interviu metodas leidZia giliau pazvelgti | mastymo struktiiras, samonés srautus,
18siaiskinti uzsléptus poreikius ar i§gvildenti naujus problemy sprendimus (Stubriené, 2019). Nors 1§
anksto buvo paruosti keli platiis klausimai apie motery savijautg bei santykj su aplinkiniais, jy nebuvo
stengiamasi biitinai paklausti. Informantams buvo leidziama kalbéti natiiralia eiga, taip kaip jie jautesi
patogiausiai, kartais atviru klausimu padrasinant juos giliau patikslinti savo minétas mintis. Tyrimo metu
buvo nevengiama tylos, taip atveriant daugiau galimybiy informantams iSsakyti savo jausmus jy
nepertraukiant.

Dél Siuo metu esancios COVID-19 pandemijos tyrimo interviu buvo vykdomi nuotoliniu btidu
2020 m. sausio iki 2020 m. kovo ménesiais. Tyrimy dalyviy buvo ieSkota keliais buidais: artimyjy rate
bei ,,Facebook® platformoje, kurioje yra specifinis PKS sergan¢iy motery forumas. D¢l interviu laiko ir
vietos pagrinde buvo tariamasi per ,,Messenger* platformg. Skambuciai buvo organizuojami per jvairias
platformas, suteikiant tyrimo dalyvéms laisve rinktis joms patogiausia susiskambinimo biidg. 3 interviu
vyko telefonu, 1 ,,Teams* platformoje bei like 6 vyko ,,Messenger* platformoje. 6 i§ 10 interviu vyko su

vaizdu. Vidutinis interviu atlikimo laikas — 1 valanda.

30



Interviu pradédavome nuo neutraliy pokalbiy, véliau buvo pristatomas tyrimas, jo tikslas bei kaip
bus panaudoti interviu gauti duomenys. Buvo akcentuojamas interviu anonimiSkumas, pranesama, kad
moterys turi teis¢ bet kada nutraukti interviu bei buvo prasoma jrasyti pokalbj. Pokalbis buvo jraSomas

1§ karto po Zodinio motery leidimo jrasyti interviu. Véliau visi interviu buvo transkribuojami.

Interviu atlikimo ypatumai: Dél to, kad tyrimas vyko nuotoliniu btidu, galima jzvelgti pliusy ir
minusy. Pliusai: tyrime dalyvavo moterys i§ jvairiy Lietuvos viety, tai neapribojo tyréjo rinktis PKS
sergancias moteris tik i§ netoliese esanciy viety, dél to tyrime galé¢jo dalyvauti daugiau PKS serganciy
motery. Interviu galima buvo atlikti visiems palankiose vietose bei palankiu metu. Moterys sugebédavo
rasti nuoSalig vieta namuose ir laikg kada galéjo biiti vienos ir nieko netrukdomos. Minusai: keliuose
interviu dél interneto trukdziy kelioms sekundéms buvo nutriikes rySys, taip pat viename interviu dél
prasto interneto garsas atsiliko nuo vaizdo, dél ko buvo sunku tinkamai kontroliuoti ,,tylos* pertrauky

nauda.

2.4. Tyrimo duomeny analizés Zingsniai

Tyrimo duomenys buvo analizuojami remiantis K. Charmaz konstruktyviosios grindziamosios
teorijos metodologija. I tyrimo analiz¢ buvo zitirima kaip i procesa, kurio metu siekiama sumazinti
duomeny apimtj juos pertvarkant ir analizuojant, kad empiriniai duomenys buty konceptualizuoti, jog
veliau biity pateiktos teorines tyrimo i§vados.

Duomeny analizé buvo pradéta jau atlikus pirmuosius interviu. Po pirmyjy interviu buvo
formuojami pirminiai kodai, kurie eigoje buvo keiCiami, performuluojami, papildomi bei ple¢iami
atitinkamai nuo kito atlikto interviu. Taip pat viso tyrimo metu, buvo naudojamos atmintinés, jos buvo
trumpos, konkrecios, skirtos uzfiksuoti até¢jusioms mintims, emocijoms ar tam tikriems jausmams
kilusiems atliekant interviu kodavima. Idomu, kad dalis atmintiniy véliau padéjo papildyti interviu
analizés medziagg. AtsiZzvelgiant j pirminius kodus bei atmintines, kiti interviu pagal juos buvo vykdomi
labiau kryptingai, pagal tai kiek leido tyréjo patirtis atlickant kokybinius tyrimus bei motery nuotaika ir
noras atsiverti tam tikru klausimu. K. Charmaz teigia, kad toks duomeny analizavimas padeda tyréjui
18likti jautriam dirbant su duomenimis bei tai leidzia nustatyti tolesne tyrimo kryptj bei padeda apibrézti
ko tiksliau reikéty paklausti kity tyrimo informanty norint pasiekti duomeny prisotinimg (Charmaz,
2008). Taip nuolatos, kaip teigia J. Mills, panardinant save j duomenis, duomeny analizés metu buvo
sickiama gauti kuo daugiau naudingos bei dar neatskleistos informacijos i$§ tyrimo dalyviy naratyvy apie

PKS serganciy motery patirtis.

31



Teigiama, kad grindziamosios teorijos tikslas yra ,,abstrakciomis sqvokomis, konceptualiu tekstu
nupasakoti ir perteikti tai, kas svarbiausia empiriniuose duomenyse* (Jasiukeviciaté, 2014). Kad bty
pasiektas Sis tikslas, duomeny analizés eigoje buvo atsizvelgta | K. Charmaz rekomenduojamas
kodavimo procediiras: tyrimo problematikos apibrézimas; pirminis duomeny rinkimas ir kodavimas;
antrinis duomeny rinkimas ir kategorijy iSskyrimas; teoriniy koncepty vystymas ir atmintiniy raSymas
kaip nuolatinis procesas tyrimo metu (Charmaz, 2008). D¢l ko vykdant duomeny analiz¢ buvo
naudojamas pirminis kodavimas, fokusuotas kodavimas, asinis kodavimas bei teorinis kodavimas.

Pirminio kodavimo metu buvo formuojami pirminiai kodai. Pirminiai kodai buvo trumpi, tie,
kurie spontaniskai bei intuityviai atéjo j mintj skaitant sutranskribuotus interviu. Pagrinde jie buvo susije
su tam tikrais prasminiais vienetais. Vienas i§ pirminio kodo pavyzdziy buvo gydytojas nejsigilina j
situacijg. Kaip matoma, kategorija yra gana aiski ir vis dar arti tyrimo dalyviy patyrimo. Siame etape,
kaip ir kituose, buvo naudojami in vivo kodai, kuriy pavadinimuose pritaikyta interviu iStraukos frazé ar
gebéjimui matyti aktualius duomenis ir empirikq reflektuoti teorinémis sqvokomis“ (Glaser, Strauss,
1967). Fokusuoto kodavimo etape pirminiai kodai jau buvo analizuojami bei jungiami j labiau
abstrakc¢ius vienetus. Juos sujungus ir abstraktinus jau buvo gauti didesni duomeny kiekiai analizei. Kaip
pavyzdys fokustuoto kodavimo metu buvo gauta kategorija santykis su sveikatos prieziiros specialistu.
Ji buvo jau labiau abstrakti bei po savimi padengé daugiau jvairiy jZvalgy tolimesnei teorinei duomeny
analizei. Savaime tarsi buvo atliktas duomeny riiSiavimas, kurio metu buvo formuojamos kategorijos bet
subkategorijos.

ASinio kodavimo etape buvo siekiama susieti kategorijas su subkategorijomis. ASinis kodavimas
pirminio ir fokusuoto kodavimo metu sukurtose kategorijose ir subkategorijose padéjo rasti tarpusavio

sarysius, kurie véliau buvo kontekstualizuojami, siejami su teorijomis (Glaser, Strauss, 1967). Siame

vt —

v —

,konceptualizavimas (esminés, asinés kategorijos radimas) ir teorinis situacijos analizavimas yra
svarbus, taciau prioritetas yra teikiamas detalémis turtingam situacijos apraSymui, tyrimo dalyvio
naratyvui. Besivystancios, besiplétojancios temos (0 ne konceptai ar kategorijos) sioje grindziamosios
teorijos versijoje uzima svarbiausiqg vietq“ (Orlova, 2014), dé¢l ko rezultaty analizé¢je buvo stengiamasi
placiai apraSyti tyréjo informacijg 1§ tyrimo dalyviy pasakojimy, bandant atskleisti teorines iSvadas.

Teorinio kodavimo etape buvo siekiama teorinio pagristumo. Jasiukevicitité iSskiria vieng esming asinio
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ir teorinio kodavimy skirtj: ,,konceptualizuotos kategorijos jau analizuojamos ne atskirai, o sujungiamos
J bendresnio pobiidzio sistemq, kurioje dar stipriau isrySkinama pagrindiné kategorija* (Jasiukeviciuté,
2014). Visi Sie proceso zingsniai buvo smarkiai susipyng, ta¢iau K. Charmaz ir nesistengé jpareigoti
tyréjo grieztai jy laikytis, ji skatino tyré¢jo laisve, kas leido leistis j nezinomybe ir nesauguma remiantis
lanks¢iomis konstruktyviosios grindziamosios teorijos metodologijos gairémis. Verta pastebéti, kad
K.Charmaz (2010) akcentuoja, jog Sios procediiros turi tapti tyréjui padedanciais, o ne trukdanciais
instrumentais, todél turi biti taikoma lanksciai, atsizvelgiant j tyrimo situacijg* (Zydzitnaité et al.,
2017). D¢l ko viso tyrimo analizés metu buvo lanksciai zitirima j kodus, vyravo nuolatinis grjzimas prie
Sios procediiros. Buvo jauc¢iama laisvé duomeny analizés etapiSkume, nuolatos grjiztama prie duomeny
analizés, reflektuojama bei taisoma. Skirtingos analitinés procediiros buvo kartojamos, atlickamos vienu

metu ir jvairiais analizés proceso etapais (Gaizauskaité et al., 2016).

2.5.Tyrimo etika

PKS serganciy motery interviu metu buvo laikomasi bendryjy kokybiniams tyrimams keliamy
etikos principy. Kadangi Sie interviu susij¢ su intymiais bei atverianciais sveikatos tema naratyvais, buvo
ypatingai svarbu uztikrinti PKS serganc¢iy motery saugia aplinka. Prie§ tyrima $iy motery buvo praSoma
dalyvauti tyrime, taip uztikrinant savanoriSskg nepriverstinj dalyvavima tyrime. Verta pastebéti, kad Sios
moterys labai noriai sutiko dalyvauti tyrime, d¢l tokiy tyrimy trikumo bei tai indikavo, kad jos nori biiti
iSgirstos. Taip pat buvo prasSoma Zodinio sutikimo daryti interviu garso jrasus, gavus sutikimg — interviu
buvo pradedamas jrasyti. Sio tyrimo metu yra uZtikrinamas tyrimo dalyviy konfidencialumas.
Anonimi$kumo buvo siekiama pakeiciant informanty vardus, transkribuojant teksta pakeiciant vietoviy,
kity reikSmingy pavadinimy ir detales, 1§ kuriy biity galima lengviau identifikuoti asmenj. Tyrimo
dalyvéms buvo asmeniSkai pristatytas tyrimo tikslas bei buvo atsakyta j iSkilusius klausimus, taip pat

pristatyta, kad Sios moterys interviu gal¢jo nutraukti bet kuriuo metu.

2.6.Tyrimo ribotumai

Siame skyriuje siekiama atskleisti §io tyrimo ribotumus, kaip jie galéjo paveikti tyrimo eiga bei
rezultatus:

1. Tyrimas buvo vykdomas nuotoliniu biidu, del ko keliuose interviu nutriiko rySys bei buvo

sunku pajausti ,,tylg“, dél ko galéjo biiti prarasta dalis motery minciy; Taip pat, ne su visomis

moterimis interviu vyko vaizdu, dél ko sunku vertinti jy kiino kalba.
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2. Buvo pasirinktos visos moterys, turin¢ios PKS diagnoze. Ateityje reikty iSskirti moteris
patyrusias persileidimg bei nevaisingumg — jy i§gyvenimai verti gilesniy jzvalgy. Taip pat
galima bty iSskirti motery i§gyvenimus pagal simptomus.

3. Tyrimas neaprépé tyrimo dalyviy partneriy, Seimos nariy. Rekomenduotina apklausti
sveikatos prieziiiros specialistus diagnozuojancius PKS. Jy patirtys galimai biity vertingos

papildant §j tyrima.
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3. REZULTATU ANALIZE

3.1. Motery naratyvas policistiniy kiauSidziy sindromo procese

3.1.1. PKS diagnozé: labai sustresavau, labai iSsigandau

Tyrimo metu gauti duomenys leidzia daryti prielaida, kad informantés kreipési | gydytojus
dél plauky slinkimo, padidéjusio plaukuotumo, nereguliaraus ménesiniy ciklo bei dalis motery dél
nevaisingumo. Suzinojusios apie PKS diagnoze dalis motery patyr¢ pirminj Soka. Pirminj Soka
apibuidina §ie merginy i$sireiSkimai: ,,Sokas is tikryjy buvo <...> kaip Zaibas i giedro dangaus toks, net
nesitikéjai visiskai “ Inf. 9, ,,<...>mane labai Sokiravo ir as supratau, kad as cia jklimpau labai ilgam
ir, kad ¢ia man su tuo reikés gyvent ir bandyt taikytis visq savo gyvenimo darbo biidg ir taip toliau, viskg
teks Kkeisti.. Ir nuuu, nemeluosiu, gyvenimo kokybé pablogino smarkiai* Inf.4, , atrodo Zemé i§ po kojy
slysta““ Inf.1, ,,<...> labai susinervinau, kai pasaké, kad visgi yra tas sindromas *“ Inf.2. Paklausus kodél
moteris apémé tokie jausmai pagrinde jy atsakymuose dominavo baimé dél pastojimo bei persileidimo:
»ar galésiu susilaukti vaiky ar ne? “ Inf.1, ,,is dalies gal baisu, kad niekada vaiky negalésiu turéti, nu
kaip kur suvoki, kad teoriskai taip, galiam viskq susitvarkyti ir tikrai realu ten pastoti, nu bet ir vél
skaiciau, kad ten pastojus ir persileisti ta didesné rizika “ Inf.7, ,,as manau, kad tai buvo labai man reali
suvokta iskilusi grésmé pastojimui, nes as visad labai noréjau vaiky ir supratau, kad su Sita diagnoze
nebus man lengva pastoti <...> labai sustresavau, nes nu irgi sakau, o tai kq daryti? Sakau, tai kaip
reikés vaiky susilaukti? ar as .. kq as galiu daryti? “ \n£.2, ,,aisku yra truputéli baimiy, kai pagalvoji
apie vat nestumo planavimgq “ Inf.9 bei neZinomybé dél ateities: ,,as neZinau kq ji man padarys Sita liga.
Siuo metu ji man naikina plaukus, mano veido odg. Ir a$ neZinau kq ji man toliau darys su mano
gyvenimu. Kaip neverkt? Cia néra persalimas, kur ai nustaciau blogiai, pasigydziau, praéjo nu véliau

gal vél persalsiu... O cia yra létiné biiklé. AS visada dabar taip gyvensiu* Inf.4.

Savijauta suzinojus apie PKS apibiidinama kaip tragiska. Pastebéta, kad dalis informanciy
suzinojusios apie PKS patyré Soka, dél to, kad prie§ tai nebuvo girdéjusios apie Sig diagnoze ir jauté
didelj informacijos apie §j sindroma trakuma: , fai is tikro pirmas dalykas — pasimeciau labai, nes
nebuvau net girdéjus, kad toks dalykas egzistuoja“ Inf.5, , as net nejsivaizdavau kas tai yra <..>"
Inf.1. Atsizvelgiant j tai, kad Sig diagnoze turi viena i§ deSimties motery ¢ia galima jzvelgti didelj
informacijos apie §ig ligg stygiy. Verta pastebéti, kad dalis informanciy suZinojusios diagnoze i karto
paskambino pasiguosti mamai, taip tarsi siekdamos palaikymo is artimo Zzmogaus: ,,atsimenu, kad kitame

mieste bildama mamai skambinau ir pasakojau kg man pasakeé per apZiiirq ir, kad tada pradéjau verkti,
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nes nu man tai atrodé nu tikrai kaip pasaulio pabaiga, nu vat kazkas tai baisaus <...>* Inf.2,
»paskambinau mamai ir prablioviau puse dienos tikriausiai” Inf.7. Jos patyré informacijos apie PKS
diagnoze trakuma: ,,tau nieko labai daug nepaaiskina, paaiskina mazdaug, kad galbiit negalési turéti
vaiky ir panasiai. <...> Ir kazkaip labai baisai viskas atrodé (juokiasi) “ Inf.7.

