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,,Nesivystanc¢io néStumo patirtis*, Zivilé Petrulioniené, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2021,
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SANTRAUKA

Lietuvoje pastaraisiais metais uzregistruojama mazdaug po 3 tiikst. savaiminiy persileidimy
per metus. Dél pazangiy medicinos technologijy bei tobuléjancios prenatalinés diagnostikos vis
dazniau yra nustatomas nesivystantis néStumas — néStumo patologija, kai Zuves embrionas ar vaisius
uzsilaiko moters gimdoje. Siy motery psichologiniai igyvenimai yra mazai tyrinéti misy 3alyje.
Darbo tikslas — apraSyti nesivystantj néStuma iSgyvenusiy motery patirtj ir atskleisti psichologinius
nesivystancio néstumo patirties aspektus. Tyrime dalyvavo 8 moterys (3042 m. amziaus), kurioms
buvo nustatytas nesivystantis néStumas. Moterims buvo paskirtos skirtingos gydymo strategijos —
medikamentinis, chirurginis bei laukimo taktika. Duomenys buvo renkami pusiau struktiiruoto interviu
pagalba, kuris truko iki valandos, ir analizuojami indukcinés teminés analizés metodu. Motery
pasakojimuose atsiskleidé 5 pagrindinés temos: emocinis atsakas j zinig, jog nebeplaka Sirduté,
persileidimo laukimas, negimusio vaiko kaip asmens patyrimas, zmogiskyjy rysiy svarba bei néStumas
po netekties — troskimas lauktis ir baime vél netekti. Sis darbas gali bati atspirties tasku tolimesniems
psichologiniams nesivystan¢io né$tumo patirties tyrimams, prisidéti prie veiksmingo pagalbos
modelio kiirimo persileidimg dél nesivystancio néStumo patyrusioms moterims.

Raktiniai Zodziai: nesivystantis néStumas, prenataliné netektis, abrazija, laukimo taktika, teminé

analizé.



.Experience of a non-developing pregnancy“, Zivile Petrulioniené, Vilnius, Vilnius
University, 2021, 66 pp

ABSTRACT

In recent years, around 3 thousand of spontaneous abortions have been registered in Lithuania
each year. Due to progress in medical technology and prenatal diagnostics, missed abortion (pregnancy
complication when dead embryo or fetus is retained in the womb) has been diagnosed with increasing
frequency. However, the research of the women’s psychological experience of missed abortion is still
scarce. The goal of this research is to describe the experience of women who have experienced a missed
abortion and to disclose the psychological aspects of the experience of missed abortion. Eight women
aged from 30 to 42 years old who were diagnosed with missed abortion have participated in the survey
The women received different ways of treatment: medical, surgical, and expectant management. The
survey data were collected during semi-structured interviews (duration up to 1 hour) and were analysed
by inductive thematic analysis method. In the narratives of the women, five major themes occurred:
emotional response to the news that the little heart is no longer beating, waiting for the abortion,
experience of the unborn child as a person, the importance of human relations and the pregnancy after
the miscarriage (the desire to get pregnant and the fear of repetitive loss). This research may serve as
a starting point for further psychological research of the experience of missed abortion and contribute
to development of effective aid model for women who have experienced miscarriage due to missed

abortion.

Keywords: missed abortion, pregnancy loss, curettage, expectant management, thematic

analysis.



PRATARME

,,Kai vaikas netenka savo tévy jis yra naslaitis.
Kai sutuoktinis netenka savo partnerio jis yra naslys.
Taciau tévams praradus savo vaikg, néra Zodzio tai apibudinti.

(R. Reaganas, 1988)

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos statistika, 2019 metais buvo uZzregistruoti
beveik 6,5 tukst. aborty. I jy 50,3 proc. sudaré savaiminiai abortai, arba, Kitaip tariant, persileidimai,
2,9 proc. sudaré abortai pagal medicinines indikacijas (Higienos institutas, 2020). Persileidimas jvykes
per pirmgsias 12 savaiciy, vadinamas ankstyvuoju. Jie sudaro 75 proc. visy prenataliniy netekciy.
Didelj per pirmajj néStumo trimestrg jvykstanciy persileidimy skai¢iy (5070 proc.) lemia genetinis
embriono defektas, nesuderinamas su gyvybe, arba moters organizmo btklé. Higienos instituto
duomenimis, savaiminiu persileidimu baigiasi 15-20 proc. visy néstumy. Taciau yra Saltiniy, kurie
teigia, jog net iki 50 proc. néstumy baigiasi savaiminiu abortu, ir kartais taip anksti, kad net nesutrikdo
menstruacijy ciklo ir lieka nepastebéti (Allison, 2011). Dazniausiai persileidimas jvyksta po vaisiaus
mirties, reCiau — moters organizmui atmetus ir i§stimus gyva embriong ar vaisiy. Daugiau negu pusé
vaisiaus mirties gimdoje prieZasCiy lieka neiSaiskinta, daznai jy net nebandoma ieskoti, tokia néStumo
baigtis priimama kaip natiiralus procesas, ,,gamtos klaida®, kurig reikéjo iStaisyti.

Skaitant ne mokslinius straipsnius, o atvirus motery, patyrusiy persileidima, pasakojimus
kyla klausimas, kodél §is fiziologinis procesas sukelia tokj stipry atsaka moters psichikoje? Kodél
persileidimo tema yra itin jautri tema moterims, kurios patyré prenataling netektj? Kg jos i§gyvena, kai
suzino, jog jos gimdoje vaisius nebegyvas? Kas padeda joms iS§gyventi, ar joms reikia pagalbos, ir jei
taip, tai kokios? Kodél moterys apie tai nutyli arba kalba tik tam skirtuose internetiniy forumy
puslapiuose (supermama.lt, tevudarzelis.It, kudikionetektis.It). RuoS$iantis $iam tyrimui teko
perskaityti daugybe motery istorijy ir liudijimy motery pokalbiy svetainése ir buvo akivaizdu, kad
moterims savaiminis abortas, vaisiaus mirtis gimdoje ir nesivystantis néStumas yra daugiau negu
medicininé ar fiziologiné diagnozé. Moterys aprasé skausma, pykti, kalte, géda, nepasitikéjima savo
kiinu, suduzusias svajones, tarsi neteiséta gedulg ir palaikymo bei pagalbos stoka. Akivaizdu, jog daug
mamy vis dar ,,uzstrigusios* Sioje patirtyje, vis dar negali integruoti $io patyrimo | savo gyvenimo
istorijg. Reikia pripaZinti, kad toks daznas reiSkinys reprodukcinio amZiaus motery gyvenime neranda
tinkamo atgarsio sveikatos apsaugos sistemoje, kurioje vis dar vyrauja medicininis pozidris,
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akcentuojant tik fiziologine persileidimo reikSme, ir daznai nustumiant j $alj psichologinius reiskinio
aspektus. Biopsichosocialinio poziiirio stoka, neatsizvelgiant | motery jausmus, vidinius patyrimus
po prenatalinés netekties, gali sudaryti salygas ilgainiui atsirasti gilesnéms psichologinéms
problemoms.