Kelioms informantéms suzinojus diagnoze¢ tarsi didelio Soko nebuvo, taciau tai atsiremia |
amziy, kada joms buvo diagnozuota PKS bei nezinojimo PKS pasekmiy: ,,tuo metu as per daug nieko ir
negalvojau, nu okey as supratau tai smegenyse. Man saké, kad tai yra PKS, nu a§ net nelabai
jsivaizdavau, bet mazdaug tai netrukdo nieko, man gydytojai pasakeé, kad gali buti tau bus sunkiau
pastoti, bet nu gali biiti, man nei ripéjo tie vaikai, nei kazkq, tai is principo mano gyvenime nu niekas
nepasikeité Inf.6, ,,nuo 19 mety iki dabar nieko nedariau* Inf.8. Sunkios emocijos atéjo véliau, kai
nusprend¢ susilaukti vaiky, taciau buvo diagnozuotas nevaisingumas, tarsi jvyko antrinis diagnozés
suzinojimo Sokas:

»gal metai pries.. kol su X (vyro vardas isimtas dél anonimiskumo — tyréjo pastaba)
nesusigalvojom susilaukti vaiky. Tai Sitas dalykas, aa, sunkina situacijq <...> Tai buvo gerus

puse mety, buvau visiSkai ne tas zmogus, koks buvau is esmés. Am.. Buvo sunku Sypsotis,
galvoti apie kazkq gero <...>(susigraudino).. " Inf.8,

, nusprendém, kad nu norim vaiky ir tada vél viskas i§ naujo prasidéjo * Inf.10,

,Buvo labai... Visiskai amerikietiski kalneliai su tuo kaip as suzinojau savo diagnoze, nes
gavosi, kad man diagnozavo sindromq, tada nebe, tada vél ji diagnozavo. Tai ir emocijos va
taip ir vaginéja su ta diagnoze <...>* Inf.2.

PKS sergan¢iy motery naratyvai atskleidZzia, kad sveikatos prieZiliros specialistai taiko skirtingus
diagnostinius kriterijus PKS diagnozuoti. Toks neaiskus ligos diagnozavimas moterims yra emociskai
labai sunkus bei varginantis Pastebéta, kad po nevaisingumo diagnozés daliai motery buvo sunku grjzti

pas gydytojus, nes bijo vél nusiminti:

wpavyzdziui kazkodél sunku biidavo nueiti pas gydytojg, vat po tos diagnozés, vat man buvo
labai sunku moraliskai, nes vat man kazkaip jausdavosi, kad as nenoriu vél girdéti, kad ten
nieko gero is echoskopo, kad ten tyrimai blogi, ar ten dar kazkas ir kad ten reikia stimuliuoti
kiausides, jeigu ten nori, nu as kazkaip.. labai to nenoréjau girdéti ir as pati pasakydavau
sau, kad nu reikia, ta prasme, kad ¢ia mano galvoje daugiau viskas ir pati save palaikydavau
daugiausiai “ Inf.2.

,,Bet dabar as esu tokio emocinéj biisenoj, kad as nebenoriu eiti pas daktarus, nes as veél

bijau.. tusciai tikéti, kad viskas bus okay. Tai Zinai, taip emocijos is tikryjy Ziauriai daug

Sokinéja. ““ Inf.8.

Taigi, suzinojus apie PKS diagnoz¢ daugelj motery lydéjo Sokas bei nezinomybé.
Nezinomybé pagrinde siejama su vaiky susilaukimu bei dél simptomy pasireiskimo ateityje. Keliami

klausimai ar simptomai dar labiau iSprogresuos? Ar galésiu susilaukti vaiky? Toms moterims,
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kurioms pradZzioje stipraus Soko dél diagnozés nebuvo, simptomai netrukdé kasdienio gyvenimo bei
jos nieko nekeité, taciau jos patyré antrinj Soka véliau, kai nusprendé susilaukti vaiky ir iSgirdo
nevaisingumo diagnoze. Sie jausmai yra sunkiai palyginami su merginomis, kurios kol kas susilaukti
vaiky neplanuoja, joms emociskai lalabi sunku grjzti pas gydytojus, nes nenori pajausti pakartotinio

nusivylimo. Pagrinde jau¢iama baimé, litidesys, neZinomybé bei géda.

3.1.2. Létinés ligos priezasties ieSkojimas: kodél man? Kaip ji atsiranda?

Analizuojant PKS sergan¢iy motery naratyvus pastebéta, kad daznai yra keliamas
Klausimas kodél as susirgau? Dél ko cia taip atsitiko? Keliamas klausimas bei ieSkoma atsakymuy: ,,kilo
klausimas kodél man? <...>“ Inf.2, , kodél as tokia esu? Man labai didelis klausimas, as suprantu, kad
tai genetiné predispozicija, bet tai is kur? Gal anksc¢iau nebuvo kosmetikos <..>" Inf.4, uz kg man?
(Inf.5). Bandoma atsigrezti j praeit] ir iSsiaiskinti kas turéjo jtakos Sios ligos iSsivystymui: ,,ir kazkaip
ieskai priezasciy kq as savo gyvenimo eigoje padariau, kad man kliuvo Sitas sindromas? “ Inf.2, ,,gal tuo
metu... ne taip gal ir sveikata ripéjo <...> ““ Inf.8. Pradedama gilintis ] Seimos istorijg tarsi norint iSvengti

saves kaltinimo dél pasireiskusios ligos:

»pradedi ieskoti kazkokiy genetiniy veiksniy, nes kai kurie ir atitinka, nu pavyzdziui kazkada
bus, kad PKS dazniau turi mergaités, kuriy Seimoje ten yra virssvorio ir pavyzdziui téciai turi
antro tipo cukrinj diabetq. Ir mano tétis turi antro tipo cukrinj diabetq ir nu mano giminéj
niekas néra nei kiidi ar ten dar kazkas, tai tada labai atsiranda tas noras kazkq pakaltinti. Nu
vat kazkas giminéj kazkokie genai, kad man taip yra, arba, kad ten mano tévai ten kazkq
padaré, kad ten taip yra <...> tada pradéjau galvoti, kq ten mano mama padaré, kad man jis

yra“ Inf.2.

LAr iS kur tie nawji sporadiniai atvejai? Nes mano Seimoje nei cukriniu diabetu, nei
endokrininém ligom niekas néra sirges..." Inf.4.

Teigiama, kad tai labai emociskai apsunkina. Taip pat, motery naratyvuose pastebétas didelis
noras susirinkti kuo daugiau informacijos apie PKS: ,, O kur glidi pradiné prieZastis? Nes cia labai daug
kas.. pvz skydliaukés sutrikimai kartu su PKS eina koja kojon* Inf.4., | labai didele frustruacijq sukelia
ir tai, kad neaisku kaip su tuo tvarkytis ir neaisku kur gliadi priezastis ir kas buty pirminis trigeris “ Inf.4,
tai paskatina daugiau dométis apie ligg bei teigiama, kad ,,visokiy teorijy prisiskaiciau dél ko man tai
galéjo issivystyti*“ Inf.1. Tokia tarsi saviedukacijg apie liga paskatina nezinomybé (,, tu nezinai kq su tuo
daryti, nes niekas normaliai nepaaiskina, kq su tuo daryti* Inf.2), informacijos apie ligg trukumas bei
gydytojo nesupazindinimas su PKS: , norétysi, kad bity, na, ir Lietuvoje kokiy gydytojy, kur galétum
nueiti ir tau kazkaip nukreipty ta tinkama linkme. Ir nereikéty paciai krapstytis viskq ir bandyti suprasti
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kaip ten kas veikia.* Inf.7. Atradus daugiau informacijos apie PKS tarsi suteiké vilties, jkvépé:
,.pradzioje kol neieskojau informacijos, kai nezinojau, kad tiek informacijos yra angliskai, tai jauciausi
beviltiskai. Tiesiog pasidaviau (verkia). Bet dabar kai Zinau, kad yra tiek informacijos, tiek paramos, tai
kazkaip atsirado didesnis noras, kaip sakant, motyvacijos daugiau. Tiesiog kovoti uz save Inf.5.
Doméjimasis apie ligg tarsi suteikia jégy sugyventi su liga, pakovoti uz save ir net sugyventi su sindromu:
.Teikia turéti tas Zinias, kad tu galétum su tuo sindromu tiesiog susigyventi ir jis tau nemaisyty gyvenime *
Inf.10. Taip pat, teigiama, kad domé¢jimasis liga yra svarbu, kad nebiity pasiduodama kity jtakai.
Pastebéta, kad daugiausiai yra domimasi apie ligg angly kalba, nes lietuviy kalba Sios informacijos
truksta (,,/ietuviskuose puslapiuose informacijos labai mazai‘) bei taip galima pasiekti naujausig
informacija: ,,angly kalba yra visi tie moksliniai straipsniai kur visa naujausia informacija yra, kur apie
Visus klinikinius, tyrimai ateina j populiarigjq medijq, tai vis tiek uztrunka laiko* Inf.10 bei prieiti
platesniy iSvady apie savo simptomus bei ateities perspektyvas su $ia liga: ,,pradéjau jaustis pavargus,
gal tiesiog nuovargis darbe. Tiesiog nesusiejau to iki tol, kol nepradéjau pati tuo domeétis* Inf.5,
. daugiausia doméjausi dél to, kad nu blemba dabar nenoriu vaiky, o jeigu norésiu ir tada negalésiu tai
kq tada daryt? Tai isvis gal, isviso gal cia nuosprendis, gal is viso negalésiu jy turéti is tos pusés
daugiausiai skaitinéjausi, doméjausi <...>* Inf.9.

Duomenys atskleideé, kad merginos yra linkusios dalintis savo jgytomis Ziniomis su kitomis
merginomis: ,,<...> nu as ir esu pasiskelbusi grupéje, kad iki nueinant pas gydytojq, kad as galiu kazkiek,
Kg iSmanau pati, galiu kazkq pakonsultuoti is tyrimy. Va, smagu prie to prisidéti““ Inf.4. 1§ savo patirties
merginos guodZia Kitas bei suteikia joms informacijos: ,, turéjau drauge, jai pradéjo augti svoris, dingo
ménesinés ir jai pasaké PKS. AS tuo metu jau siek tiek Zinojau. Ji man sako, kad tas yra PKS? Tai as jau
kazkiek galéjau papasakot, kazkq pasakyti** Inf.5, suvokimas, kad tu nesi tokia viena pasaulyje skatina
dalintis informacija, nes: ,,gal kitam bus gery patarimy is esmés.. arba surasi kazkokj sprendimq sau
paciai ir pritaikysi* Inf.8, dalinamasi patikima informacija: ,,bent Facebook grupéje tai man patinka
karts nuo karto kq nors parasyti tokios mokslu ir teorija pagristos informacijos, nes man atrodo, kad ten
dauguma motery ten labai daug kalba is emocijos ir savos patirties“ Inf.10. Taip pat domé¢jimasis liga
moterims yra tarsi viltis atrasti gydyma: ,,atrodo, kad atsiras knyga, kuri pasakys man viskq kq daryti,
kaip man jj isgydyti. Ir ieSkai tos knygos “ Inf.2.

Taigi, PKS sergancios moterys taip pat neiSvengia klausimo kodél man? Jos aktyviai ieSko ligos
priezasties, daugiau domisi apie simptomus ir jy galimg poveik; ateityje. Aktyvus motery doméjimasis

apie liga Zymi informacijos trikuma apie §ig liga, ypac lietuviy kalba, taip pat, i$siaiSkinta, kad daugumai
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motery gydytojai nesuteikia informacijos apie PKS. Igytomis ziniomis apie ligg PKS sergancios

merginos yra linkusios pasidalinti su kitomis merginomis, apsviesti naujai susirgusias moteris PKS liga.

3.1.3. PKS valdymo procesas: viskas yra procesas

Analizuojant kokybinius duomenis, pastebéta, kad motery naratyve vyrauja stiprus
kovojimas su Sios ligos simptomais. Su laikinu sustingimu bei izoliacija susiduria moterys negalincios
pastoti, taciau, jos labai save palaiko ir vedamos siekiamybés susilaukti vaiky nenuleidzia ranky. Tuo
tarpu ligos ,,kovojimas* su liga vyravo praktiskai visuose interviu. Jis buvo dél keliy priezasciy: noro
sumazinti simptomus, turincius poveikj iSvaizdai bei noro susilaukti vaiky. Viename interviu mergina
teigé esanti patenkinta savo gydymu, nejaucianti jokiy PKS ligy simptomy dél vartojamy kontraceptiky,
dél ko ji nekeité savo gyvenimo biido ir jos PKS naratyve vyravo pozityvios susitaikymo su PKS natos.
Tai tarsi patvirtina Bury (1991) zodzius, kad | ligg yra zitrima priklausomai nuo to kiek pasekmiy ji
sukelia serganciajam, dél ko ligai kiekviena moteris suteikia savo prasme per savo iSgyvenimus su ja.

Charmaz (2010) teigia, kad patiriant 1étine liga nattiraliai keiciasi ir gyvenimo budas ir kiti pries
ligag buve jprasti dalykai. Tg tarsi patvirtina ir §is tyrimas, vienos informantés teigimu: ,,is esmés reikia
pakeisti savo gyvenimo biidg * Inf.10. Dalis informan¢iy, vedamos noru panaikinti savo simptomus, keité
savo gyvenimo buda: ,,<...>atsisakau cukraus, arba sakykime, as sito nevalgau, <...> ten daugiau laiko
skiri sau, kazkokiai meditacijai ar ten j voniq nueiti paguléti parelaksuoti nu ta prasme* Inf.10,
..svarbiausia atsisakyt angliavandeniy, batono, milty, cukraus. Nu kas negerai to reikia atsisakyti. Tada
viskas man susireguliavo ir atsikimso kiauSintakiai ir ménesines kiekvieng ménesj atsirado ir atsirado
Sansy pastoti“ Inf.3. Nepaisant to, kad imtis poky¢iy gyvenime yra sunku: ,, Nu bet kaip reikia isjudeti
is to tasko? <...>atrodo tiek daug dalyky reikia keisti.. ir kaZkaip.. neZinau.. nezinau.. net rankos atrodo
nekyla pradéti, nes nu zinai, ant kiek sunku bus, ir atrodo tempi tempi tq laikg <...>* Inf.7, yra
suvokiama, kad reikia kazkq pradéti daryti nenorint leisti ligai progresuoti: ,,tai as stengiuosi gydytis nu,
nu kaip ir gydytis, maistu ir sveika gyvensena, kad ir kaip tai skambéty juokingai gal, bet paskaiciau ir
google, moksliniy straipsniy, kad ten valgymas subalansuoja hormonus, tai vat stengiuosi sveikq
gyvensenq palaikyti“ Inf.1, | taip, bandau keisti mitybq. Bandau atsisakyti duonos, bulkos, bet kartais
nuo karto dar balty bulviy suvalgau™ Inf.5. Verta atkreipti démesj, kad didesné dalis informanciy
gyvenimo biidg keité po gilesnio doméjimosi PKS liga. Deja, neretai ligos valdymo procesag lydi

nerimas, stresas: ,,negi dabar né biskio gyvenime negaliu stesuoti, nes is karto nebesergu? “ Inf.2, ,,¢ia
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negalima, jeigu cia tq suvalgysi tai bus taip, jeigu c¢ia nedamiegosi bus taip, cia negerk alkoholio, rytoj
tave isbers. Cia negali suvalgyti vat Sito pyragélio, nes vat bus blogai, nes vél pasireiks kokie nors
viorskinimo sutrikimai <...> kiekvieng kartq kazkq valgydama galvoju, ar ¢ia blogai, o gal ¢ia pablogins
rodiklius, gal ¢ia.. ar cia yra cukraus, as negaliu tiesiog j pasimatymq nueiti atsiprasant. Nes vaikinas
paima man kavos ir ten nepaklausia jdeda cukraus ir nu as geriu tq kavg, bet as tuo metu stresuoju, kad
as geriu tq kavg su cukrumi* Inf.4, ,man tada tas torciukas atsiliepia kazkokiais spuogais ant veido
<...> tu jau zinai, kad okey tas torciukas jis nevertas to, tai geriau rinksiesi kokj banang* Inf.10, tai
stipriai turi jtakos PKS merginy kasdieniam gyvenimui: ,,faktas kad jtakoja kasdienj gyvenimg. Nori
iSvaziuoti j kelione, nu vis tiek vaZiuoji dazniau su draugais, vat nori panaktinéti, per kokig naktj
nemiegoti, bet tu negali sau to leisti, nes véliau organizmui bus labai blogai* Inf.7. Zinoma, dél PKS
kompleksiskumo, visoms merginoms gyvenimo biido keitimas suteiké skirtingy rezultaty — vienoms
teigiamy rezultaty (,,kai pradéjau zitiréti mitybq, pradéjau Ziiiréti kq valgau pradéjo krist svoris, man jos
(ménesinés — tyréjo pastaba) atsirado kaip laikrodis kiekvieng ménesj* Inf.3) kitoms, kurioms sveikata
nepageréjo, suteiké tik daugiau beviltiSkumo jausmo (;,viskg man pavyko susitvarkyti ir savo gyvenimo
biidq ir rézZimgq, ir gériau papildus vitaminus ir taip toliau, bet kaip béré mane taip béré. Ir plauky
slinkimas tikrai nesiruosé nei kiek stoti (atsidusta)““ Inf.4), ta¢iau tai priklauso nuo siekiamo rezultato.
Motery, kurioms gyvenimo biido keitimas padéjo panaikinti ar apmazinti PKS simptomus arba liga
pavyko sukontroliuoti su vaistais be Salutiniy poveikiy, poziiiris | liga yra pozityvesnis: ,,ziuriu j tai
pozityviai, kad nu as kontroliuoju tq situacijg kas mano galiai“ Inf.9, ,,nu as kazkaip stengiuosi ir tos
pozityviosios pusés kalbéti, kad, am, viskas, am, ta prasme, viskas tikrai yra suvaldoma. Gal ta diagnoze
Jji... tik pradzioje kazkaip bauginanciai skamba, bet néra ji tokia bauginanti kaip ten gali atrodyti** Inf.10.
Keliuose interviu pastebéta, kad merginos tarsi atsiduria aklavietéje, nes nezino kaip tiksliai keisti savo
gyvenimo ritmg bei keliamas klausimas kod¢l gydytojai nesuteikia reikiamos informacijos apie Sios ligos
valdyma. Moterys, kurios susiduria su nevaisingumu bei persileidimu, pabréZia, kad yra bitina kazkuo
uzsiimti (foks galvos iSvalymas): ,,turi pastoviai dirbti, kaip ir dél santykiy dirbi, taip ir dél pacios saves,
kad tiesiog susitvarkytum su savo visai jmanomais gyvenimo velniais <...> Tas kelia daug streso, dél to
atsirado joga ir meditacija mano gyvenime, Siaip veikla, kuri atjungia tavo galvq ir atitraukia mintis “
Inf.8. Kad mintimis biity atitrikta nuo nevaisingumo informanté¢ uzsiémé sena jai patinkancia veikla:
el pradéjau gyventi taip kaip as gyvenau anksciau. Tiesiog. Pradéjau, tiesiog, savo pomégius... vél
uzsiimti jais“ Inf.8. Kity motery, norin¢iy susilaukti vaiky taip pat dominavo svarba myléti save bei
riipintis savimi. Taigi, kiekvienos PKS turin¢ios merginos ligos valdymas priklauso nuo siekiamy tiksly

bei pasiekty rezultaty.
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Verta pabrezti, kad Siy motery PKS valdymo keliong lydi nuolatiné viltis: ,, tie pastoviis vaistai,
papildy ieskojimai, gal Sitas pades, gal Sitas pades <...> AS kazkaip tikiu, kad nu galbiit yra kazkurie
papildai ar dar kazkas. Ar kazkokie nu, neZinau, gyvenimo biido pokyciai. Kazkokia dieta, kurios as dar
neatradau. Ir dél to kol kas maitinuosi ne visiskai teisingai, kuriy déka jmanoma Sita bitkle atsikratyti..
Inf.4, , perskaitai ar isgirsti apie kazkokj papildg ar preparatq, ar kokig vaistazole, ar dar kazkq kas gali
padeéti, tai sukyla noras pabandyti <...> o gal vat pabandyciau ir susitvarkyty viskas. Atsiranda toksai
vat spéliojimas, kad nu o gal as galiu kazkaip issigydyti tq sindromg* Inf.2.

Dalis motery tarsi susitaiko su PKS: , pratinu save prie minties, kad cia yra ilgalaikis dalykas.
Kad jis turbiit ne per naktj atsirado, tai ne per naktj ir turbit dingty, jeigu dingty is viso. Nuolatinis
susitaikymo kelias toks, vingiuotas ir duobétas. <...> supranti, kad néra prasmés ar, kad vis tiek kazkas
keiciasi arba nesikeicia ir, kad priklauso nuo taves pacios ir ne, tai as manau, kad kiekvienai ateina
laikas kada susitaiko su tuo “ Inf.2, ,,su tuo susigyvenau, uzmirsau, nieko nedariau, nes galvojau nu cia
vis tiek vaiky neplanuoju, su sveikata truputj susidorojau““ Inf.8, tarsi © oturi pats kazkiek bandyti
tikéti, kad gali, as tikrai tikiu ta mintim. Tikrai, tikrai tikiu. " Inf.3, ,,savo poziuri reikia j tai pakeisti ir
vien nuo to yra labai daug pokycio ateina“ Inf.2, ,,tai ¢ia, manau, labai priklauso tas savotiskas poZiiirio
klausimas, tai kaip tu j tai pasiziirési, tai dél to sakau man nekelia kazkokio tai liiidesio ar baimés tas
viskas tvarkoje “ Inf.9. Taip pat, su laiku ateina PKS jprasminimas bei vertinimas: ,,atsimenu, kai labai
stresuodavau, kad nesusergu ménesiném, kazkada pagalvojau, jau praeitq vasarg, oi blemba, gal ir gerai
nesirgti per visq vasarq. Va kaip mazdaug ramiai galésiu prie ezero vaziuoti ar dar kazkas. Nauda to
sindromo <...> iki §ito sindromo as nuuuu, ménesinés tai buvo kazkas tokio, nu kaip.. problema kazkokia
<...> ir kai ménesiniy nebuvo labai ilgai as supratau, kad as pasiilgau ménesiniy, ir kad man jos
pasirodé tokios vertingos “ Inf.2, ,,nu gal ¢a perspektyvoje net ir gerai, bet as pradéjau labai isrankai
ziuréti su kuo as susidedu. Ir jeigu as turiu bet menkiausiq jtarimq, kad amm, kad su manim biinama yra
dél nu dél tiesiog traukos, isvaizdos ir taip toliau, ir kad tokie dalykai ten su mano sveikata bus arba..
praignoruoti, arba nesuprasti, arba neisgirsti as net nesusidedu. Galbiit perspektyvoje, tai netgi geriau,
nes nu padeda filtruoti. “ Inf.4, ,,ta prasme is esmés as tai va taip irgi dabar sakau sita diagnozé jinai
man leido sufinoti daug daugiau apie save, apie savo kiing, kas tinka, kas netinka nu ir atlikti jo
poreikius “ Inf.10, ,,Zinoma, vienintelis dalykas, kuris galbiit geras sitoj kelionéj yra tai, kad as pratinuosi
sveikiau gyventi <...>, nepersidirbti, as stengiuosi save tausoti, nes as tada zinau, kad kiekvienas stresas,
persidirbimas ir taip toliau provokuos mano blogesne savijautq. <...> vargu ar jeigu ne $i liga ir ne Visi
plauky slinkimai, ir mane varginantys simptomai, ar kas nors kitas ir tiesiog vat ten.. ar ten tiesiog

sgmoningumas, kada nors mane paskatinty Sity veiksmy imtis“ Inf.4. Tarsi ateina suvokimas, kad ,,gal
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ta diagnozé ji... tik pradzioje kazkaip bauginanciai skamba, bet néra ji tokia bauginati kaip ten gali
atrodyti. * Inf.10, taiau jis i$skirtinai pastebimas tik tuose naratyvuose, kuriuose ligos valdymas yra
s¢kmingas (susilaukia vaiky, atsiranda ménesinés, suvaldomi simptomai, turintys jtakos iSvaizdai).

Gyventi su létine liga reikia ismokti. Mokymasis tai ilgas, skausmingas ir sudétingas
procesas. Kuo aktyvesnj vaidmenj zmogus prisiima savo ligos gydyme, tuo jam lengviau jveikti 1étinés
ligos keliamus i88ukius: ,,nu keiciasi, tas pats sindromas ir kiinas, ir viskas keiciasi ir taip kaip yra dabar
nebitinai reiskia, kad bus amzinai. <...> nebiitinai taip bus visada ir viskas gali buti geriau, gali biiti
geriau, bet nu kad viskas keisis. Vis tiek tai yra labai dinamiskas dalykas, nors jis atrodo labai pastovus “
Inf.2, PKS liga yra jvardijama kaip procesas: ,,man atrodo, viskas yra procesas <...> Bet Siaip nu tai
buvo toks mety laiko darbas ar procesas, kur Zingsnis po zZingsnio as maciau tam tikrus pageréjimus “
Inf.10. Yra suvokiama, kad §i liga yra suvisam ir teigiama, kad su sindormu gyveni pirmiau galvoje
(Inf.2): ,,as tik mintyse kartojau ir ilgai kartojau, kad nu va susirinkite savo karoliukus ir iseikite. Tai
nezinau gal kazkiek padéjo “ Inf.3, ,,as nuéjau pas ginekologe ir sakau man cia taip yra ir jinai sako, ne
sako tau taip néra sako, tau cia taip galvoj ir jo, kitq dieng nustojo skaudeéti* Inf.10, ,,as pati
pasakydavau sau, kad nu reikia, ta prasme, kad cia mano galvoje daugiau viskas ir pati save
palaikydavau daugiausiai* Inf.2. Teigiama, kad ,kuo maziau bandai ji (kiing — tyréjo pastaba)
kontroliuoti ir pastatyti jj j kaZkokius rémus, tuo geriau ir kiinas reaguoja “ Inf.2, teigiama, kad diagnozg
reikia tiesiog ,, turéti ir su ja gyventi, ir negalvoti, kad tu jg ten kazkokiq turi, tu tiesiog vat pritaikai, sau
kazkokj kitokj gyvenimo stiliy * Inf.10. Ligos valdymui tarsi suteikiamas teigiamas atspalvis.

Taigi, po bandymo atsakyti | klausimus kodél $i liga pasireiSké biitent joms, véliau seka
ligos valdymo procesas. Pagrinde savo ligos valdymu uzsiémé moterys, nustojusios vartoti
kontraceptines tabletes, norincios sustabdyti progresuojancius simptomus bei susilaukti vaiky. Taip pat
pastebétas didesnis noras keisti gyvenimo biidg pas informantes, kurios pacios ieSkojo informacijos apie
liga arba joms gyvenimo biida keisti nurodé gydytojas. Pastebéta, kad dauguma motery patyre
informacijos apie liga trukuma, pasigedo detalesnio gydytojy iSaiSkinimo apie pacia liga. Tai galéty
paskatinti moteris dométis bet kokia informacija, galbut netgi tokia, kurios patikimumas biity
kvestionuojamas. Nerimas dazniau kyla pacioje pradzioje, kai moteris lydi nezinomybé nuo ko pradéti
dometis, kokia informacija yra patikima. Jgyjant daugiau Ziniy apie liga, atsiranda didesnis pasitikéjimas

savimi.
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3.1.3. PKS gydymas: giliau Ziirékite, giliau

Analizuojant PKS serganciy motery patirtis pastebéta, kad gydymas uzima labai svarbig
dalj jy gyvenime. Zinoma, kad pagrindinis PKS gydymas $iai dienai yra hormoninés kontraceptinés
tabletés. Jos skiriamos, kad neves$éty gimdos gleiviné, kad biity iSvengta onkologiniy PKS ligos
pasekmiy, taciau su jomis tikroji ovuliacija nevyksta, dél ko ménesinés, kaip jvardija informanté, yra
netikros. Sis momentas svarbus norint pla¢iau suprasti $iy motery i§gyvenimus.

Gydymas nekelia abejoniy informantei, kai jis nekelia Salutiniy poveikiy bei kol néra
planuojama pastoti: ,,isgeriu ir viskas ir tikrai sakau gerai, kad néra tu Salutiniy poveikiy, kurie kartais
tikrai pasireiskia kiek esu skaiciusi kitom merginom, tai kadangi, sakau, viskas tvarkoj man is tos pusés
ir tai man toks gydymas tinka (juokiasi). ““ Inf.9. Taip pat, pastebéta, kad $i informanté turéjo gerg santykj
su savo gydytoju, jis buvo empatiskas, skyré daug démesio klausimams apie ligg atsakyti bei ja palaikeé.
Moteris, kurioms gydymas kelia Salutinius poveikius, lydi baimé. ISreiSkiamas noras nutraukti vaisty
vartojimg, taciau baiminamasi, kad nutraukus vaisty vartojimag gri§ visi pries$ tai buve simptomai: ,,jau
baisu darosi, ir norisi juos nutraukti, ir noréciau natiraliai susitvarkyti, bet baisu tq daryti, nes nu baisu
grizti dél to, kad skaiciau, kad nuo ty kontraceptiky viskas gali biti dar labiau issireguliave Inf.7,
., kontraceptiniy vartojimas aciii dievui man jis Salutiniy tokiy kaip ir nesukelia, bet vis tiek tas.. Baimé,
kad kazkada reikés nutraukti, kaip viskas gris.. O dar ir su kaupu greiciausiai. ““ Inf.4. Pastebéta, kad
daZnu atveju pasiiilius gydyma merginos nelabai zinojo kas yra PKS bei sutiko gydymui, taciau veéliau jj
nutrauke: ,,tai siilé gerti kontraceptikus, bet as pati nenoriu jy naudoti jokiy kontraceptiky, buvau
pradéjus, 4 dienas pagériau ir <...> tiesiog nustojau vartoti kontraceptikus ir Siuo metu, tiesiog, mm,
gyvenu su Sia Zinia, jog turiu PKS* Inf.1. Dalis PKS sergan¢iy motery yra nusivylusios, kad néra
pasiiiloma kity gydymo alternatyvy bei suteikiama daugiau informacijos apie gydyma bei liga:

,tai sako: ,jum yra PKS* ir iSrasé kontraceptikus ir sako, nes vis tiek sako: , kokie jiisy
planai? Ar planuojate susilaukti vaiku? “ Sakau nu taip, su vyru planuojam kazkada, tai sako
va pagerk kontraceptikus tris ménesius, tada nutrauk ir is karto bandyk. Nu ir a$ tokia
pasimetus sakau, as nelabai noriu sakau vartoti kontraceptikus, nes nu kazkaip net neZinau,
niekada nebuvau linkusi j juos ir vat tada jis man pasaké fraze kur neZinau, ir grupéj
merginom rasiau daug karty, jis man sako: ,,Mano darbas yra israsyti kontraceptikus, jiisy
darbas yra tikéti mitais ir baime kuriais jie apipinti . AS galvoju nu gerai.. Jis taip mane ir
paleido su kontraceptiky receptu ir diagnoze. Visa tai truko gal 10 minuciy, tai as iSéjus i§
poliklinikos labai sustresavau, labai i§sigandau, nes man, as gal buvau girdéjusi apie tq
sindromgq, bet tikrai nebuvau taip aiskiai jsivaizdavus kas tai yra. “ Inf. 2.

Dauguma iSreiSkia nora gydytis natiiraliai: ,,Siaip is esmés kontraceptiky nevartojau, visada esu uz

Zoleles ir visus kitus biidus, kad kaip buty galima su tuo susigyventi ir sutramdyti, ar kazkaip aptramdyti
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sitg.* Inf.8, ,,nemanau, kad tas netikry ménesiniy issaukimas man pagelbés, as labiau noriu kazkaip...
nu Sita, kazkaip pasigydyti natiraliau, jeigu tai yra jmanoma.” Inf.1, kritikuojama, kad néra
profilaktinio gydymo: ,,bet tas ir yra Lietuvoje, kad néra tos profilaktikos, daugelj ligy galima biity
uzkirsti darant profilaktinj gydymq, ieskant sprendimy natiiralesniy, o nelaukiant, kol bus blogiausias
kazkq ar jau pastoti norési ir jau tikriausiai neturési kantrybés ir eisi j pastojimo klinikas, kur grynai tuo
dalyku specializuojasi ir ten jau pats savo pinigus kisi. Nu kazkaip taip. Turbit, kad taip atmestinai taip
ziuri viskq. * Inf.7. Akcentuojama, kad ligos gydymas yra brangus: ,,nesnekant apie tai kokia brangi
yra Sita liga. Kiek kainuoja tyrimai, jeigu tu negauni siuntimo. O gavus siuntimgq, tai tu eik isprasyk dar
ty hormony tyrimy “ Inf.4, pastebéta, kad gera finansiné padétis leidzia geriau susitvarkyti su PKS: ,,as
turbut esu pakankamai laiminga, kad sakykim mano finansiné padétis leidzia man ir pirkti tokias
programas ir gal tuos papildus ir ten tuos maisto produktus, tai kazkaip viskas organiskai gavosi, nebuvo
kazkokio to trikdZio ir as galéjau nuolatos bandyt naujus dalykus ir atrasti ir nu is esmés, taip issiaiskinti
kas man labiausiai tinka a$ ir suprantu, kad gal ne visos moterys ir gali** Inf.10. Pasak Falvo (2005),
kokig jtaka liga turés serganciajam priklauso nuo jo esamy gyvenimo aplinkybiy, asmenybés bruozy,
pozitrio bei socialinés ir Seimos paramos, tai pasitvirtino ir Siame tyrime. Taip pat akcentuojama, kad §i
liga reikalauja kompleksinio gydymo:

,,hu aisku ta prasme plius tai néra vien ginekologiné problema, cia is viso kazkaip turéty ir

endogrikonologai, ir ginekologai ir dietologai.. nu cia tokio bendro darbo reikéty ir atrodo

Seimos gydytojas galbiit turéty biiti tas Zzmogus, kuris tai sujungty, bet Lietuvoje néra to tokio
kompleksinio gydymo. Problemas gydo, tik kai tau labai blogai. “ Inf.7

PKS serganc¢iy motery naratyvai atskleidé biopsichosocialinio modelio poreikj PKS gydyme: ,,dar vienas
dalykas, kuri as manau, dar gavus PKS diagnozé turéty dar biti 20-30 proc. nuolaida sunkios aknés
gvdymui pas dermatologus, pas psichologus, ant visy depiliacijy ir sakyciau pagalbiniai plaukai, perukai
irt.t irgi.” Inf.4.