Medicininéje literatiiroje iSsamiai apraSyti sutrikimai pasireiSkiantys po néStumo
nutraukimo savo noru: psichozé, psichogeniniai paranoidiniai sutrikimai, minimi potrauminio streso
sutrikimas bei poabortinis sindromas (Rudalevi¢iené, 2012). Kyla klausimas — jei po aborto, kuris
vyksta moters apsisprendimu, pasireiskia psichinei sveikatai neigiamos pasekmés, kokias pasekmes
atneSa neigiama nésStumo baigtis moterims, kurios vaiko lauké ir tikéjo, kad jy néStumas baigsis
gimdymu?

Taigi Siame darbe norima jsigilinti | moters nesivystanc¢io néStumo patirtj, surasti ir
suprasti, kuo $i patirtis yra ypatinga, kaip moterys apie tai kalba, kokius jausmus i§gyvena. Taip pat —
kas yra nesivystantis néStumas moterims jy paciy akimis. VaizdZziai tariant, darbo tikslas — ,,suteikti
zodj*“ toms moterims, kurioms diagnoz¢ ,,negyvybingas vaisius, néStumas nesivystantis* buvo ne tik
»gamtos klaidos* atitaisymas, bet ir vaiko netektis.

Liectuvoje yra atlikta mazai tyrimy aprasanciy ir analizuojanciy moters patyrima,
psichologing biiseng ir pagalbos poreikj patyrus persileidima. Dazniausiai aptariamos ir analizuojamos
galimos savaiminio aborto priezastys (Labutiené, 2012) bei medicininés pasekmes (JaSiskyte, 2016).
Darbo tema prasminga, nes leidzia giliau pasiziuréti ] nesivystant] néStumg patyrusiy motery
1Sgyvenimus, jvardinti sunkumus bei stiprybes, padéjusias §j jvykj integruoti | gyvenimo patirtj,

atskleidzia specialisty (psichology, socialiniy darbuotojy, mediky) pagalbos poreikius.



1. IVADAS

1.1 Nesivystancéio néStumo samprata

Nesivystantis néStumas — tai embriono ar vaisiaus iki 21 sav. + 6 d. mirtis ir uzsilaikymas
gimdoje (TLK-10). Si patologija yra dazna ir pasitaiko 20-30 proc. visy néstumy (Higienos institutas,

2019). Dazniausia savaiminio pilno ar dalinio persileidimo priezastis yra nesivystantis néStumas.

D¢l pazangios medicinos bei technologijy, leidzianCiy stebéti vaisiy ir jo gyvybines
funkcijas gimdoje bei vis tobul¢jancios prenatalinés diagnostikos, nesivystantis (neaugantis) néStumas
yra nustatomas vis dazniau ir anks¢iau. Intrauterine vaisiaus zutimi laikoma vaisiaus zttis gimdoje. Ji
diagnozuojama auskultacijos metodu, kai stetoskopu negirdimas ir (ar) kardiotokografu
neregistruojamas vaisiaus Sirdies ritmas ir ultragarsinio tyrimo metu nematomi vaisiaus Sirdies
susitraukimai (Abraitis ir kt., 2014). Negyvas vaisius moters gimdoje gali uzsilaikyti iki 8 savaiciy, ir
$i busena kartais nesukelia jokiy jau¢iamy simptomy, o vaisiaus mirtis nustatoma tik profilaktinés
apziiiros metu. Pasak Prenatalinés diagnostikos metodikos rengéjy Lietuvoje, mazdaug 2 proc.
pacienciy, atvykstanciy 11-13 néStumo savaités pirmajam ultragarsiniam tyrimui, nustatomas zuves
vaisius, nors nésciosios nepatiria jokiy persileidimo simptomy (Abraitis ir kt., 2019).

Nesivystan¢io néStumo rizika yra daug didesné vyresnio amziaus moterims ir moterims su
jgimtomis ar jgytomis reprodukcinés sistemos anomalijomis, sergant Gimiomis infekcinémis ligomis,
autoimuninémis ligomis ar esant skydliaukés disfunkcijai. Nesivystan¢iam néStumui turi jtakos kai kurie
moters elgesio veiksniai, kurie zenkliai padidina sutrikimy rizika, pvz.: alkoholio vartojimas ir ritkymas
(Jasiskyte, 2016).

Diagnozavus nesivystant] néStumg, medicinoje taikomos kelios gydymo strategijos
priklausomai nuo to, kokia yra moters gimdos bei embriono biisena, moters sveikata (Dugas, Slane
2019) ir koks yra susiformaves Salies medicinos pozidris.

Chirurginis nutrikusio néStumo gydymo budas yra labai veiksmingas, rezultato
pasiekiama greitai. Siekiant sumazinti sepsio ir pernelyg didelio kraujavimo, kurie kelia pavojy moters
sveikatai ir gyvybei, rizikg chirurginis gydymas buvo nesivystanc¢io néStumo gydymo standartas.
Chirurginé intervencija atlickama stacionare, procediira uztrunka iki 20 minuciy, gimdos audiniai su
embrionu ar vaisiumi iSvalomi specialiu jrankiu arba iSsiurbiami vakuuminiu prietaisu. Procediira
paprastai atlickama taikant anestezijg arba vieting nejautrg. Taciau taikant §j gydyma, galimi gimdos

kaklelio pazeidimai, infekcijos, gimdos perforacija ar komplikacijos, susijusios su anestezija.