Taigi, PKS serganciy motery naratyvuose labai svarbig dalj uzémé gydymo tema. Gydymu
patenkintos yra moterys, patiriancios gydytojy palaikyma, parama, gaunancios iSsamios informacijos i$
gydytojo apie liga bei gydymo eiga. PrieSingai, moterys nesulaukusios gydytojy jsigilinimo j pacienciy
liga, informacijos apie tai kas yra PKS ir koks yra alternatyvus gydymas, privedé moteris prie to, kad jos
pacios prad¢jo ieskoti gydymosi biidy. Pastebéta, kad jos yra labiau linkusios gydytis nattiraliomis
priemonémis. D¢l ligos kompleksiSkumo ir simptomy gausos ir jvairoves, moterys teige, kad §i liga
reikalauja kompleksinio gydymao. Tai tarsi suponuoja, kad $i liga reikalauja biopsichosocialinés prieigos.

Turo biti jvertinti ne tik fiziniai veiksniai, taciau ir socialiniai bei psichologiniai.
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3.2. PKS serganc¢iy motery savivoka

3.2.1. MoteriSkumo suvokimas: Sita liga labai kerta per miisy moteriSkumgqg

Analizuojant kokybinius duomenis, pastebéta, kad PKS yra susijgs su moters tapatybe.
Didzioji dalis interviu atskleide, kad egzistuoja rySkus moterisSkumo tapatybés kismas. Panasiame tyrime
apie PKS serganc¢iy motery prie§ menopauzéss gyvenimo kokybe buvo samprotaujama, kad PKS gali
turéti neigiamos jtakos Siy motery savivokai, jskaitant jy iSvaizda ir moteriSkuma (Himelein, 2008). Tai
pasitvirtino Siame tyrime. Pagrinde moterisSkumo tema liecia i§vaizda (,,ji musa per isvaizdos tq dalykq “
Inf.4) bei nevaisinguma (,,paveiké mane, nes vis tiek tokia nezinomybé ar ateity galésiu susilaukti vaiky
ar ne* Inf.1). Pasak Charmaz (1983), itin sudétingos ligos, kurios sutrikdo kasdienj funkcionavima, gali
paveikti zmogaus savimone. Siame tyrime pastebéta, kad nevaisingumas bei PKS sukeliami simptomai
turintys jtakos motery iSvaizdai taip pat paveikia $iy motery savimong, kas reiskia, kad prie itin sunkiy
ligy gali biti priskiriamos ir stipriai psichologiskai paveikiancios ligos.

Moterys, suvokdamos, kad isvaizda néra svarbiausias dalykas, teigia, kad: ,,Sita liga labai
kerta per miisy moteriskumq... per visq miisy moteriskumo suvokimq kokia turi biiti moteris. Sita liga is
tikro ji bando bjauroti isvaizdg, kiing.* Inf.4. Informanté jvardija, kad ypac tai sunku yra dabar, kai
gyvename kazkokiy standarty pasaulyje ir tai matoma, kaip labai opi problema. Apibidinama, kad
svarbiausia yra zmogaus visuma, taciau baiminamasi dél simptomy poveikio iSvaizdai: jeigu man
plaukuotumas isprogresuos iki barzdos lygio? Grésme¢ moteriSkumo suvokimui taip pat atskleidzia
daZnas vyriSkos terminologijos vartojimas naratyvuose bei tarsi lyginimasis su prieSinggja lytimi. Viena
informanté kelia klausimg ar bent viena moteris praplikus yra seksualu? Inf.7. Taip tarsi
kvestionuojamas moteriSkumo suvokimas. [vardijama, kad simptomai labai kerta per saviverte. Ta
akcentavo kelios informantés: ,,as pavyzdZiui net savo geriausiom dienom pradéjau save Ziauriai
nuvertinti. Pradéjau save Ziauriai nuvertinti* Inf.4. Liga yra kaltinama dél sunkumo pamilti save:
wanksciau bent jau tritko meilés sau.. Aa, dél to pacio... Dél svorio, dél plaukuotumo, jo, buvo ilgas laiko
tarpas, kai nemyléjau saves ir nekenciau is tikryjy. Jeigu neturéciau to PKS, tai as§ manau biiciau
iSvengusi visy emociniy disbalansy. Ir labiau myléciau save* Inf.8. Teigiama, kad simptomai kerta per
saviverte, nes jie yra psichologiskai sunkis, zaloja moteriSkumo pojitj: ,,kodél mes taip va Ziirim j Situos
simptomus? Labai jie yra psichologiniu atzvilgiu sunkiis, nes jie Zaloja miisy moteriskumo pojiitj, o tai
yra labai svarbu savijautai. Tai yra labai svarbu savijautai, tai yra psichologiné biiklé serganciy asmeny
labai $lubuoja. Nes tas nerimas, kad tu niekam neZinai kq Sita liga dabar iskrés, kaip ji elgsis. Ar ji
regresuos? Ar ji progresuos? Kokia ji bus po nestumo? Kokia ji bus nestumo metu? Ar néstumas is viso

45



bus? Ar jis bus komplikuotas dél nu ta prasme .. ji .. Sita liga pakeicia visas Zaidimo sqlygas* Inf. 4.
Merginos iSskiria kelis pagrindinius simptomus, kurie kelia joms daugiausiai nepasitikéjimo savimi:
padidéjes plaukuotumas (,,bet vat vienintelis man uzkliuves dalykas toks buvo, kad aaa padidéjes
plaukuotumas ir dél to kreipiausi pas ginekologe“ Inf.1, | taip, tai yra pats, pats baisiausias dalykas
dabar bent jau man *“ Inf.3), plauky slinkimas (,,<...> taciau, nu, blogiau uz nevaisingumq yra tik plauky
slinkimas hormoninis. Cia yra antras pagal blogumg poZymis, nu man atrodo. Nes jis nesitvarko* Inf.4),
vir§svoris (,,kai hormonai veikia gyvenimo biidg, tai tas svoris lengvai nekrenta, tada pradedi save plakti,
kad as negaliu numesti svorio ir tada atrodo, kad numesciau svorio ir man tada viska susitvarkyty.. Ir
niekas nezino susitvarkyty ar ne <...> Inf.2) bei nevaisingumas. Pastebéta, kad didesnis doméjimasis
apie liga bei Zinojimas daugiau informacijos apie jg yra naudingas tolimesnéje perspektyvoje: ,,saviplaka
sumazéja, kai daugiau apie save suzinai dalyky...” Inf.2

Visi simptomai turintys jtakg motery i§vaizdai paveiké Sias merginas psichologiskai, net po daug
mety jie veikia motery savijauta: ,,Zinoma, dél to, kad vienas dalykas, tai yra matos ant taves, kad tu jas
turi, Ziauriai padidéjes plaukuotumas, Ziauriai, tai yra nu man net po Siai dienai tai yra psichologiné
trauma <...> Taip, tai yra didelé psichologiné trauma, nes auga ir isai, ir barzda, ir t.t. <...> AS su ja
(psichologine trauma - tyréjo pastaba) nesusigyvensiu‘ Inf.3. Dalis merginy skiria daug démesio
simptomy maskavimui: ,,taip, tu kiekvieng dienqg turi keltis valandq anksciau, kad eitum prie veidrodzio
ir valandg laiko sédétum prie veidrodzio* Int.3, | taip, ¢ia uzima laiko kiekvieng kartq briiZinti duse,
rankas kojas ir t.t. Ten iSlupti tuos plaukelius, ten pora biidavo ant smakro, ten virs lipos ir t.t. Nu bet
jo, cia uzima laiko. Uzknisa ir t.t.“ Inf.4. Jy teigimu tai yra kiekvieno ryto ritualas su kuriuo yra
susitaikoma: ,,is savo organizmo jauciu, kad tas sindromas yra, nes plaukuotumas niekur nedingo ir
veido bérimas niekur nedingo, bet visa tai dar yra, bet jau pati kazkaip as gal... nu tipo ir toliau go with
the flow* Inf. 2, ,,Dabar as pradéjau myléti save tokig kokia esu. Bet tam prireiké... 4 mety tikriausiai “
Inf.8. Pasak Leonaviciaus bei Baltrusaitytés (2015), 1étinémis ligomis sergantys asmenys dél aplinkiniy
neigimy reakcijy siekia uzmaskuoti savo simptomus biidami vieSoje erdvéje, kas gali buti viena i
priezasCiy deél ko moterys tiek skiria laiko simptomy maskavimui. Viena informanté i$siskyré savo
pozitriu. Ji i8vaizdos nesureiksmina bei nejauté poreikio save pateikti, kad cia nei vieno plauko ant kiino,
nei vieno plauko nesusukuoto nebity (Inf.2). Verta paminéti jos konteksta, kad ji savo naratyve ji
pazymegjo, jog jos simptomai lyginat su kitomis moterimis nebuvo smarkiai iSprogresave (<...> ,,reikéjo
pasirinkti savo to padidéjusio plaukuotumo isplitimqg. Ir ten buvo paveiksléliai parodyti kiek isplite.
Kiekvienam tam paveikslélyje reikéjo pasirinkti, kuris ten atsitinka mano kiino biikle, tai as supratau,

kad man tik patys lengviausi variantai tinka, kai paZiiiréjau j tuos paveiksléliu kaip gali biiti isplites tas
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plaukuotumas tai supratau, kad ten visiskas mizeris pas mane, kad ten nieko néra, nu taip padidéjes, bet
ne tiek kiek gali biti ir supratau, kad c¢ia mano plaukuotumo problema visiskai néra tokia didelé kaip
man atrode “ Inf.2).

Snyder‘is (2006) nustaté, kad moterys, serganc¢ios PKS, mano, kad jy simptomai veikia jy saves
kaip moters suvokima, ir pranesé, kad moterys, turin¢ios PKS, nori jaustis ,,normaliomis ir atrodyti
moteriskesnémis. Siame tyrime pavyko atskleisti kodél merginos taip jaudiasi? Kodél jy simptomai verté
jas jaustis blogai? Vienas i$ atsakymy yra, kad simptomai yra labai susije su tuo visuomenés poZiiriu
bei su pacios moters susitaikymu su savo iSvaizda (Inf.7):

,,Visos moterys norime biiti grazios, manau, ir... Ir sudétinga su tuo gyventi. Paciai susitaikyti, su

tuo, kad va kaip atrodai ir, kad tie simptomai matosi ant taves, ir norisi juos isspresti ir vos ne kuo

greiciau.. nu bet vat biitent, kad néra ty greity sprendimo biidy.. ir net léty “ Inf.7.

Cia verta pastebéti, kad Leonaviiaus ir Baltrugaitytés (2015) teigimu, visuomenés poziiiris j liga
ir jis sergant] asmenj, gali itin paveikti tai kaip asmuo patiria savo liga. Informantés teigimu,
moteriSkumo suvokimas netgi kelia potencialia grésme partnerio susiradimui dél palikuoniy
susilaukimo:

WVis tiek, visuomené primeta, kad ilgi tamsis sveiki blizgantys plaukai yra sveikatos ir

moteriskumo pozZymis, ten. Taip pat kaip ir lygi skaisti oda irgi. Cia, nu, ta iSvaizda ji kazkiek ji

atspindi, nu sveikatos biikle ir, kai ji pradeda bjaurotis, nu, dél Sitos ligos, mes pradedame
pergyventi, kad matosi is misy, kad néra viskas nu tipo labai tvarkoj. Ir kad galbiit kazkokiy fiziniy
atzvilgiu mes nesame geri, nu tipo, biologiskai taip Ziarint, traukos atzvilgiu, nesame fiziskai
biologiskai sveiki, pilnaveréiai partneriai, su kuriais galima biity sulaukti palikuonis. Taip

tiesiog yra, nes nu kaip ten pavyzdziui, cia kazkiek primetama ir standarty, bet nu padidéjes

plaukuotumas ten, plauky slinkimas, akne dar dar, kartais hormonine, kartais nehormoniné, ten

dar bala suprasi, bet plaukuotumas, plauky slinkimas, nu cia tokie.. ¢ia yra simptomai, kurie
signalizuoja, kad kazkas viduje yra blogai. Ir mes bijome biiti, nu kaip ir .. kad tas potencialus

partneris pamatys miimyse, kad kazkas yra blogai “ Inf.4.
Ivardijama, kad létinés ligos turéjimas sveiko Zmogaus kulto visuomenéje yra sudétingas. Tai

tarsi paaiskina Siy informanciy bandyma uzmaskuoti savo simptomus.

,,Nu vis tiek gi yra kultas sveikatos, grozio. Sveiko Zmogaus kultas egzistuoja, kur atrodo, nu kad
kazkokia siekiamybé yra vat visiskai sveikas zmogus be ligy, be nieko. Bet realiai pasikapscius po
kiekvieno Zmogaus organizmq nu kazkas bus negerai... “Inf.2.

,.Néra tobuly Zmoniy. Taip pat ir néra tobuly Zmoniy vat sakyciau sveikatos atzvilgiu. “Inf.4.

.. Nu ir atrodyty, kas tie spuogai.. Nu bet tas pasitikéjimas savimi krenta, nu ir vis tiek yra tas.. nu
kaip sakant, visos moterys nori biiti grazios, nenorim, kad tie plaukai saujom slinkty ir panasiai,
kad nereikéty ten jy nusikirpti, nes jie ten isplonéje ar kazkq. Tai vat. Veikia faktas. <...>vat tai kg
misy visuomené mums jteike, kad tai yra moteriskumas, kad tarsi tu tokia turi biiti, ir tas sindromas
tau viskq tq griauna. Inf.7.
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Nevaisingumas yra antroji moteriskosios tapatybés sutrikdymo prieZastis. Sis simptomas
smarkiai veikia motery savegs suvokimg, jauciamasi nepilnaverte moterimi: ,,jautiesi nepilnavertis
Zmogus, kad ir negali nieko padaryti. Kad jo, kad jautiesi moterim, bet (atsidista)... nepilnaverte
moterimi. Taip gal “ Inf.1. Toks pozZiiris jautési pas kelias informantes: ,,labai dél to stresavau, jauciausi
irgi tokia labai gal mevisaverté, neZinau, kazkaip vos ne neiSpildanti savo kaip moters uZdavinio
kazkokio, nu kad as negaliu ty vaiky lengvai susilaukti, man atrodé, kad as nuo to labiau maZiau
moteris esu <...> kaZkas negerai su manim‘ Inf. 2. Tai netgi pastiméjo vieng informantg j depresija:
Wdél ty paciy persileidimy.. dél viso kito.. ¢ia buvau net depresijon jkritusi trumpam* Inf.8, kas rodo,
kad Sie simptomai paveikia ne tik moteriSkumo suvokima, taciau ir smarkiai sutrikdo motery emocing
biiseng. Nevaisingumas yra tarsi neiSpildymas savo kaip moters misijos bei savo sickiamybés,
prarandamas ne tik pilnavertiSkumo jausmas, taciau svajonés bei planai: ,,as net kai maza buvau as
sakiau, kad as turésiu 2 vaikus, vyrq namq ir Sunj. Tai turiu butq vyrq ir viskas (juokiasi)“ Inf.8. Sios
moteris maziau savimi pasitiki, neretai gyvena su gédos jausmu, tafiau verta paminéti, kad vienai
informantei pasitikéjimas savimi padidéjo susilaukus vaiky: ,,kazkiek tai taip, kazkaip tai labiausiai
turbiit pradéjau pasitikéti savimi kai a$ netycia pastojau, nesvarbu kad as persileidau, tai buvo didelis
Sokas ir bet ir vis tiek nu tipo netycia nu net netikétai visiskai, nes nu tikai Zinojau, kad negaliu turét jau,
bet vat tada tai tikrai pradéjom labiau savim pasitikéti abu su vyru“ Inf.3.