Pries kelis deSimtmecius pradéta svarstyti, ar, nutriikus néStumui ir nesant komplikacijy,
butina chirurginé intervencija. Atsiradus galimybei sekti néStumo hormony kiekj kraujyje ir gimdos
buikle ultragarsu, nesivystantys néStumai nustatomi ankstyvoje néStumo stadijoje ir yra didesné
tikimybe¢, kad gimda iSsivalys pati. Tad kitas — nattiralesnis, mediciniskai pigesnis ir paprastesnis buidas
anestezija susijusiy komplikacijy ir gyvena laukdama persileidimo. Laukimo laikas gali uztrukti iki 8
savaiCiy. Jei savaiminis persileidimas neprasideda arba jvyksta dalinis iSsivalymas, moteriai atliekama
chirurginé procediira. Kartais gimdos i$sivalymui skiriami persileidima provokuojantys vaistai. Sis
gydymo metodas taip pat yra priskiriamas konservatyviajam gydymo biidui, kaip ir laukimo taktika.
Kituose saltiniuose (Kerien¢, 2019) pateikiamas kitoks néStumo baigties klasifikavimas intrauterinés
vaisiaus zities atveju — aktyvioji taktika, kai atliekama operacija — abrazija, laparatomija, pasyvioji
taktika — kai vaisiaus pasiSalinimas skatinamas medikamentiniu biidu, bei stebéjimo taktika, kai
leidziant nésciosios biklei, stebimas kraujavimas ir laukiama, kol vaisiaus audiniai bei kas? pasisalins
savaime.

LR sveikatos apsaugos ministerijos paruostame leidinyje ,,Vaisiaus zitis: akuSeriné
metodika® raSoma, jog neSioti zuvusj vaisiy pacientei psichologiskai yra labai sunku, todél labai
nedaug motery pasirenka laukimo taktikag — savaime prasidedant] gimdyma. Dauguma motery,
suzinojusios apie vaisiaus ziit] ir patyrusios didziulj emocinj stresg, nori néStumga uzbaigti kuo greiciau
ir renkasi aktyvig néStumo uzbaigimo taktikg — gimdymo suzadinimg tuoj po diagnozés patvirtinimo
(Abraitis ir kt., 2014, p. 12, 13). Tacéiau naujesniame tos pacios metodikos leidime, pateikiama kita
informacija — yra pripaZjstama, kad moterys iSgyvena psichologiniy sunkumy suzinojusios apie
vaisiaus zit] ir dél jvairiy baimiy bei Soko renkasi ne chirurgines intervencijas, o laukimo taktika
(Abraitis ir kt, 2019). Vis délto kyla klausimas, kg jos iSgyvena laikotarpiu nuo zinios, kad jos viduje
negyvas vaikelis iki persileidimo arba abrazijos momento? Kokias psichologines pasekmes tai atnesa,
kaip moterys ir jy Seimos tai iSgyvena?

Dauguma psichologiniy tyrimy yra atlikta neiSskiriant nesivystancio néStumo i§ kity
prenataliniy mir¢iy, taciau §i situacija yra specifiska. Ji skiriasi nuo kity diagnoziy tuo, jog moteris
kazkurj laiko tarpg Zino, jog jos kiine yra negyvas vaikas ir tuo, jog dazniausiai gydymo metodas yra
ne aktyvus veikimas, o pasyvus laukimas, tikint, kad moters organizmas susitvarkys su problema pats
abortuodamas negyvus audinius. Tai, kas medicininiu pozidiriu gali biiti vienodai veiksminga ir
tinkama, psichologiniu pozitiriu gali turéti labai skirtingg svorj ir jtaka tolimesnei moters reprodukcinei
sveikatai ir psichologinei gerovei. Daugybé tyrimy rodo, jog persileidimas yra trauminé patirtis ir

mamai, ir visai Seimai.
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Rysys tarp reprodukcinés ir psichikos sveikatos pradétas tyrinéti palyginti neseniai. Pirmieji tyrimai
atlikti 1963 m. F. Dunbar ir 1979 m. N. Horowitz, juose buvo siekta i$siaiskinti persileidimo ir sielvarto
ry$], taip pat jtaka kitiems néStumams (Randal, Hooks 1987). Véliau atsirado kitos tyrimy kryptys —
pagalbos poreikio, depresijos ir nerimo (Briar, 2008), potrauminio streso sindromo rySys su
persileidimu ir traumos jtaka Seimos gyvenimui (Koopmans, Wilson, Cacciatore, Flenady, 2013).
Taciau kompleksiniy studijy, ka individualiai i§gyvena moteris, patyrusi persileidimg, kokia jtaka
traumos stiprumui ir jveikai turi konkretus néstumo uzbaigimo bidas dar néra daug. Zvelgiant i§
holistinés ar biopsichosocialinés medicinos perspektyvos, yra svarbu Zinoti, kas yra persileidimas dél
nesivystanc¢io néStumo moters zZvilgsniu, i$ jos supratimo ir perspektyvos. Mokslinése duomeny bazése
pavyko rasti nedaug kokybiniy tyrimy, kuriuose interpretacinés fenomenologinés ir teminés analizés
blidu yra tiriama moters persileidimo patirtis. Tyrimy, iSskirian¢iy nesivystantj néStumg ir jo
psichologines pasekmes i§ kity reprodukcinés nesékmés atvejy, neteko skaityti. Tyrimai, kuriuose
kalbama apie persileidimg namuose, kaip vieng i§ néStumo baigciy, yra atlikti Salyse, kuriose laukimo
taktika taikoma su aktyvia mediky priezitira. Lietuvoje moterys vizitui priimamos arba po galutinio
termino, kada buvo numatytas i$sivalymas, arba po iSsivalymo, tad §j laukimo laikotarpj jos praleidzia
be gydytojy ir kity specialisty pagalbos ($is teiginys pagrijstas pasidalijimais mamy forumuose; tai gali
buti neteisingas medicininés priezitiros interpretavimas, taiau jis atspindi motery subjektyvig

realybe).
1.2. Psichologiniai néStumo nutriikkimo aspektai

1.2.1. Prenatalinio prieraiSumo reik§mé néstumo nutriikimo i§gyvenimui

Norint suprasti, kg moterims reiSkia persileidimas, reikia Zinoti, kg moterims reiskia
néStumas. NéStumas moteriai yra ypatingas jvykis, 1§ pagrindy sukreciantis moters gyvenimg. Moteris
Jsisavina motinos vaidmenj ir svajong¢ turéti vaiky dar iki néStumo, o pastojus rySys tarp mamos ir
vaisiaus, kuris egzistavo tik moters svajose, tampa realus ir vis stipréjantis (Carmarneiro, Macie, da
Silveira 2015). Néstumas sukelia gilius biologinius, somatinius ir psichologinius poky¢ius, kurie
moters tapatybéje suformuoja motinos vaidmen;.

J. Bowlby prieraisumo teorija yra viena pagrindiniy kalbant apie Zzmogiskuosius rysius
psichologijoje, sociologijoje ir medicinoje (Lloyd Jones, 2015). Ji jvardija prieraiSuma kaip testinj rysj,
kuriam biidingas glob¢jy artimumo siekimas. BiologiSkai sglygotas §is rySys garantuoja iSlikimag. J.
Bowlby teigeé, jog prieraiSumas prasideda kiidikiui gimus. Taciau véliau prieraiSumo teorija buvo
papildyta, nes buvo pastebétas motery santykis su dar negimusiu vaiku kaip su asmeniu. A. Brandon
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ir jo kolegos (2011), sickdami apraSyti prenatalinio prieraiSumo fenomeng, apzvelgia ankstesniy tyréjy
darbus ir prenatalinj prieraiSuma apibrézia kaip unikaly santykj tarp moters ir vaisiaus. Sis santykis,
anot mokslininky, kuriamas vaizduotéje ir yra nepriklausomas nuo fizinio vaikelio patyrimo,
pavyzdziui, vaikelio judesiy jautimo. PrieraiSumas kaip rySys tarp motinos ir vaisiaus atsiranda dar
gerokai prie§ gimimg (Salehi, Kohan, 2017). Tyrimais nustatyta, $is rySys yra geros sveikatos sglyga
per néStuma, lengvina tévystés vaidmeny priémima, taip pat uzkerta kelig pogimdyvinés depresijos
simptomams (Brendom ir kt., 2011). Remiantis §iuo poziiiriu, tévy i§gyvenimai dél prarasto néstumo
labiausiai priklauso nuo santykio su negimusiu vaiku intensyvumo, nuoseklumo, emocinio prisiri§imo
bei gestacinio amZiaus, t. y., né§tumo trukmés (Trepal, Semivan, Caley-Bruce, 2005). Sis procesas
apima ne tik apciuopiamus procesus, kaip judesius ar fizinius néStumo pozymius, bet ir daugiau
abstrak¢iy dalyky, tokiy, kaip fantazijas apie kudikj ir vaizdus apie save kaip moting. Kuo ilgesnis
néStumas, tuo daugiau moteris turi laiko vystyti savo psichines reprezentacijas apie vaika, jo
charakterj, tapatybg, gyvenimo aplinkybes ir tuo gilesnis formuojasi prenatalinis prieraiSumas (Hutti
ir kt, 2017). Tikétina, kad tuomet ir sielvartas bus didesnis po néstumo nutrtikimo. Taigi, galime teigti,
jog nutriikus néStumui moteris patiria keliy lygiy praradima: fiziskai ji netenka vaisiaus, psichologiskai
— saves kaip motinos (Séjourné, Callahan, Chabrol, 2008). Tikétina néStumo baigtis yra gimdymas ir
kiidikio auginimas, todél, kai néStumas nutriksta dél persileidimo, $is ivykis gali tapti kriziniu, gali
turéti jtakos moters kaip motinos tapatybés formavimuisi, poros santykiams ir visai §eimai. J[vykus
persileidimui, moterj uzklumpa daugybé klausimy. Sie klausimai kartais sukelia egzistencing painiava.
Taip pat iSbandomi asmens gebéjimai jveikti krize ir problemy sprendimo baidai. Fiziné sveikimo dalis
po persileidimo yra gana lengva, Lietuvoje taitkoma praktika, net neiSduoti nedarbingumo paZyméjimo,
jei vaisius pasiSalina be komplikacijy (Abraitis ir kt, 2019). Ta¢iau emocinis ir psichologinis sveikimas

trunka daug ilgiau ir reikalauja zymiai daugiau moters pastangy.

1.2.2 NéStumo nutriukimas kaip psichologiné trauma

Psichologiné trauma — tai nefiziniai socialiniai ir psichologiniai suzeidimai, atsirandantys
dél stipriy psichologiniy sukrétimy (Gailiené, 2015). Trauming situacijg iSgyvenantis Zmogus tampa
bejégis, praranda kontrolés, prasmés jausmg. Traumos patyrimas ir patyrimo intensyvumas priklauso
nuo poziirio j jvykj ir asmenybés savybiy. Zitrint i§ traumy psichologijos perspektyvos, persileidimas

atitinka visus psichologinés traumos poZymius:
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a) Netikétumas, staigumas. Planuodama néStumg ir suzinojusi, kad laukiasi, paprastai
moteris keicia savo elgesj, siekdama apsaugoti save ir savo buisimg kadikj. D. Winnicot §j pasikeitima
pavadino specialiu terminu — pirminiu motinos ripes¢iu. Jo nuomone, néStumas pamazu sukelia
ypatingg kiino bei proto biiseng, dél kurios moteris ypatingai domisi savo kadikiu, identifikuojasi su
juo. Tai yra ypatinga buisena, kuri biidinga tik néStumo periodui, ir kuri pamazu silpsta kiidikiui gimus
ir augant (Lloyd Jones, 2015). Ziiirint i§ §ios perspektyvos, moteris siekia i§vengti, nelaukia ir nesitiki
néstumo nutrikimo. Todél Zinia apie néStumo baigt] moteriai yra labai netikéta, staigi ir sukrecianti
nepriklausomai nuo to, ar moteris zinojo persileidimy statistikg ir savo asmeninius rizikos veiksnius
ar jauté persileidimg prognozuojancius pojacéius (Walker, Davidson 2001).

b) Grésmé, pavojus saugumui, sveikatai, gyvybei. Trauminése situacijose iSkyla realus
pavojus saugumui, sveikatai arba gyvybei. Asmuo praranda saugumo jausmag ir jauciasi bejégis.
Remiantis daugelio tyrimy duomenimis, motina identifikuoja vaika kaip neatskiriamag savo dalj, todél
ivykes persileidimas sukelia grésme Sio rySio integralumui, taip pat skilimo jausma, tarsi i§ moters
buty atimta dalis jos pacios (Adolfsson, 2004; Brier 2008; Markin, 2016). Taip pat persileidimas yra
tiesioginé ir isipildziusi grésmé moters sveikatai ir vaiko, kurio laukiasi, gyvybei. Persileidimas
iSsklaido tikéjima, kad moteris yra saugi, nepazeidziama, o pasaulis yra saugi vieta gyventi.