Naratyvas padé¢jo atskleisti létine liga serganéiy motery tapatumo kisma. Siame darbe
laikomas simbolinio interakcionizmo paradigmos tapatybés suvokimo, kad tapatybé yra tai kaip mes save
teigia, kad ,,tapatumas suprantamas kaip testinis, dialektinéje individo ir jo aplinkos sqveikoje vykstantis
procesas, kurj refleksijos ir savo gyvenimo analizés bei atspindéjimo biidu kuria pats tapatumo autorius*®.
Siy motery pasakojimuose moteriskumo suvokimas yra kvestionuojamas. Su liga jos pradéjo save matyti
kaip maziau moteris, kaip moteris, kurios neiSpildo savo moters misijos. Moterys pradeda savimi maziau
pasitikeéti bei jauciasi emociskai sunkiai. Kiekybiniai tyrimai parod¢, kad moterys, sergancios PKS, yra
labiau linkusios j depresija (Himelein, Thatcher, 2006) bei turi didesnj depresijos paplitimag PKS
serganciyjy tarpe (Cipkala-Gaffin et al., 2012), ta patvirtino ir §is kokybinis tyrimas. Tq galima sieti su
moters tapatybés kismu, moters ,,misijos nejgyvendinimo pasekme. Moterys pagrinde patyré gédos
jausma, nepilnavertiSkumo bei nenormalumo jausmus. Nevaisingumas bei iSvaizdos pokyciai turéjo

didziausig jtakg moteriSkumo suvokimui, kuris sumazino §iy motery pasitikéjimg savimi.
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3.2.2. Kiino suvokimas: labai sunku kovoti su savo pacios kiitnu

Himelein ir Thatcher (2006) kiekybiniame tyrime pastebéjo, kad moterys su PKS yra labiau
linkusios savo kiing vertinti neigiamai. Nepasitenkinimas savo kiinu kyla ne tik dél svorio, taciau ir dél
matomo padidéjusio veido plaukuotumo, bendros plauky biisenos, kuris yra stipriai susijes depresijos
simptomais. Tai pasitvirtino ir Siame kokybiniame tyrime. PKS motery savo kiino suvokimas uzima
svarbig dalj Siy motery naratyvuose.

Susirtipinimas savo iSvaizda buvo vienas i§ faktoriy atvedusiy kelias informantes pas
gydytoja: ,,jeigu ne plauky slinkimas, tai turbiit as taip ir buciau gyvenus su tais visai simptomais. Nebent
tas plaukuotumas labai isprogresuoty. Bet Siaip mane plauky slinkimas atvede j visy hormony tikrinimg
ir tq atrastq padidéjusj testosteronq, kuri labai sunku natiiraliais biidais mazinti“ Inf. 4. Sis sindromas
paveiké motery poziiirj i savo kiing:

,,Gal pasikeité poziiris j kiing patj, nes tu ziuri j kitng ir matai sindromq ir daugiau pastebi
sindromo jtakos, ir vat sakau tas pats pilvas padidéjes, nu jis visiskai tipinis tam PKS pilvui.
Ir kazkaip § save vat pradedi Ziiirét kaip, nu man atrodo, kad visi atrodo tada pastebi, kad as
turiu tq sindromq, kad visi mano tq padidéjusj plaukuotumgq pastebi, kad visi pastebi, kad man
ten veidas isbertas, nors nu as galvoju, kad nu, as pas kitus tai nepastebiu, neziuriu, tai ir kit

turbiit neZiari j mane taip labai. Ir kazkaip vat sakau pradéty pastoviai galvoti, kad labai
atsispindi mano kiine “ Inf. 2,

Pries tai simptomai buvo tapatinami su savo bruozais: ,,nesusiejau as savo simptomy ir savijautos j tai,
kad man kazkas blogo cia vyksta. AS esu tamsaus gymio, man padidéjes plaukuotumas, labai dideliy
jtarimy nesukélé, nes as galvojau, kad ¢ia nu man yra toks.. toks va kaip bruozas* Inf.4.

Atsirado tarsi save pacios sindromo isdidinimas (Inf.2), ta¢iau suvokiama, kad kita vertus
niekas ¢ia j mane neziiiri bei su $iais simptomais yra susitaikoma, nes tai tampa kasdienybe. Zinoma,
susitaikymo kelias néra lengvas ir ne visoms prieinamas: ,,kazkada dar vaiky kai neturéjau, manes viena
draugé, net tiesiai Sviesiai paklausé: tu barzdg auga, tu skutiesi ar su pincetu pesiojiesi? “ Inf.3, dalis
motery dar dabar prastai jauciasi dél savo simptomy. Jauciamas motery mazesnis pasitikéjimas
aplinkiniais. Simptomai, paveikiantys motery iSorg, tarsi vedasi $ias moteris toliau nuo vakarietisko lieso
ir ,,sveiko* kiino idealo, nesigilinant | tai, kad tai yra hormoniné¢ liga, dél ko yra nesulaukiama iSoriniy
suvokimo: ,,kai jau buvau diagnozuota, kai svoris pradéjo augti praktiskai nekontrolivojamai, tai tie
pazystami irgi sako: wow, kaip tu iSsinesSei (verkia). Nu ir kq tu jiems gali pasakyt. Nepradési jiems

aiskinti, kad as turiu ligq. Bet nesakysi, kad galiu praktiskai nieko nevalgyti ir man svoris vis tiek
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nekrenta (verkia)“ Inf.5. Dalinai §iy informanciy naratyvus siejo bejégiSkumas kity Zzmoniy atzvilgiu:
,,.zmonés tiesiog galvoja, kad tu valgai bilekq, kad tu visiskai nesistengi ir tiesiog esi tinginé “ Inf.5, dél
ko atsiranda gédos bei nemalonumo jausmas (Inf.10).
Vyrauja baimé, jtampa bei nuolatinis nerimas, kad simptomai ir toliau progresuos:
., AS suprantu, jeigu Siandien viskas taip ir baigtysi, as sugebéciau sugyventi, kad mano
kasa ne alkiinés storio, o nu dvigubai mazesné. Nu tiesiog normali standartiska. Nu bet gi
nestoja ir vargu, kad dar sustos. Nes jau viskas iSnarpliota ir taip ir nesurasta sprendimo.

Nu vat taip ir gyveni pastovioj jtampoj, pastovus nerimas. O kas bus, o kas jeigu Sitas
plauky slinkimas nesustos? “ Inf .4,

Ypatingai pastebima baimé nutraukti kontraceptiniy vaisty gérima, nes biina, kad nutraukus $j
gydymg padaznéja plauky slinkimas, grizta akné: ,,kas bus jeigu as nulipsiu nuo vaisty ir man bus
blogiau? <...> o kas jeigu a$ nustosiu ir labai staiga prigausiu? Kaip elgsis Sita liga? Ant ko ji supyks?
Kaip sureaguos? “ Inf.4. Tai tarsi patvirtina Burio (1982) ,,biografinis pertriikis“ pasiiilyta savoka, kad
sergantysis nuolatos pergyvena dél savo ateities, iSgyvena netikrumo bei nezinios jausmg dél tolesnés
ligos eigos. Simptomai, turintys jtakos iSvaizdai netgi skatina kelias informantes eiti prie§ savo valig ir

toliau testi gydyma, nors jos nori ji nutraukti:

w[Nu kaip, geriant kontraceptikus tai tokiy vat fiziskai matomy simptomy tai kaip ir nelieka,
nu bet vat sakau, lygiai taip pat sakau, kad man yra nuo kontraceptiky migrena, nu kur ta
prasme atrodo, kad toks siaubingas dalykas, kur atrodo norétum mesti tuos
kontraceptikus, bet a$ dar svarstai ar tikrai man tq daryti, nes ateina vasara... Nes j darbg
reikes eiti j tq darbqg su tuo veidu.. veikia matomai. Jeigu atrodo tokie keisti sprendimai
kyla, kur kq daryt, ¢ia dabar nutraukt ar dar kelis ménesius pakentés ta migrena “ Inf.7.

Kiinas jvardijamas tarsi priesas su kuriuo reikia kovoti: ,,labai litidna dél to ir labai sunku kovoti su savo
pacios kiinu ir ta nedarna vis tiek jauciasi. As jauciuosi gyvendama savo kiine kaip gyvendama su priesu
su kurivo.. kuris man nuolat stato ultimatumus“ Inf.4. Taigi, PKS veikia motery savo kiino suvokima.
Saves vertinimas ir saves suvokimo jausmas yra neatsiejamas nuo kiino sgvokos. Ligos poveikis motery

1$vaizdai neigiamai paveikia PKS motery saviverte.

3.2.3. Lyginimasis su Kitais: toks jausmas, kad esi ne tokia kaip kitos merginos

PKS motery naratyvuose atsispindéjo daznas lyginimasis su kitais. Pagrinde iSsiskyré lyginimasis
su sveikais asmenimis bei lyginimasis su kitoms PKS sergan¢iomis moterimis.

Lyginimasis su sveikais asmenimis pasireiské praktiskai visoms merginoms. Toks lyginimasis
paskatina PKS moteris jaustis kitokiomis, taciau nepaisant to neleidzia ligai apibrézti moters sprendimy.

Viena informanté netgi nejvardijo saves normalia: ,,dél Sitos diagnozes nesakyciau, kad as esu jau cia
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jau va normali, nes jeigu jos nebiity tada biity viskas biity okey, nu as taip jsivaizduoju, nes nu tai vis
tiek yra toksai toks savotiskas kabliukas, nu, kuris nu turi jtakos* , nes jos draugés kurios neturi PKS,
susilaukia vaiky ir viskas tvarkoje ir teigia, kad esu is tos pusés truputéli kitokia, tatiau verta pastebéti,
kad ji neleidzia ,,PKS apspresti manes kaip po tokios, tik tai vat kazkokios maziau pilnavertés ar maziau,
nezinau, kad vertos visko ko geriausio, nes man yra PKS, tikrai ne“ (Inf.9). Teigiama, kad vien dél PKS
turéjimo ir sveikatos disbalanso: ,,esi ne tokia kaip kitos merginos, kad tau kazkas yra negerai, kad jeigu
kazkaip.. mm.. jeigu vat, nu kad tau kazkas yra negerai, kad tau kaZko triksta, kad galbiit tu mqstai
kitaip nei tos normalios nesergancios, vien dél to, kad tau yra PKS, nu kad tau yra kazkas negerai, kad
Jjeigu susitvarkytum hormonus, tai jau biitum tokia kaip visos, ir ir... mgstytum kitaip “ Inf.1. Pastebimas
pavydas moterims be PKS dél jy reguliaraus ciklo: ,,tik susirgus Sia liga pradéjau pavydéti kitiem
moterim fto ciklo kaip laikroduko, kas reiskia, kad viskas labai darniai vyksta ir veikia“ Inf.4, ,man
atrodé vat tada netgi pavydu kity merginy, kurios vat serga kiekvienqg ménesj ir dar tq paciq dieng,
suserga ir vat man cia atrodé kaip stebukly stebuklas ir as galvojau jiis vertinkit nesiskunde... tokig
dovang, o as vat ¢ia turiu spélioti bus c¢ia ar nebus “ Inf.2, ,,visq laikq as joms pavydédavau, visq laikq
pavydédavau * Inf.3. nes turéti reguliary ciklg $iy motery akimis reiskia kiino sveikatos darng. Taip pat,
PKS serganc¢iy merginy simptomai daznai nebiina labai smarkiai ireiksti, kaip pavyzdZziui negalia, dél
ko merginos tarsi numenkina savo sindromg lygindamos savo atvejj su labai sunkiais atvejais, su
Zmonémis, kurie patiria daugiau jvairiy fiziniy problemy, trikdanciy pilnai funkcionuoti kasdieniame
gyvenime: ,,nors cia gal aisku kiti Zmonés turi daugiau. Kazkokiy didesniy problemy, o tu turi rankas ir
kojas ir atrodo, kad esi sveikas, bet kartu ir tau kazkas negerai* Inf.1. Toks saves lyginimasis gali netgi
vesti | saves destrukcija: ,,nu as ten galbiit ne taip, galbiit, iSsivysciau, ar tos mano kiausidés neissivyste,
nu kad nepakankamai issivystes esi, kad tau kazkas negerai, kad nesi toks pilnas zmogus, koks galétum
buti, koks turétum biti* Inf.1. Viena informanté pabrézé, kad ,,sunku priimti tai, kad negaliu visgi
natiraliai (pastoti — tyréjos pastaba), kad néra kaip visiem, kad man reikia tos pagalbos “ Inf.2. Taigi,
PKS motery naratyvai leidZia atskleisti jy mastymo tendencija, kad ,,jeigu biitum sveikas, biitum kitoks “
Inf.1. sNepaisant to, kad moterys lyginasi pagrinde su sveikomis moterimis, jy pilnomis kasomis,
reguliariomis ménesinémis, galéjimu susilaukti vaiky, pastebéta, kad moterys atkreipia démesj ir |
merginas, kurios turi virSsvori, akne, kuriy plaukai silpnesni. Atsirado merginy jautrumas kitiems
Zmonéms, turintiems panasius simptomus:
,pati dar pries tq diagnoze matydavau pas jaunas merginas, tarkime, celiulitg <...> tada
tokiy mety ir net nekilo ta mintis, kad nu tokie dalykai gali biti ir nuo kontraceptiky, ir

hormoniniy sutrikimy, ir panasiy dalyky, ir tai néra biitinai nuo to, kad net nezinau. O dabar
visai kitaip j tuos dalykus Ziiriu*
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Kitas momentas — lyginimasis su kitomis PKS sergan¢iomis moterimis. Pastebéta, kad moterys
lygina savo simptomus su kity PKS sergan¢iy motery simptomais. Kalbant apie simptomus, kurie turi
itakos iSvaizdai, pagrinde toks lyginimas atneSa teigiamg reikSm¢ $iy merginy létinés ligos suvokime:
, kazkaip esu susipaZinusi su kity merginy istorijomis, tai man paliginus viskas labai gerai, tai as Siaip
negaliu skustis is tos pusés. “ Inf.9, atsiranda supratimas, kad galbiit néra ir taip blogai:

. Supratau, kad yra motery kurios tikrai vat nu baisiai jau tada turi rimtq problemq, kur

niekaip jos net nepaslépsi ir kasdien pesiosi ir depiliuosi, taip vat kazkaip irgi vat pasikeité

tas suvokimas, kad man atrodé, kad as vos ne ne tai kad blogiausiq sindromo formgq turiu, nu

bet jau gana blogg, nu kad ten pas mane jis sunkus.. nu nieko jis pas mane nesunkus, nu

visiSkai pas mane jprastas netgi sakyiau. Tai vat tai toks buvoe momentas kaZkaip

suvokimo, kad cia irgi sustojau ir pasakiau, kad reikia nepergalvoti ir neissigalvoti, kad yra

daugiau kazkas negu i3 tirtyjy * Inf.2.

Taciau, kalbant apie moteris kovojancias su nevaisingumu, lyginimasis su kitomis PKS
moterimis, kurios pastoja greic¢iau arba turédamos PKS sékmingai susilaukia vaiky, atneSa moters daug
dvejoniy apie save, neuztikrintuma, keliamas klausimas kas man negerai? Atsiranda nevilties momentas:

,,AS socialiné darbuotoja ir déstytoja, ir kai Zinau tikrai ty atvejy, kai vaikus gimdosi tik deél
pasalpy ir sako, tai tiesiai Sviesiai ir tuos vaikus, Zinote, palieka ir atiduoda j vaiky globos
namus ir panasiai ir kai pagalvoji, kad yra tiek daug motery kurios susiduria, tarkim, su Sita
liga ir, tarkim, negali tureti vaiky arba, tarkim, patiria sunkumy dél to pastoti ir jy yra
Ziauriai daug ir, ir kaip yra ta pusé, yra vat kitos moterys, kurios gimdo vaikus j kaire, j desing
tik dél 50 eury ir pagalvoji tada blemba kokia yra neteisybé. Siaip ir vat is tos puseés neviltis
savotiska buvo Siaip kai tu suvoki kokia situacija. “ Inf.9.

Taciau savaime kartu yra ir jvépimas, ir palaikymas: ,,<...> ir mano sesei buvo pasakyta, kad ji vaiky
niekad gyvenime neturés, bet dabar turi siiny, kuriam bus 18 mety birzelio mén., tai kaip sakant ¢ia yra
istorija kur Zinai, kazkiek palaiko, kad ta prasme visko gali buti. Kad viskas gali gerai baigtis“ Inf.8,
,,<...> draugés jo, kurios turi PKS jos supranta, bet aisku visoms simptomai skiriasi, viena draugé su
PKS sékmingai, tiksliau 2 draugés, sékmingai pastojo, sékmingai pagimde, ir viskas“ Inf.3. Taigi,
lyginimasis su kitais asmenimis PKS sergancioms merginoms gali biti tiek teigiamas, tiek neigiamas
veiksnys, tai reiSkia, kad 1étiné liga asmenj paveikia skirtingai, ligai suteikiamos skirtingos prasmés.
Kelly (2010) teigia, jog létiné liga turi jtakos zmoniy mastymui apie save ir savo vietg pasaulyje kity

Zmoniy atzvilgiu, kas tarsi pasitvirtina ir §io darbo metu.
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3.3. PKS serganciy motery socialiné sgveika

3.3.1. Santykis su aplinkiniais: jie nieko nepadarys, ¢ia mano reikalas

Kokybinis tyrimas atskleidé, kad PKS turi jtakos motery santykiui su aplinkiniais. Sis santykis
skiriasi priklausomai nuo zmogaus artumo informantei. Partneris laikomas artimiausiu ir svarbiausiu
asmeniu létinés ligos kelionéje. Kaip teigé viena informanté, PKS paveiké jos santykius su vaikinais bei
baiminosi, kad ateityje Si liga gali pakeiti santykius netgi labiau:

., Galbiit ateityje paveiks ir dar labiau, nes nu vis tiek, aa, si diagnozé paveikia ne tave vieng, bet ir

tavo artimq zmogy su kuriuo planuoji kurti Seimgq, taaaai, bent jau pastebéjau, kad esu labiau
pasimetusi Siuose dalykuose. “Inf.1.