¢) Trauma reikalauja ypatingy psichologiniu resursy ja jveikti. Trauminés situacijos
pareikalauja ypatingos psichologinés mobilizacijos. Toliau remiantis D. Winnicot, pirminis motinos
rupestis niekur nedingsta nutriikus néStumui. Moteris visg rupescio intensyvumg perkelia | praradimag
ir mirtj, kartais tapatindamasi su mirusiu kiidikiu. Kancios palaikymas tampa vieninteliu biidu
padedanéiu i$saugoti vaiko atminima. Stai §iame susiprie§inime ir reikalingi ypatingi traumos jveikos
jgiidziai. Traumos patyrimo stiprumas priklauso nuo gyvenimo filosofijos, poZzilirio | traumuojantj
1vykj ir asmenybés (Loyd Jones, 2015)

Bet koks trauminis patyrimas nepraeina be pasekmiy. Tyrimai rodo, jog moteris patyrusi
persileidimg iSgyvena platy jausmy spektra (Adolfsson, 2010; Camarneiro, 2015; Markin, 2016).
Priklausomai nuo to, ar néStumas buvo planuotas ir lauktas, ar ,netyCinis* ir nelauktas moteris
1Sgyvena neigiamus arba teigiamus jausmus. Nuo to, kokia besilaukian¢iai moteriai buvo néStumo
reikSme, priklauso ir persileidimo reikSmeé bei psichologinés pasekmés. Remiantis literatiira (Corbet-
Owen, Kruger 2001), nelaukto ir netikéto néStumo praradimas moterims atnesa palengvéjima, taciau
autoriai teigia, jog kartu seka ir kaltés dél patiriamo palengvéjimo jausmas. Moterys, netekusios laukto
nésStumo, patiria spektrg neigiamy jausmy, tokiy kaip kalté, baimé, géda, vieniSumas, savigarbos

praradimas, nepasitik€jimas savo kiinu, pyktis, nerimas, depresijos pozymiai.
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1.2.3 Nerimas ir depresiSkumas nutrikus néStumui

Nerimo sutrikimui biidingas biisimos zalos ar nelaimés numatymas, lydimas nuolatinio
nervingumo, ,,pazemintos* nuotaikos, somatiniy pozymiy — raumeny jtampos, prakaitavimo, galvos
svaigimo, Sirdies plakimo, silpnumo (TLK-10, 2010). Uzsitese nerimo simptomai sukelia
generalizuoto nerimo sutrikima, kuris trikdo normaly sveikg psichologinj ir socialinj funkcionavima.
Esant depresijos epizodui, biidinga liidna nuotaika, sumazéjusi energija ir aktyvumas. DaZznai
pasireiskia sumazéjes pasitenkinimas, interesy ratas, démesio koncentracija ir didelis nuovargis net ir
nuo minimaliy pastangy. Paprastai biidingas sutrikes miegas ir sumazéjes apetitas. Beveik visada
sumazeja saviverte ir pasitikéjimas savimi, atsiranda kaltés ir bevertiSkumo jausmas.

Pirmieji tyrimai apie tai, kokig jtaka persileidimas daro motery psichologinei savijautai,
naudojant Nerimo ir depresijos skale (HADS, Zigmond & Snaith, 1983), buvo atlikti 1992 metais
(Thapar, Thapar, 1992). Duomenys buvo kontraversiski — 80 proc. motery buvo nustatyti depresijos ir
nerimo simptomai, nepaisant to, ar jos buvo besilaukiancios ir niekada nepatyrusios persileidimo
(kontroliné grupé), ar patyrusios persileidima (tiriamoji grupé). Buvo isskirtos trys emociniy sutrikimy
rizikos grupés: moterys, kurios patyré pakartotinj persileidimg, moterys, kurios patyré persileidima ir
dar neturéjo vaiky, ir moterys, kurios neplanavo savo néStumo. Remiantis tyrimais (Ambriz-Lopez ir
kt., 2017), daugiau nei 40 proc. motery, patyrusiy persileidima, buvo nustatyti depresijos ir nerimo
simptomai pagal taikomg HADS skalg. Nustatyta, kad didziausig rizikg susirgti turi moterys, kurioms
néStumo praradimas kartojasi keletg karty, taip pat moterys, kurioms anks¢iau buvo diagnozuotas
nerimo ar depresijos sutrikimas. Susituokusioms moterims daug labiau pasireiské nerimo ir depresijos
simptomai negu vieniSoms. Tikétina, jog tokie rezultatai yra dél vieniSy motery patiriamo nesaugumo
jausmo, nuo to, ar néStumas planuotas, rySio su kidikiu intensyvumo. Tyrimai atskleide, jog
1Sgyvenimo sunkumas ir trukmé tik i§ dalies priklauso nuo gestacinio amziaus, tai irgi siejama su
mamos ir vaiko santykiu, prenatalinio prieraiSumo formavimusi ir pirminiu motinos riipes¢iu. Kiti
autoriai kaip rizikos faktorius prideda ir silpnus socialinius saitus, palaikymo nebuvima bei santykiy
problemas (Kulathilaka, Hanwella, deSilva, 2016). Taigi nerimo iSgyvenimas priklauso nuo
asmenybes savybiy ir aplinkybiy. Labai svarbu yra atskirti sveikg sielvartag nuo patologinio sielvarto
ir depresijos ir laiku pasitilyti pagalba, kol litidesys dél netekties netapo komplikuotu psichiniu
sutrikimu. Lietuvoje atliktas tyrimas nurodo (Gaizauskaité, 2019), jog daugiau nei pusé motery,
patyrusiy persileidimg, patiria depresijos simptomus ir beveik visos, jy nuomone, negauna jokios

socialinés ar psichologinés pagalbos.
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1.2.4 Motery, patyrusiu persileidima, sielvarto iSgyvenimas