Verta pastebéti, kad toks susirtipinimas dél poveikio santykiams ateityje kyla dél baimés negaléti
susilaukti vaiky: ,,ir dar nezinia ar galésiu susilaukti vaiky, ar ne... <..> nes tai yra svarbu gyvenime
Jjeigu, pavyzdziui, planuoja tarkim tq Seimqg kazkada* Inf.1. Dél ko merginos, kurios vis dar néra
santykiuose dazniau kelia klausima ar reikia pasakyti ar nereikia tam zmogui, kad turi tokig problemgq:
,,<...> ar man reikia, pavyzdziui, pasakyti savo artimam zmogui, jog man... AS turiu §j sutrikimgq, ar Sig
ligq? Ir ir ir... Kazkaip paaiskinti? Net nezinau ar sakyti, ar nesakyti? Ar slépti, ar ne? “ Inf.1. Bandant
i$siaiskinti kodél kyla toks klausimas, informanté teigé, jog ja lydi baimé: ,,baisu, kad nepriims taves
tokios kokia tu esi <...>, nebenorés bendrauti su tavimi ir toliau testi santykiy <...> nu tarkim zZmogus
nori turéti Seimq ir tu negali turéti vaiky“ Inf.1. Taip pat, viena i§ prieZasCiy dél ko keliamas Sis
klausimas yra noras biiti pripazintai: ,,nenori pripaZinti, kad tu esi prieZastis, ar kad su tavimi yra kazkas
negerai, dél ko tu negali pastoti. Ir tada tu nenori apie tai garsiai kalbéti, nes nenori kad tu biitum
kazkaip teisiamas“ Inf.10. Nepaisant to, kad tai yra labai skaudu ir nesinori sakyti tokio dalyko yra
suvokiama, kad reikia pasakyti dél tos galimybes susilaukti vaiky. Net kelios merginos jvardijo sveikatos
dalykus, ydas kaip labai asmeniskus dalykus (,,toks dalykas labai asmeniskas“ (Inf.1), ,,nu tokie biskj
asmeniniai dalykai* (Inf.4)), dél ko nebuvo linkusios atskleisti savo ligg naujam partneriui: ,,as nebiiciau
linkusi to pasakoti vat taip vat tiesiog“ Inf.4. Taciau suvokia, kad jeigu ateityje su partneriu klostysis
toliau bendravimas, pasakyti apie PKS ir jo galimas pasekmes reikia.

Pastebéta, kad ilgalaikiuose santykiuose apie liga yra kalbama atvirai, tafiau nepaisant to,
moterys vis tiek jauc¢iasi nemaloniai ir apie savo ligg atskleidZia ne i$ karto:

,.tai po kurio laiko sako nu tai kas, kas per dalykai, kad yra vaistai? As tada jam paaiskinau, kad
kokie cia yra reikalai pas mane ir dél ko as turiu tuos vaistus gerti ir panasiai, tai kazkaip viskas

tvarkoje tai ir palaiké ir, suprato ir kaZkaip, nezinau, man dar is tos pusés irgi buvo Siek tiek baimé
ir, kad, Zinot, galvos ai &ia brokuota preké (juokiasi). “ Inf. 9.
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Teigiama, kad tai priklauso nuo skirtingy gyvenimo etapy: ,,nenori apie tai garsiai kalbéti, o
sakykime anksciau <...> irgi atrodé, kad gal nelabai malonu apie tai kalbéti, nes tas sindromas jis kaip
sakyt, turi ty tokiy Salutiniy simptomy, kurie néra labai faini. <...> Tiesiog atrodo, kad kazkaip nesinori
gilintis ten ir sakyti, kad jo, Zinai, taip gali biti* Inf.10.

Kalbant apie ilgalaikius santykius, pagrinde vyrauja parama. Didzioji dalis PKS serganciyjy
motery sulauké palaikymo ir paramos i§ savo antrosios pusés: ,,mano vyras tikrai labai palaikantis
supratingas ir jisai ripinasi, kad mano sveikata buty gera ir, nu, niekada is jo nesulaukiu ten jokio
priekaisto, kad tu ten kalta, kad mes vaiky neturim ar dar kazkas, nee ne niekada nieko panasaus nebuvo “
Inf.2. Partneris jvardijamas kaip pagrindiné ir stipriausia parama Sioms moterims, nes padeda moterims
tvarkytis su ju ligos kelione: ,,i§ vyro tai palaikymas yra 150 procenty. Cia minimum, Zinai, tai jooo, su
mano emocijom padeda susitvarkyti, tiek su pacia sveikatos... Negaliu pasakyti, kad biikle, nu bet is
esmeés visais... Viskuo kas buna. Tai... tai yra Zmogus i$ kurio sulaukiu palaikymo visais jmanomais
klausimais. “ Inf.8. Viena informanté jvardijo, kad partneris buvo vienintelis asmuo, kuris Zinojo apie
moters diagnozg: ,,vienintelis vyras zZinojo. <...> kol vaiky nebuvo tai buvo tik miisy su vyru reikalas.
Niekam visiskai.* Inf.3. Verta pastebéti Sios moters konteksta. 42 mety inormanté anksciau jauté ypatinga
spaudimg susilaukti vaiky, nes aplinkiniai jos draugai vaiky susilauké apie 20tuosius savo gyvenimo
metus. Taip pat jos Seimoje kalbéti apie nevaisinguma buvo tabu. Ji teigé, kad turbiit mums tai buvo labai
didelé géda, mums buvo geda visiems sakyti dél ko galima implikuoti, kad partneris buvo vienintelé
parama sunkiu jos gyvenimo etapu. Nepaisant to, kad vienai skausmg laikyti buvo sunku, vis tiek
nesidalino su kitais ir pasitikéjo tik partnerio palaikymu.

Kalbant apie motery, kurios Siuo metu patiria nevaisinguma, santykiy kokybe, iSsiskyre svarbus
aspektas — santykiy nenatiralumas. Bandymas susilaukti vaiky tampa tarsi darbu, kuris Sioms moterims
kelia stresg bei jtampa, ] santykius atneSa nenatiiralumo:

wkartu biunam visada, nu jis jaucia, kad yra jtampos ir ten po to tas vaiky planavimas tavo toksai lyg

nu.... negaliu sakyti, kad skausmingas, bet toks kartais jis émé jaustis kaip darbas, kazkas, kad mes

labai kazkq struktiiruotai turime daryti, vat pavyzdziui daraisi ovuliacijos testus, o vat dabar jau reikia

ir praleisi kazkokig progq, nu labai daug tokio nenaturalumo atsirado, bet jis véliau irgi kazkaip
dingo, as véliau atsipalaidavau, a$ tq temq paleidu ir tq visq kontrolg, o vyras labai prisitaiké. “ Inf.2.

Nepaisant to, motery teigimu, partneriai prisitaiké prie motery sunkiy emocijy. Ivardijama, kad kartais
yra sunku santykiuose islaikyti saltg protq ir nepasiduoti emocijoms: ,,nes paskui atrodo pradedi kaltinti
save, tada tas saves kaltinimas baigiasi ir pradedi galvoti, kad su manim viskas okay, tai gal su mano

zmogumi néra viskas okay.. bet Sitam nepasiduodu “ Inf.8. Verta pastebéti, kad reikty atskiro gilesnio
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tyrimo, kuris galéty jsigilinti j nevaisinguma bei persileidima patyrusiy motery patirtis. Siy motery
iSgyvenimai verti démesio bei jsigilinimo dél temos gilumo.

Deja, kokybinis tyrimas atskleid¢, kad ne visada yra patiriamas palaikymas i§ partnerio
pusés, taciau tai priklauso nuo keliy aspekty. Visy pirma, partnerio nepalaikymas atsispindé€jo toksiskuose
santykiuose: ,,mes issiskyréme tuo metu, kai man diagnozavo, nes jis manes nesuprato ir jis manes net
biidamas neisgirdo. Jis saké, ko tu c¢ia verksleni? Blemba, as verkslenu, nes cia yra atsiprasant uz
issireiskimq, nes cia Sikna visiskai.” Inf.4. Verta pastebéti informantés zodzius, kad nepalaikymas
nebuvo pagrindiné skyryby priezastis, taciau ji i$skyré, kad palaikymas santykiuose yra labai svarbus
aspektas. Antra, viena informanté i$skyré, kad vyras yra supratingas nevaisingumo klausimu, taciau
sunkiai suprato Sig moterj dél jos iSvaizdos, kurig salygoja liga: ,,man sunkiausia, kad yra, kad vyras
mano nesupranta. Jis supranta, kad, jo, a$ turiu Sitg problemq, kad negalim susilaukti vaiky, bet kai
pasakau, kad su Situo sindromu yra praktiskai nejmanoma svorio numesti, jis manim netiki. Jis sako
nusisneki, kaip taip gali biit <...> sako... (atsidiista) atmazus métai* Inf.5. Cia verta pastebéti Kelly
(2010) mintj, kad mokymasis gyventi su kity nesupratimu yra vienas i§ létinés ligos procesy. Taigi,
kokybinio tyrimo duomenimis jauc¢iama skirtis tarp ilgalaikiy ir trumpalaikiy santykiy PKS atzvilgiu.

Kalbant apie Seimg bei draugus, PSK sergancios merginos jaucia jy palaikyma. ISsipasakoja
jiems, nes iesko paguodos ir nusiraminimo, nori apie tai kalbétis su kazkuo, nes jauciasi truputélj ne savo
kailyje. Taip pat, iSsikalbéjimas su draugémis ramina: ,.tai kalbédavausi tikrai su draugémis ir man
kazkaip ramiau biidavo *“ Inf.9. Nepaisant to, kad kartais jom ir sunkiau suprasti kas viduje vyksta, ta¢iau
jos tikrai labai stengiasi ir palaiko... Jvardijama, kad draugés tikrai daro kq gali (Inf.2). Deja, kalbant
apie aplinkinius, neretai merginos jauciasi dél savo ligos nesuprastos: ,,ir tas toks nuovargis ir irgi,
daznai matau, kad zmonés Ziiri, mazdaug ta prasme, neatrodo, kad jie supranta, kad nu va cia tau gali
kazkas biity, nu atrodo, kad Zmonés mano, kad tu tingi.. O tau tiesiog sunku, ir tu neturi niekam jégy.
Pastoviai jautiesi, kad biitum sportavus kokiy 10 valandy.* Inf.7. Merginos, jaucia, kad néra jsigilinama
kodél jos patiria tam tikrus simptomus, kg jos patiria bei yra labiau linkusios neatsiskleisti nesileisi j
litanijas su Zmonémis, kurie néra artimi: ,,<...> nes kai pasako, kad esi tinginé, neziuri kq valgai ir svoris
auga.. Nu Zodziu visa litanija reikaly, dél ko neverta leistis j litanijas su Zmonémis, kurie néra artimi, ar
néra su tuo susidire. “Inf.5. Taip pat, supranta, kad dauguma zmoniy stengiasi palaikyti, bet sudétinga
gal suprasti Zmoném, ko pats nejauti. Taigi, iSsikalb&jimas yra svarbus, taCiau yra suvokiama, kad

aplinkiniai pilnai jy nesupras.
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3.3.2. Santykis su sveikatos priezitiros specialistu: gydytojui nelabai ripi kaip tu gyveni

Sveikatos priezitiros specialistas vaidina ypatingg role PKS serganciy merginy gyvenimuose. Su
juo yra susiduriama ne tik ne tik PKS diagnozés metu, taciau ir tolimesnéje PKS kelion¢je. PKS
sergancios merginos padéjo atskleisti kelis pagrindinius niuansus susijusius su sveikatos prieziiiros
specialistais.

PKS serganc¢ios moterys teigia, kad apzitiros metu viskas vyksta ,,greitu tempu ir greitai“ Inf.2.
Diagnoz¢ yra nustatoma labai greitai, neretai net pilnai nejsigilinus | situacija: ,,aaa, jie nesupranta, jie
linke neglect ‘int, neigti, net galbuit kazkokius simptomus. Siiilyti neteisingus sprendimus netgi vietomis. *
Inf.4. Dauguma motery teigia, kad apzitros laiko skiriamo PKS merginoms neuztenka: ,,kiekvienas
atvejis yra labai individualus. Ir tai labai pasunkina sprendimq. Kaip per 15 minuciy jmanoma, kg mes
dabar net per porq valandy neissnekésim, kaip per 15 minuciy konsultacijos galima isSnarplioti tq kiino
detektyvg?“ Inf.4. Diagnoz¢é nustatoma ne tik greitai, taciau daliai pacieniy apie ja néra detaliau
paaiskinama: ,,jis taip mane ir paleido su kontraceptiky receptu ir diagnoze. Visa tai truko gal 10
minuciy, tai as iséjus is poliklinikos labai sustresavau, labai issigandau, nes man, as gal buvau girdéjusi
apie tq sindromgq, bet tikrai nebuvau taip aiskiai jsivaizdavus kas tai yra.* Inf.2. Taip pat, daznai vizity
metu vyrauja atmestinas poZiaris: ,,is viso ten labai palyginus atmestinai, trumpai pasnekéjo* Inf.7,
pacientéms sitiloma sugrjzti pas gydytoja tada, kai jos norés pastoti: ,,nu ir gydytojo komentaras buvo,
nu tai susitiksim kai pastot norési. Nu kai norési pastot tai ateik, kazkq bandysim, nu kol nenori bandyti
pastot, tai gyvenk kaip gyvenus. Niekam nejdomu.” Inf.7. Taip pat, yra ignoruojami ,paprasti“
simptomai, tokie kaip plauky slinkimas, galvos skausmas, nuolatinis nuovargis bei vir§svoris. Viena
informanté jvardijo profilaktikos bei tokiy ,,paprasty ““ simptomy gydymo svarbg, kuri yra ignoruojama
bei paliekama paciai susiZinoti informacija:

w<...> ir prevencija uzsiimti kazkokia, ar tokiu, nu, paprastesniu tuo simptomu, nu jo jie néra mirtini,
bet kas dieng gyvenant su jais, tai vargina. Bet pas mus nelabai to nori spresti ir kazkaip taip ir
gaunasi, kad kiekvienas gydytojas is savo pusés kazkq minimaliai sprendzia kq gali, kas baisiausia,
kad blogai nebuty, o daugiau kazkaip taip ir palieka paciam kapstytis, jeigu nori kazkq bandyti...
<...> bet tas ir yra Lietuvoje, kad néra tos profilaktikos, daugelj ligy galima biity uzkirsti darant
profilaktini gydymgq, ieskant sprendimy natiralesniy, o nelaukiant, kol bus blogiausias kazkq ar jau
pastoti norési ir jau tikriausiai neturési kantrybés ir eisi j pastojimo klinikas, kur grynai tuo dalyku
specializuojasi“ Inf.7.

Pabréziama, kad triksta gydytojy empatijos, informacijos apie diagnoze iSaiSkinimo bei
supratimo: ,,man tikrai visy ty tyrimy nedareé, o jeigu kazkq ten daré daugiau, tai man niekas nieko tikrai

nepaaiskino “ Inf.7. Viena informanté pristaté savo situacija:
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. Kazkaip ten visiskai pasimetusi paklausiau kg as galiu daryti, kad pasiruosciau tam vaiky laukimui?
Nes as turéjau omeny papildus ar preparatus, ar vaistus, ar kazkg, o jo atsakymas buvo: ,,isgerti
Sampano ir pamirsti prevervatyvus “. Ir a§ galvoju nu come on, nu man ten visai ne juokavimo
nuotaika... Ir as kazkaip nebegrjzau pas tq specialistq. Bet kas keisciausia, jis visy labai giriamas ir
labai mégstamas ir as dabar galvoju uz kg? Nes nu visai nebuvo nei tos empatijos. Gal ten, jo, kitom
ir sueina tie bajeriukai, nes jaunas simpatiskas ir kalbus, nu bet kq Zinau, ne to reikia is gydytojo.

Inf.2.