Praradus laukta vaika seka normalus sielvarto periodas, kuris kartu yra ir naujos vilties
atradimo bei susitaikymo laikas. Sielvartas yra emocinis atsakas i netekt] ar praradimg. Jis
koncentruojasi j vis nutolstancig praeitj? ir dabartj, kurioje vis dar ieSkoma prarasto asmens zenkly.
Reakecija | zinig apie netekt]j, pasak skirtingy autoriy, yra derybos dél praradimo, atsisakymas patikéti,
neigimas, pyktis, Sokas, nelaimingumo jausmas, bejégiSkumas, baimé, kalté, litidesys, pasibjauréjimas,
saves gailestis ir gyvenimo, kuris buvo jprastas, skilimo pajautimas (Lin, 1996; McCraight, 2004).
Sielvartas, kuris reiskiasi $iais simptomais ir neuzsitgsia per ilgai, yra normalus, nepatologinis, taciau
skausmo i§gyvenimas yra subjektyvus ir nepavaldus jokiam kalendoriui, tad kiekviena moteris turi
turéti laiko tiek, kiek jai reikia, tol kol jos pacios jausmai jai atrodo adekvatiis. Pasak jvairiy autoriy,
sielvartas didziausias i§ karto po netekties, véliau laikui bégant reakcijos silpnéja, sielvarto zZymés
maz¢ja. ISreikstas sielvartas yra asmens pastangos susitaikyti su giliai skausminga praradimo patirtimi
(Carmaneiro ir kt., 2015). Sielvartg po persileidimo apsunkina tai, jog jis yra prospektyvus, nukreiptas
1 ateit] (Markin, 2016). Tai sielvartas, kada gedima ne praeities, kuri biity pilna prisiminimy apie
prarastg asmenj, o ateities, kuri galéjo su asmeniu bati, savo vil¢iy ir svajoniy. Be fizinés netekties,
moteris praranda galimybe¢ gyventi su $iuo konkre¢iu vaikeliu, kuris taip ir liko nepaZzintas. Tai, anot
D. Markin, daro sielvartg visiskai skirtinga nuo retrospektyvaus sielvarto ir daug labiau komplikuota.
Juo labiau, kad néra jokio materialaus kiino, kurj Seima galéty apraudoti, ir tai netekéiai suteikia dar
daugiau nerealumo, o gedulg padaro tarsi neteisétg, nepagrjstg. Sielvartas yra procesas, turintis
nuoseklig eigg. Neper¢jes visy sielvarto stadijy ir netransformuotas sielvartas jgauna patologine forma
— chroniska arba neigiantj (nepripaZjstantj) sielvartg, kurie véliau gali atnesti sunkius psichologinius
padarinius, tokius kaip depresija. (Lin, Lasker, 1996). Lietuvoje atliktame tyrime siekiant tiksliau
jvertinti motery psichoemocing savijautg po néStumo nutriikimo buvo lyginamas prenatalinés netekties
stiprumas pagal néStumo uzbaigimo taktikas (Kériené, 2019). Nustatyta, kad stipriausiai netektis
iSgyvenama pasirinkus stebéjimo taktika, nezymiai maziau — pasyvig ir $iek tiek maziau — aktyvius
néstumo uzbaigimo veiksmus.

Gedéjimo procesas padeda inkorporuoti praradima j gyvenimo patirtj. Sis procesas
atstato saves vaizdo pasaulyje vientisumg. Gedéjimas labiau fokusuojasi ne j emocines reakcijas, o |
socialing areng: tai tarsi vieSa praradimo iSraiSka. Sielvartas ir gedulas — tai sudétingas, kintantis
procesas, priklausomas nuo kultiiros, vertybiy, normy ir paproc¢iy. Nors, kaip jrodyta tyrimais,
sielvartas po persileidimo turi panasias stadijas, kaip po artimojo netekties (Adolfsson, Larson, 2010),
vis tik ged¢jimas po persileidimo turi ypatybiy, kurios jj apsunkina ir pareikalauja daugiau
psichologinés mobilizacijos ji iSgyventi. Prenataliné netektis daznai lieka nematoma net artimiesiems.
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Lietuvoje yra paplitusi nuostata apie néstumg nekalbéti iki trijy ménesiy gestacinio amziaus. Interneto
grupése mamos kalba, jog tai tarsi ,,blogas zenklas* pranesti apie néStuma pirmgajj trimestra, tarsi
prietaras, tarsi bandymas apsaugoti vaikelj nuo grésmiy, tuo paciu apsidraudziant, kad aplinkiniai
nesuzinoty, jei jvyks persileidimas. Sis vengimas dalintis Zinia apie né$tuma su aplinka padaro
persileidimg dar labiau nematoma. Paprastai jvykis lieka zinomas tik Seimai, bet sielvarto ir gedéjimo
taip paprastai nejmanoma paslépti, o jei jis slepiamas, gali virsti patologiniu. Kitas aspektas yra susijes
su netekties materialumu. Mirus zmogui, yra galimybé pagerbti jo kiing, atsisveikinti, turéti kapa ir tai
padeda susitaikyt su mirties realumu (Polukordiené, 2008). Daiktai ir prisiminimai guodzia ir padeda
priimti netekt]. Prenatalinés mirties atveju, moteris neturi nieko — nebent néStumo testg ar ultragarso
nuotraukg. Néra kiino, kuris jrodyty mirties realuma, daikty ir prisiminimy, kurie galéty padéti iSgedéti
savo sielvartg. Dar vienas aspektas, kuris jneSa painiava, yra neapibréztas embriono statusas. Kaip
minéta, persileidimo psichologinés pasekmés priklauso ne nuo vaiko gestacinio amziaus, bet nuo rysio,
kurj jauc¢ia motina (Brandon, ir kt. 2011). Taigi 12 savai¢iy vaisiusjai tiek pat vertingas kiek ir 22
savai€iy ar mety, ir embriono netektis atnesa tiek pat sielvarto, kiek kito artimojo Zzmogaus. Visi §ie
niuansai sielvartg po persileidimo daro komplikuotesnj, tarsi neteiséta, todél sunkiau iSreisSkiamg ir
sunkiau iSgyvenamg. S. Kulathilaka ir kt. (2016) tyrimai atskleidé, kad daugiau nei pusé motery patiria
komplikuotg gedula po persileidimo. Tyrimas buvo atliktas Azijos Salyse, taciau tai tik papildo
Europos Saliy rezultatus (Adolfsson, Larson, 2010), kurie taip pat nurodo, jog praéjus 4—6 savaitéms
po persileidimo mazdaug pusé motery patiria komplikuoto (patologinio) sielvarto simptomus. Taip pat
Siuo tyrimu nustatyta, jog laikui bégant sielvarto simptomai slopsta ir po 6 ménesiy juos patiria tik 26
proc. motery. Analogiska ir ilgalaikio tyrimo, atlikto Azijos salyse (Lok, Yip, Lee, Sahota,, Chung ,
2010) isvada — po 6 meénesiy pagal Perinatalinio sielvarto skale (Perinatal Grief Scale, 1989)

patologinio sielvarto jverc¢iai sumazéjo iki 17 procenty.

1.3 NéStumas po patirto persileidimo

Neéstumo nutrikimas ir fiziné bei psichologiné biisena po jo turi jtakos kitiems planuojamiems
néStumams. Pasaulio sveikatos organizacijos paskelbtose oficialiose gairése del néStumo po
persileidimo rekomenduojama iki kito bandymo pastoti palaukti maziausiai 6 ménesius, nes, remiantis
tyrimais, trumpesni intervalai tarp néStumy yra susij¢ su neigiama kito néStumo baigtimi (WHO,
2007). Daugelis gydytojy rekomenduoja palaukti maziausiai 3 ménesius po persileidimo, kad

sumazéty kito persileidimo tikimybé (Sundermann, ir kt., 2017). Tyrimo autoriai pazymi, jog
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rekomenduojant atidéti bisimg néStuma, biitina atsizvelgti ir ] moters amziy, nes vyresnis amzius yra
rizikos faktorius, turintis jtakos nesékmingai néStumo baig¢iai. Taciau dar sudétingesnis uz fiziologinj
yra psichologinis aspektas. Litdesys ir sielvartas dél nutriikusio néStumo gali daryti kontraversiska
itaka blisimo néStumo planavimui. Kokybiniy tyrimy metaanalizéje (Dyer, Bell, Rankin 2019)
atskleidziama, kad, viena vertus, tévai stengiasi kuo greiCiau pastoti ir taip tarsi uzpildyti tustuma,
likusig po vaiko netekties. Kita vertus, jie iSgyvena daug baimés ir nerimo dél rizikos dar kartg patirti
prenataline netektj, todél nusprendzia arba atidéti néStuma ilgam, arba iSvis neberizikuoti, ypac, jei
nesékmingi néStumai kartojasi. Profesionali mediky ir psichology pagalba galéty padéti tévams priimti

teisingus sprendimus, jvertinus ir moters fizine, ir Seimos emocing¢ bei psichologing biisenas.

1.4 Pagalba nutriikus néStumui

1.4.1 Artimyjy parama nutrikus néStumui

Bati ir isbati Salia kenéian¢io Zmogaus yra sunki uzduotis. Ypaé jei situacija yra tokia
nekasdieniska, kaip buvimas Salia persileidima patyrusios moters. Artimieji gali buti sutrike, patys
iSgyvenantys ir dél zuvusio vaiko, ir dél moters sveikatos, gali nerasti tinkamo bido paremti. Vis délto
net tokiomis salygomis, moterys yra labiau linkusios ieskoti paramos artimiausiy zmoniy rate nei
specialisty kabinetuose (Meaney, Corcoran, Spillane, O'Donoghue, 2017). Socialiné parama
apibréziama kaip pagalba asmeniui sunkiose situacijose, kuri leidzia jam jaustis palaikomam ir
apsuptam zmoniy, kuriais gali pasikliauti (Iwanovisz-Palus, Mréz, M. & Bien, 2021). Tyrimai rodo,
jog moterys subjektyviai patiria ir teigiama, ir neigiama socialing parama (Bellhous ir kt., 2018).
Supratingumas, palaikymas, skausmo ir sielvarto pripazinimas, empatija i$ ty, kurios taip pat yra
patyrusios kiidikio netektj, taip pat ir fiziné pagalba — vyresniy vaiky ir namy prieZitira — tyrimuose
jvardijami kaip teigiami paramos biidai. Neigiamas socialinio rato atsakas yra kaltinimai, pamokymai,
bandymas sumenkinti netektj ir ignoravimas lyg nieko nebiity nutike. Socialing ir kulttiriné aplinka
tam taip pat turi jtakos. Moterys, kurios savo néStumo neslépé ir apie tai buvo pranesusios
artimiesiems, nepaisant to, jog yra jsiSaknijes prietaras nesakyti apie néstuma iki pirmojo trimestro
pabaigos, sulaukia daugiau paramos, patiria maziau komplikuotg gedulg ir lengviau Sig situacija priima
(Iwanovisz-Palus ir kt., 2021; Bellhous ir kt., 2018). Siekiant palengvinti artimyjy ir kudikio gedinc¢iy
tévy bendravimg, kai kurios persileidimg patyrusiy tévy paramos organizacijos, pavyzdZziui,

MiscarriageAssociation.org.uk., KudikioNetektis.It, yra paruosusios informacinius leidinius, kuriuose
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aiskiai ir paprastai iSdéstyta, kokios pagalbos ir paramos reikéty Seimai partyrusiai nesékmingg

néstuma, kad Seima kuo lengviau isgyventy savo gedulg.

1.4.2 Parama socialiniuose tinkluose

Kaip Siuolaikinj paramos buidg svarbu paminéti ir socialinius tinklus. Dél laikmecio ir
technologijy galimybiy bendravimui vis labiau persikeliant j internetines platformas, bendravimas,
dalinimasis patirtimi, paramos siekimas ir gavimas taip pat jgauna kitg formg. Remiantis naujausiais
tyrimais, moterims lengviau save atskleisti socialiniuose tinkluose nei savo artimyjy rate, taip
iSvengiant sunkaus pokalbio akis j akj, atrandant rySius nepriklausomai nuo vietos ir saglyginai — nuo
laiko (Algassim ir kt., 2019). Raiska socialinéje ziniasklaidoje gali uzpildyti komunikacijos spragg
daugeliui motery, suteikdama erdve atskleisti netekties jvykius ir jamzinti prarastg néStuma. Moterys
ne tik ieSko paramos sau, bet ir iSreiSkia norg padéti ir suteikti paramg kitoms, remdamosi savo
patirtimi, taip pat nutraukti tyla, kuri vis dar supa kaidikio netekties faktg (Mersier, Senter, Webster,
Henderson, Riley, 2020). Zinomy motery — aktoriy, pop Zvaigzdziy, ,.influenceriy® atviri jrasai
socialiniuose tinkluose apie savo persileidimo patirtj, paskatina moteris atsiverti, dométis, priimti

informacijg, priimti ir teikti paramg (Feasey, 2021).