Saltas gydytojo bendravimas pastebimas netgi keliy informandiy naratyvuose: ,,Zinoma, as
atsimenu pas mane, kai pirmo laukiausi, pas mane nestumo toj knygeléj buvo parasytas nevaisingumas,
tai gydytojas paklausé: ,,tu su tuo paciu vyru? ““ Inf.3, informantés teigimu tie Zodziai nedziugina: ,,sako
Jjauna esi, sako nu dar tipo palauk, kazkada susitvarkys viskas. Tai Zinai, tie ZodZiai nedziugina. “ Inf.8.
Tuo tarpu §i0s moterys nori specialisto ,,kuris nusimanyty, specialisto, kuris Zinoty apie kq cia kalba
eina“, nes anot informantés ,,néra tai (PKS — tyréjos pastaba) jau tokia reta problema * Inf.2. Taip pat,
i§ sveikatos priezitiros specialisty informantés pasigedo gydymeo alternatyvy: ,ta prasme arba tas, arba
tas ir kazkokio jokio kito jisai kelio nepasiilé “ Inf.10, neretai pasitilomas tik vienas gydymo kelias: ,,bet
man gydytojas, tas kuris mane operavo, pakvieté j kabinetqg ir pasaké: tiktais dirbtinis apvaisinimas,
daugiau nieko* Inf.3 bei kaip teigé informanté — kontraceptikai tarsi panacéja: ,,Lietuvoj, pas kiek
daktary buvau, is karto kisa kontraceptikus. Ir viskas* Inf.5. Tai savaime tarsi nebiity problema, taciau
didelé merginy dalis iSreiSké nenorg gydytis kontraceptikais: ,,siiilé gerti kontraceptikus, bet as pati
nenoriu jy naudoti jokiy kontraceptiky“ Inf.2., o tik naujai suzinojus apie diagnoz¢, daznu atveju
merginoms néra pasiiiloma alternatyvy ir jos paliekamos neZinomybeje: ,,fai pasijauciau tiesiog
nuliiidusi, iSsigandusi, ta nezZinomybé tokia*“ \nf.1, ,,nu dabar tai labai liiidna, kai suprantu, kad realiai
niekas nepaaiskina man kokia rizikos dalis yra geriant kontraceptikus geriant, nes jie negydo, jie tik
maskuoja dalj sindromy. Nu ir véliau tau gali dar blogiau biiti viskas. Kazkaip taip labai Siaip
nesmagu.. Inf.7. Teigiama, kad galbiit alternatyvy nepasitiloma dél laiko stokos: ,,jeigu tai yra tiesiog
ginekologas, tai turbiit be kontracepcijos jie daugiau neturi daugiau jokiy ginkly, o pasiulyti kazkq
daugiau as jsivaizduoju, kad kaip sakyt, nu jie neturi laiko, jie turbiit turi savo skaitliukq, kiek ten turi
Zmoniy prasukti, nu ir tg prasme suka su tuo paciu sprendimu. “ Inf.10, arba dél gydytojy ziniy apie PKS
stokos: ,,nu atéjau as pas tq gydytojg, nu ir ji man mosikuoja rankom <...> ir ji man pasaké, nu as neturiu
kq tau labiau pasiulyti“ Inf.4. Taciau 1§ PKS serganciy merginy pusés yra iSreiSkiamas supratimas dél
informacijos stokos: ,,<...> ir patiems gydytojams gal tritksta tos informacijos apie policistines, nU ne
turbuit, bet tikrai. Nuo ginekologo iki bet kurio gydytojo tritksta tos informacijos.* Inf.6. Taip pat, i$
gydytojo yra pasigendama praktiniy patarimy: ,,bet nu jisai, kaip ir kaZkiek Zinojo apie tq sindromq,
labiau taip teoretiniu lygmeniu‘ Inf.10, pasigendama gydymo gairiy: ,,pavyzdziui gydymui néra

konkreciy gairiy, yra mazdaug pabandyti tq ir ang, galbiit kazkas tiks* Inf.7.
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Informanté 7 guodziasi, kad gydytojui nelabai riipi kaip tu gyveni bei jis neieSko ty galbiit
geriausiy budy, kuriais buty galima spresti problemas, o tiesiog kazkokj greiciausiq, paprasciau randa
ir viskas. IsreiSkiamas noras, kad gydytojai labiau jsigilinty j biisenq, ir padéty kaip PKS merginoms
geriau, o ne kazkaip bendrai, arba is viso nieko. Kaip gydytojy empatijos, supratimo ir iSaiskinimo apie
gydyma ir ligg trikumo pasekme galima interpretuoti dazng pacienéiy gydytojy keitimg: ,,labai daug
gyvdytojy isvaiksciota“ Inf.4, | ir ne pas vieng ginekologe buvau *“ Inf.1. Taip tarsi atsiranda gero gydytojo
paieska. Susidiirus su skirtingomis gydytojy nuomonémis apie gydyma atsiranda pacienciy
nepasitikéjimas gydytojais: ,,as negalu pilnai pasitikéti, atrodo einu pas gerus specialistus, bet vienas
sako vienaip, kitas Kitaip, kartais atrodo tiesiog net nezino kq cia reikty kaip gydyt, kq pasiilyti <...>.
Nu ir tada ir sunku pasitikéti tom gydytojom, nezZinia kuom tikét* Inf.1. Toks skirtingas gydytojy
informacijos pateikimas neretai suglumina ir pac¢ias sergancigsias: ,,nesiderina tarpusavyje, viena sakée,
kad reikia gerti kontraceptikus, kita sako dar nereikia, tai as pati pasimeciau“. Pasigilinus kodel Siy
motery manymu gydytojai néra empatiSki S$iy merginy atzvilgiu, viena informanté teige, kad is
nesusidirimo. ,,empatiskiausi gydytojai yra tiek kurie susiduria su liga patys, arba turi kazkg panasaus
artimoje aplinkoj,. Manau, kad siq ligq turi gydyti tie, kurie patys susiduria su Sia liga “ Inf.4. Moterims
yra svarbu, kad jos biity iSklausytos ir suprastos kompetentingo specialisto.

PrieSingai, pastebéta, kad yra pasitikima gydytojais, kurie yra empatiSki pacientéms ir skiria joms
daugiau laiko bei savo palaikyma: ,,faip, taip turéjau tokig gydytojq pas kurig galédavau nueiti, kaip pas
mamgq.<...> Eidavau pas jq tik tais kaip pas mamg, bet kada. Ir skambindavau tiesiogiai ir nu tikrai,
tikrai buvo nu labai buvau gerq gydytojq radusi. Labai palaikandig“ Inf.3. Si gydytoja pacientei labai
empatiskai sakeé, kad viskas bus gerai bei aiskiai nurodé gydymo gaires: ,,visada, ir po pirmo vaiko ji
man sakydavo, atsimenu dabar j ménesj po kilogramg numeti ir ateini vél. Griezta mityba. <...>
policistinés kiauSidés nemégsta batono (nusijuoké. Ir man taip sakydavo ir man kalé j galvq. Policistinés
kiausidés nemégsta batono, cukraus ir milty“ Inf.3. Taip pat, yra pasitikima gydytoju, kuris aiskiai
paaiskina PKS nivansus: ,,ir aiskina jisai man, jei as turésiu kokiy baimiy ar as ten kazZkada ten
baiminausi ten, kad tenai tarkim vartojant kontraceptikus, man buvo tarpas uzpuoles kada as nesusirgau,
tai galvojau, kad dél ko taip yra, jis man pripasé ant lapuko, paaiskino dél ko taip gali biti, ir sako jai
pradeési nerimauti tu pasiimk tq lapukq ir nusiramink (juokiasi). Tai is tikryjy nuramino, paaiskino<...> “
Inf.9. Tokie gydytojai tarsi paneigé informantés kazkokius jsivaizdavimus, mitus dél ko jai pasidaré
ramiau. Sios informatés naratyve atsispindéjo gydytojo palaikymas, detalus gydymo isaiskinimas, dél
ko pacienté teigé, kad ,,kai pakalbi su gydytoju, kuris supranta daugiau truputéli, nei moterys kurios

tiesiog, nu, nezinau, remiasi facebooku, tai truputéli gériau pasidaro* Inf.9. Tokiu atveju autoritetu ir
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pasitikéjimo $altiniu tampa gydytojas. Taip pat, vienai informantei patiko, kad gydytoja ,,nevyniojo nieko
i batq, ji sako tiesiai Sviesiai, ir yra kazkiek tiesmuka ir man tai tinka, nes man nereikia, kad mane glostyty
ir glostyty, man reikia, kad pasakyty kq man daryti ir kas ¢ia yra“ Inf.2. Taigi, gydytojo vaidmuo PKS
serganciy motery naratyvuose priklauso nuo kiekvienos moters asmeninio santykio su sveikatos
priezitros specialistais, tac¢iau pastebéta, kad yra labiau pasitikima tai specialistais, kurie yra labiau
empatiski, skiria pacientéms laiko, nurodo tikslig gydymo eiga, iSaiSkina visus PKS ligos niuansus ir

paneigia baimes. Gydytojo palaikymas PKS moterims yra ypatingai svarbus.

3.3.3. Socialiniy tinkly itaka: tokia yra miisy maZa bendruomené, maza miisy serganciyjy

Nagrinéjant interviu, pastebéta, kad socialiniai tinklai uzima labai svarbig vieta PKS serganciy
motery gyvenime. Pagrindinés socialiniy medijy platformos, kuriose Sios merginos leidzia laikg yra
Facebook, Instagram bei YouTube. Jose susiburiama j mazg PKS serganciyjy bendruomeng: ,,tokia yra
miisy maza bendruomené, maza miisy serganciyjy‘‘ Inf.1.

Visy pirma, socialinius tinklus merginos jvardija kaip paramos Saltinj. , kazkiek is dalies
tai parama, tu matai ir kiek daug motery turi ty paciy problemy ir taip pat bando susitvarkyti* Inf.7.
Socialiniy tinkly parama suteikia vienybés jausmgq: ,.tas toks vienybés jausmas, facebooke <...>* Inf.2,
suteikia palaikymagq: ,,irqQi toks nebylus grupés yra palaikymas *“ Inf.2 bei Zinojimg, kad esi ne viena tokia:
,,Jo, man kazkaip labai sustiprina tq jausmgq, kad ne man vienai taip, kad ne as viena su tuo kovoju *“ Inf.1.
Parama bei palaikymas merginoms yra labai svarbu: ,,man tas yra svarbu ir visai fainai, kad nu Zinai...
Fainai, fainai, kad nesi viena. " Inf.9, nes tai palengvina ligos nasta ir nuramina: ,,tai i§ dalies tikrai
lengviau, kai supranti, kad tai néra tau vienai taip*“ Inf.7, ,,tai tikrai kazkaip ir pati ramiau jauciuosi*
Inf.9. Jausma, kad esi vienintelé mergina pasaulyje su PKS patyré dauguma informanciy. Taip yra dél
informacijos apie §ig ligg truikumo bei kaip teigeé viena informanté dél gydytojy nejsigilinimo j PKS: ,,nes
nu kai gydytojai taip nesigilina, tai tikrai gali pagalvoti, kad vos ne vienetai tokiy motery yra, ir todél
Cia niekas taip nesigilina, nors is tikro tai visai didelis procentas turi tq sindromgq ir kazkaip net keista,
kad taip nesigilina j tq problemgq, jeigu taip “ Inf.7. Tik susidarusios su PKS paramos grupémis merginos
suprato kiek PKS sergancios moterys patiria sveikatos problemy: ,,7ik pradéjusi skaityti forumus
supratau, kiek moterys turi problemy* Inf.8. Taip pat, merginy pasakojimuose atsispindé€jo socialiniy
tinkly PKS bendruomenés supratimo svarba: ,,daugiau motery, kurios tave supranta (verkia)“ Inf.5.

Socialiniuose tinkluose esanciy bendraminéiy parama, palaikymas bei paguoda pasireiskia per
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supratimg: ,nes galbiit mane labiau supras. <...>. AS su jais surasiu tiesiog bendrq kalbq ir vieni kitiems
pasakodami savo istorijas galésime pagelbéti... “ Inf.1, | kazkaip daugiau palaikymo ir supratimo galbiit
gauni, nes zZinai, kad ir jai yra tas pats, ji irgi lankési pas gydytojus, bandé tq gydymq atrasti kazkokj
tinkamesni, tai i$ tos pusés toks savotiskas, kad ir palaikymas *“ Inf.9. Yra suprantama, kad tos merginos
€jo per ta patj kelig ir susidiiré su panasiomis problemomis. Socialiniuose tinkluose jauc¢iama, kad kitos
narés i$ tikryjy supranta, ka reiskia gyvenimas su PKS, priesingai nei Seimos nariai: ,,ir atrodo seima tai
nesupras, bet vat tos merginos, kurios vat irgi su tuo susiduria, tai jos puikiai supranta kaip jauciasi
zmogus, kuris pavyzdziui kelis ménesius... Ner ty ménesiniy ir ir ir... Tu nieko negali padaryti, kad jos
atsirasty. Ir tiesiog lauki... “ Inf.1, ,, Tiesiog nesijauciu viena, suprantu kad (verkia), jauciu, kad kazkas
mane supranta, kad palaiko taip kaip negali artimi Zmonés palaikyti. Kad ir mano vyras, jis kazkiek
supranta, bet jis man tokios paramos negali duoti, kaip tos pacios moterys, kurios turi tq patj (verkia) “
Inf.5. Taip pat, svarbu paminéti, kad socialiniy tinkly parama ypa¢ svarbi merginoms, kurios savo
aplinkiniy rate neturi pazjstamy su tuo paciu PKS sindromu, nes kitaip jos jauciasi vienisos: ,,nes as Siaip
artimam rate neturiu su Situo sindromu, vat mano kazkaip patys artimiausi mano aplinkos Zmonés nu
niekas néra susidiire asmeniskai, tai tokia gal Siek tiek viena pasijusdavau* Int.2, ,,Oo, neturiu as tokiy
draugiy, kurios apskirtai ménesiniy neturéty ir kurios negaléty pastoti, tai tiesiog kazkaip jsivaizduoju
socialiniuose tinkluose grupés sukurtos ir visa kita yra labai gerai dél to, kad susiduri su daugiau tokiy
varianty, kokj pats turi* Inf.5. PKS sergan¢ioms merginoms dé¢l simptomy kompleksiSkumo parama ir
supratimas yra ypatingai svarbis: ,, (verkia) tiesiog emociskai sunku, kai neZinai kas su tu tavim vyksta ir
nezinai, kaip kitiem Zmoném paaiskinti kas su tavimi vyksta. Jauti kaip niekas nesupranta. O dieve
(verkia)...“ Inf. 5. D¢l ko susibtirimas j bendrg PKS serganéiyjy grupg¢ yra svarbus palaikant iy motery
psichologing biiseng.

Visy antra, socialiniuose tinkluose egzistuojancios paramos grup€s merginoms yra vienas
1§ pagrindiniy informacijos bei patarimy Saltiniy. ,labai daug patarimy is ten gaunu, naudingos
informacijos, kg man daryti, kg dar galiu ishandyti* Inf.2. Sios merginos lietuviskuose $altiniuose
susiduria su dideliu informacijos apie PKS ligg trukumu bei nezino nuo ko pradéti savo ligos keliong
wtiesiog neZinojau nuo ko pradeti “ Inf.5. Kaip zinia, daznai gydytojai nesuteikia uztektinai informacijos
apie $ig liga, dél ko jos pradedama ieskoti socialiniuose tinkluose: ,,kodél man tai (tyréjo pastaba — PKS)
galéjo iSsivystyti, ne is ginekologés isgirstu, o is kity merginy pasakojimo* Inf.1, | <...> bet paskaicius
irgi pamaciau, kad labai dar daug triksta informacijos, nes gydytojai nieko nepasako <...>* Inf.7. Yra
pasitikima merginomis ,,kurios ilgiau uz mane gydosi policistines kiausides ir kaZkaip labiau jsigiline j

tai* Inf.1. Ilgiau sergancios merginos ir ilgiau besidomincios apie PKS, yra tarsi autoritetas kuriuo
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galima pasitikéti bei semtis patarimy: ,,labai daug patarimy is ten gaunu *“ Inf.2. Kity serganciy motery,
kurioms pavyko suvaldyti savo liga bei susilaukti vaiky, autoritetas netgi paskatina PKS merginas imtis
gyvenimo poky¢iy: ,,<...> tada atradau tokiq irgi australe, kuri turi savo blogg, instagramo paskyrq
(PCOS to wellness), tada ten buvo labai daug informacijos visokiausios, na ir is esmés as taip va pamazu
pradéjau daryti tokius, kaip ir mazus pokycius savo gyvenimo biide, tai kq, sakykim, is, na, jy iSmokau.
Inf.10. Teigiama, kad i$ tokiy grupiy renkantis informacija galima supaprastinti savo PKS keliong: ,,tai
yra informacijos Saltinis, kaip kiekvienas zmogus su tuo susidorojo ir kovojo, kokj kelig praéjo, gal
galima tq patj kelia palengvinti ir kazkq praskipinti, tai vat Sitas.* Inf.8.

Socialiniuose tinkluose yra ieSkoma ne tik PKS ligos atsiradimo priezasciy, taciau ir budy
ka daryti, kad palengvinti sugyvenima su sindromu, kg daryti, kad panaikinti tam tikrus simptomus. Ypac
naudinga informacija ir patarimai apie simptomus, kurie yra susij¢ su PKS bukle, taip pat apie biisimus
pradéjau skaityti kaip kitos merginos gyvena ir su kokias sunkumais susiduria* Inf.8. Socialiniuose
tinkluose PKS sergancios moterys semiasi informacijos apie gydyma, specialistus: ,,visS0s t0S merginos
ir klausia faceebooke specialsity , kuris nusimanyty, specialisty kuris Zinoty apie kq cia kalba eina. Nu
ir gaila, kad taip yra, neturéty taip biiti. Néra tai jau tokai reta problema tokia. Toks retas sutrikimas,
kad tritkty specialisty® Inf.2, kainas bei neretai apie tyrimo rezultatus: ,,labai daug patarimy is ten gaunu,
naudingos informacijos, kg man daryti, kg dar galiu isbandyti. Ir as apie kitus preparatus suzinojau is
kitos grupés, ir apie specialistus, ir apie tyrimus, ir apie eigq, pavyzdziui realiai viskq apie pagalbinj
apvaisinimgq suzinau is ty grupiy, is tos PKS grupés ir ty, kurios patiria sunkumy pastojant, grupés dar.
Nu as visq informacijq realiai i§ ten suzinojau, kur kreiptis, ten tokiq praktine informacijq, ar ten kiek
kas kainuoja pavyzdziui. SuzZinojau tq is ty motery “ Inf.2. Su gydymu susijusios diskusijos ypac rySkios
socialiniy tinkly PKS serganciyjy bendruomenéje. Tai suteikia moterims daugiau informacijos apie
Iprastas ir alternatyvias gydymo galimybes, taip pat padeda joms priimti sprendimus dél jy sveikatos
priezitros. Teigiama, kad socialiniy tinkly PKS serganciyjy forumuose informacija yra susisteminta ir
pateikiamai suprantamai, juose yra nurodoma kg tiksliai reikia daryti: ,,<..> kai kq jau ir Zinojau is ty
visy ankstesniy savo Saltiniy, bet sakykim, ten taip aiskiai sudélioja, okey, dabar gamink tq tq ir tq. Ir
daryk vat tokius pratimus tada tada ir tada. Ir kazkaip, Zinai, tada paprasciau viskq yra sekti, negu, kad
paciai save motyvuoti““ Inf. 4. Taip pat, juose yra daugiau informacijos apie liga: ,,ir atrodo, kad tiek
instagrame puslapiai pateikia daugiau informacijos, negu tau, kad gydytojas paaiskina, ir viskas
paprasciau, ir iSsamiau. Vat visi tie dalykai paaiskinti. Ir apie tuos tipus, ir tyrimus kokius galbiit reikéty

darytis, kad nustatyti, nu ta prasme aplamai apie tq sindromg, ir tq tipg.“ Inf. 7. Cia verta priminti, kad
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bitent tokio dalyko Sios merginos pasigedo i§ savo gydytojy, d¢l ko galimai merginos remiasi j jau ilgiau
sergan¢iy PKS merginy autoritety. Taip pat, merginos teigia, kad socialiniuose tinkluose pateikiama
informacijg apie liga reikia vertinti su sveiku protu bei, kad yra svarbu skaityti patikima informacija:
aiSku jungiantis j tas grupes nu niekada neapmirsti, kad na, yra ir knygy parasyty, ar ne, kur visa sita
informacija ji yra susisteminta ir, kad Siai diagnozei reikia Ziniy ir, kad nors ir svarbu, sakykime, kazkoks
palaikymas ir patarimai is kity motery, bet reikia paskaityti Siek tiek ir tos mokslu gristos informacijos
ir galbiit kaip sako bandymy ir klaidy keliu atrasti kas kiekvienai veikia geriausia“ Inf.10. Akcentuoja
patikimos bei pagrjstos informacijos svarba, ypac esant tokiam jos trukumui, nes kitaip yra pasiduodama
nepagrjstai, nepatikimai informacijai apie gydyma ,.kai to supratimo ir informacijos galbiit maziau turi,
tai ir pasiduodi tai jtakai truputéli labiau Siaip “ Inf. 9.

Trecia, socialiniuose tinkluose besiburianti PKS serganciyjy bendruomené moterims yra
jvépimas, skatinantis nenuleisti ranky. Daugeliui motery buvimas tokios grupés nare padeda pasijusti
geriau, optimistiSkiau savo ligos atzvilgiu bei suteikia vilties: .,ir tuo paciu gal labai toks irgi dar
niuansas, kad labai smagu skaityti teigiamas istorijas, kur paraso moterys arba kaip susitvarké arba,
kad pastojo ir tada kazkaip tokios vilties daugiau atsiranda.” Inf.2. Sékmés istorijos (,,as esu skaiciusi
labai daug sékmés atvejy visokiy *“ Inf.4) ikvepia bei palaiko, kaip teigia informantes, tieck emociskai, tiek
psichologiskai. ,, tiesiog, Zodziu, jkvépimui, paramai, tiek emocinei tiek psichologinei. Nu vat tiesiog, kad
nesijaustum vienas. “ Inf.5. Tai yra jkvépimas nenuleisti ranky: ,,bet as esu skaiciusi labai daug sékmés
atvejy visokiy. Tai yra aisku susije su insulin-resistent tipu PKS, taciau a$ kaZkaip bandau vis dar
nenuleisti ranky“ Inf.4. Ypac Sis palaikymas yra svarbus moterims, kurios patiria nevaisinguma bei
persileidimus. Teigiamos patirtys, kad moterys eina per tg patj kelig bei, kad anksciau ar véliau susilaukia
vaiky Sias moteris ypac jkvepia nepasiduoti.

Nepaisant to, buvo ir neigiamy socialiniy tinkly jtakos aspekty. Dalyvaudamos grupéje, kai kurios
moterys mano, kad per daug démesio skiria PKS neigiamiems aspektams neZinant bendro konteksto, ir
tai ne visada yra naudinga: ,,blogiausia kq esu padarius, tai visus forumus perskaicius <...> moterys
dalinasi gerais atsiliepimais, bet kq tu matai, tai yra dazniausiai blogybés ir ten kazkam nepavyksta 7
metus pastoti ir svarbiausia tu tokio kazkokio neZinai Salutinés informacijos, kodél jai nepavyksta, o
pasiraso kad jinai tenais neZinau, nei svorio meta, nei kreipiasi j gydytojus ir tik meldziasi, tai nu
natiralu, kad 7 arba 12 metu nepavyko padaryti, jeigu savieigai taip paliksi.“ Inf.6. Viena inforamté
apribojo lankymasi ,,nesédziu kiekvieng dieng, nes buvo jprotis, bet dabar tik uzsuku nu kai pagalvoju,
kad va reikia paziuréti kaip kitos moterys gyvena. Inf.8. Suvokiama, kad daznas lankymasis tokiose

grupése kelia nerima.
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Taigi, iSsiskyré keli pagrindiniai aspektai susije su PKS sergan¢iomis moterimis bei socialiniy

tinkly PKS serganc¢iyjy bendruomenémis. Jose moterys:
1) jaucia paramg, palaikyma bei supratima;
2) prieina prie daugiau informacijos bei gauna patarimuy;
3) igyja jkvépimg nepasiduoti.

Taigi, kalbant apie socialiniy tinkly jtakg susidaré jspiidis, kad moterims, sergan¢ioms PKS,
buvimas jvairiose socialiniy medijy platformose, kurios vienija Sios ligos sergancigsias, teikia daug
naudos. Galimybé¢ pasidalinti savo patirtimi ir aptarti jg su gyvenimo bendrazygémis gali biiti naudinga
mokantis valdyti savo ligg bei tvarkantis su esama biikle. Atsizvelgiant j tai, kad Sios moterys yra labiau
linkusios susirgti depresija bei daznai jauciasi vieni$os ir nesuprastos, socialiniy tinkly platforma gali
biiti potenciali vieta, galinti pasalinti svarbig dabartinés paramos $iai motery grupei spragg. Palaikymo
grupés gali biti naudinga priemoné, per kurig moterys, gyvenancios su PKS, gali gauti i§samesng¢ ir
asmeniskai svarbig informacijg. IS tiesy, vienas tyrimas rodo, kad toms moterims, kurios dalyvauja
palaikymo grupése, gali biti teigiamas poveikis minimizuojant neigiama psichosocialinj PKS poveikj ir
su juo susijusius simptomus, ypa¢ tokius kaip nevaisingumas (Domar et al., 2000). Sis tyrimas taip pat
patvirtina, kad moterims, turin¢ioms PKS, socialiniy tinky forumai turi jtakos renkantis sveikatos
priezitiros specialistus (Avery, Braunack-Mayer, 2007). Vis daZniau jrodoma, kad su sveikata susijusios
internetinés paramos grupés yra vis populiaresnis informacijos, patarimy ir palaikymo Saltinis létines
ligas turintiems asmenis (Wright et al., 2003), kg patvirtina ir §is tyrimas. Nepaisant to, kad tai Sios grupés
yra motery informacijos $altinis, tyréjai yra susirtiping Sios informacijos patikimumu (Mousiolis et al.,

2012). Sis tyrimas patvirtino socialiniy tinkly nauda létinés ligos procese.
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ISVADOS

1. Tyrimo metu gauti duomenys leidzia teigti, kad létinés ligos trukme, informacijos apie PKS
trikumas bei nezinomybé dél ateities yra pagrindiniai veiksniai sukeliantys pirminj Sokg suzinojus
apie diagnoze. PKS sergan¢iy motery naratyvai padéjo atskleisti ir unikaly antrinio Soko fenomena:
jauname amziuje bei neplanuojant vaiky, diagnozé maziau gasdina, taCiau planuojant susilaukti

vaiky ir suzinojus apie nevaisinguma, patiriamas ypatingai emociskai sunkus antrinis Sokas.

2. Tyrimo metu gauti duomenys parodé, kad informacijos apie liga trikumas skatina ligos priezasties
ieSkojima. Priklausomai nuo gydytojo ir paciento santykio, véliau PKS procesa lydi ligos valdymo
etapas. Nesutinkant su gydimu, norint sumazinti simptomy, turiniy itaka iSvaizdai, progresavima
bei norint susilaukti vaiky, PKS sergancias moteris lydi gyvenimo biido keitimas. Jis priklauso nuo
moters pozilirio, santykio su gydytoju bei ateities plany. Ligos valdymo etapa, dél informacijos i§
gydytojy trakumo, teigiamy rezultaty nejgyvendinimo, lydi nerimas, stresas, beviltiSkumo jausmas,
tac¢iau nepaisant to yra jau¢iama nuolatiné viltis pasveikti. PKS sergan¢iy motery naratyvai atskleide,
kad su PKS yra susitaikoma bei véliau lydi PKS jprasminimo bei vertinimo etapas, leidZiantis
daugiau suzinoti apie savo asmenybe bei savo kiing. Visi $ie etapai naratyvuose persipina bei

pasireiskia skirtingai, priklausomai nuo individualiy i§gyvenimy.

3. Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad PKS simptomai veikiantys motery i$vaizda bei nevaisingumas
turi jtakos PKS serganciy motery tapatybés rekonstravimui. Atsiranda grésmé moteriSkumo
suvokimui, mazéja saviverté, pasitiké¢jimas savimi. EmociSkai sunkiausi simptomai yra
nevaisingumas, hirsutizmas, plauky slinkimas bei vir$svoris. Siy simptomy progreso lygis
atitinkamai veikia PKS serganc¢iy motery gyvenimo kokybe. Tapatybés kvestionavimg paskatina
visuomenes poziliris, sveikos bei grazios moters kultas, potenciali grésmé partnerio susiradimui bei
bejégiskumas kity zmoniy atzvilgiu. Nevaisingumas ypatingai paveikia moteriSkumo suvokima,
patiriamas gédos bei nepilnavertiSkumo jausmas, atsiranda neigiamas kiino vertinimas, taciau
pastebéta, kad susigyvenus su liga tampa lengviau save pamilti ir priimti save su esamais létinés
ligos simptomais. PKS serganc¢iy motery tapatybés kismas formuojamas per lyginimasi su kitomis
moterimis, toks tapatybés formavimas simbolinio interakcionizmo paradigmoje jvardijamas kaip

socialiniy interakcijy rezultatas. Siy sgveiky metu yra konstruojama nauja moteriskumo tapatybé.
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4. Tyrimo metu gauti duomenys parodé, kad sveikatos priezitiros specialisty jtaka ypatingai svarbi
motery sergan¢iy PKS ligos eigoje. Gydytojy empatijos triikumas, nesupazindinimas su liga,
supratimo trilkumas bei atmestinas poziiiris ] kiekvienos pacientés atvejj skatina nepasitikéjima
gydytojais, kuris skatina dazng sveikatos priezitiros specialisty keitimg. Moterys, sulaukusios
gydytojo palaikymo, detalaus sindromo isaiSkinimo, alternatyviy gydymo biidy pasitilymy bei
praktiniy patarimy, su sveikatos priezitiros specialistu turi teigiamg santykj. Tai tuo paciu paskatina
teigiamg santykj su liga. Sveikatos priezitiros specialisty paslaugos turi kriting rol¢ moterims
susidorojant su pasitiké¢jimu savimi. Motery naratyvai atskleidé profilaktikos svarbg, paprasty
simptomy gydymo svarba bei kompleksinio gydymo svarba. Si liga reikalauja ne tik medicininio,
taCiau ir biopsichosocialinio gydymo. Dauguma motery kontraceptiky vartoti nenori, taciau juos
vartoja norédamos paslépti simptomus turin¢ius jtakos iSvaizdai. PKS medicininé praktika reikalauja

skirtingy strategijy skirtingais etapais, prisitaikant prie konkretaus PKS atvejo.

5. Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad létinés ligos diagnozé pakeicia santykj su aplinkiniais Zmonémis.
Moterys tampa uzdaresnémis dél nenoro biiti teisiamomis, atsargiau renkasi partnerj dél baimeés biiti
nepriimtoms. Partneris laikomas artimiausiu ir svarbiausiu asmeniu Iétinés ligos kelionéje. Jauc¢iama
skirtis tarp ilgalaikiy ir trumpalaikiy santykiy PKS atZzvilgiu. Nevaisinguma patirian¢ioms moterims,
planuojant susilaukti vaiky, létiné liga atnesa nenattiralumo ] santykius. PKS sergancios moterys
tampa supratingesnés kity serganciy ar panaSiy simptomy turin¢iy zmoniy atzvilgiu. Artimyjy

apkrauti apie savo ligag PKS sergancios moterys daZniausiai nenori.

6. PKS serganciy motery naratyvai atskleidé ypatinga paramos svarba Sios 1étinés ligos procese.
Socialiniuose tinkluose besiburianti PKS serganciyjy motery bendruomené yra paramos, palaikymo
bei supratimo Saltinis, suteikiantis vienybés jausma bei Zinojima, kad Sia nasta moteris nesioja ne
viena. Tai palengvina ligos procesa, skatina motery pasitiké¢jima savimi bei pagerina motery
psichologing biiseng. Moterys suvaldziusios savo PKS tampa autoritetais bei jkvépimo ir vilties
Saltiniais kitoms moterims, skatinanciais keisti gyvenimo biidg. Socialiniuose tinkluose

besiburiancios grupés tampa informacijos ir patarimy Saltiniu.
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PRIEDAI

1 priedas. Prisistatymas bei pusiau struktiruoto giluminio interviu klausimyno gairés:

Interviu prisistatymas:

Esu Vilniaus universiteto sociologijos magistro studenté Agné. Atlieku magistro tyrimg apie létinés
ligos poveikj asmens savivokai ir socialinei sgveikal, kurio tikslas - per létinés ligos naratyva istirti
policistiniy kiausidziy sindromo poveikj motery savivokai ir socialinei sgveikai. Interviu trukmeé bus apie
1 valanda. Turite teis¢ neatsakyti j nenorimus klausimus ar nutraukti interviu bet kuriuo metu. Uztikrinsiu

jusy anonimi$kuma, gauta informacija yra konfidenciali. Noréjau paklausti ar galiu jrasyti masy pokalbj?

Pusiau struktiiruoto giluminio interviu klausimyno gairés:

- Papasakokite kaip suzinojote apie diagnoze?

- Kaip pasijautéte kai suzinojote diagnozg?

- Kaip sugyvenote su PKS?

- Ka PKS dabar reiskia Jisy gyvenime?

- Kokie Jums yra Sios ligos sunkiausi aspektai?

- Ko labiausiai bijote su Sia liga?

- Koks buvo Jiisy santykis su aplinkiniais?

- Ar pasakeéte apie ligg kitiems?

- Kaip manote, kaip aplinkiniai buvo paveikti Jisy diagnozés?
- Kokie iSgyvenimai Jus lydi PKS kelion¢je?

- Galbat dar norite perduoti kazkokig zinutg?
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