1.4.3 Specialisty pagalbos poreikis nutrikus néStumui

Visi anksCiau darbe paminéti sunkumai, su kuriais susiduria persileidimg patyrusi
moteris, reikalauja specialisty jsikis$imo. Kuo ankséiau bus suteikiama pagalba, parodomas kelias per
sielvarta, uztikrinamas palaikymas, kad moteris bus priimta ir suprasta, tuo lengviau moteris iSgyvens
persileidimg. Taciau esant komplikuotam gedului be profesionalios pagalbos 18gyti dar sunkiau. Rayna
D. Markin (Markin, 2016) teigia, jog yra trys pagrindinés klaidos, kurios daromos ne tik artimyjy ar
zmoniy, kuriy nepalieté persileidimo sielvartas, bet ir gydytojy profesionaly. Pirmiausia, tai jvykio
reik§més bei sielvarto sumenkinimas, sumazinimas, nepripazinimas. K. Doka (1987) Siam reiskiniui
jvardinti jvedé specialy terming— ,,neteisétas siclvartas® (angl. disenfranchised grief), kuris reiskia
praradima, kuris ,,socialiai nesankcionuotas, atvirai nepripaZzintas ir vieSai neiSgedétas* (Doka, 1987).
Sielvartas, kuris neturi sociumui regimos priezasties, liecka nematomas, tad ir nepripazjstamas. Tiems,
kas nesusidiiré su Sia patirtimi, persileidimas yra tik nereikSmingas jvykis, | kurj moterys per daug

audringai reaguoja. Sitoks pozifiris pasmerkia moterj tyliam kentéjimui, konfrontacijai tarp vidiniy
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iSgyvenimy ir aplinkos pozitrio, todél padaro sielvartg ir gedulg dar komplikuotesnj. Psichoterapeutali
taip pat pastebi, kad persileidimo trauma psichoterapijos procese atveria anks¢iau patirtas neiSgydytas
traumas, todél norint kompleksiskai padéti moteriai, to ignoruoti negalima (Markin, 2016). Lietuvoje
néra kompleksinio pagalbos modelio moterims, patyrusioms persileidima. Atskiri centrai prie kai kuriy
ligoniniy, taip pat savanoriSkais pagrindais organizuojama Krizinio néStumo centro veikla, keletas
religiniy organizacijy, organizuojanciy savipagalbos grupes yra nepakankama pagalba atsizvelgiant j

Sio jvykio mastg.

Taigi daugybé tyrimy rodo, jog moterims nesékmingas néStumas yra trauma, kuri sukelia
stipry emocinj, psichosocialinj atsaka, daro jtaka jos santykiams su aplinka, turi jtakos reprodukcinei
ir psichologinei istorijai ateityje. Matoma tendencija, jog nesivystantis néStumas Kkaip konkreti
néstumo baigtis néra iSskiriamas i$ kity prenataliniy netek¢iy. Nuo Salies sveikatos apsaugos politikos
ir normy bei gydanciy gydytojy vidinio nusistatymo ir profesionalumo priklauso, kokia nesivystancio
néstumo baigtis bus pasitilyta moteriai ir kaip ji tai priims ir iSgyvens. Yra atlikta tyrimy apie tai, kg
iSgyvena moterys chirurginés intervencijos atveju (Baird ir kt., 2018; Bellhpous ir kt., 2019), taciau jie
atlikti neisskiriant nesivystan¢io néstumo i$ kity nesékmingy néstumo baigciy — negimdinio néStumo,
spontaninio persileidimo. Kg patiria moterys, kurioms yra paskirta arba jos pacios pasirinko laukimo
taktika — psichologiniy tyrimy neteko rasti. Vis délto apie tai yra svarbu zinoti ir kalbéti, kad bity
galima suteikti tinkamg pagalba moterims ir laukimo etapu, ir i§sivalymo metu, ir iSeinant 1§ krizes,

kad trauminis patyrimas baigtysi sékmingu potrauminiu augimu.

1.5 Probleminis tyrimo klausimas ir darbo tikslas

Dé¢l kokybinio tyrimo dizaino, imties specifiSkumo ir siekiant i§laikyti tyrimo induktiSkuma
nuspresta iSkelti vieng probleminj klausimg atsisakant tyrimo uzdaviniy.

Probleminis tyrimo klausimas: Kg patiria moterys, kurioms nustatytas nesivystantis
néstumas?

Tyrimo tikslas — atskleisti ir aprasyti motery, patyrusiy nesivystant] néStuma, pagrindinius

1Sgyvenimo bruoZzus.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1 Teorinis tyrimo metodo pagrindimas

Kokybinj tyrimg atlikti nuspresta atsizvelgiant | tyrimo objekta bei dalyviy imtj. Tyréjos
preliminariomis Ziniomis ir ankstesne, su tyrimu nesusijusia patirtimi, nesivystant] néStumg ir jo
sukeltg persileidima patyrusios moterys yra specifiné imtis del patirto fenomeno sukeliamy emocijy
bei patiriamo ambivalentisko aplinkos poziiirio. Todél pasirinkta kokybinio tyrimo strategija, kad biity
galima kuo iSsamiau apraSyti, apibrézti §ig patirtj kaip fenomeng, jsigilinant j tyrimo dalyviy
pasakojamus i§gyvenimus, reflektuojamg patirtj, konteksta.

Fenomenologijos pradininkas Edmundas Husserlis XX a. pradzioje i§kélé svarbiausig uzduotj
— tirti daiktus tokius, kokie jie yra, kad buty galima i§ esmés suprasti zmogaus sagmong ir patyrima. E.
Husserlio démesio centre buvo kasdienis patyrimo pasaulis, iSreiSkiamas kasdienéje kalboje, t. y.,
pasaulis, suvokiamas zmogaus tiesioginiu patyrimu (Kocitinas, 1996). Taigi $i filosofiné kryptis i
psichologijos tyrimus jneSa atsvarg pozityvistiniam mastymui, kad Zzmogaus patyrimg galima iStirti
objektyviai. Fenomenologijos kaip kokybinio tyrimo strategijos tikslas — atskleisti zmogiskyjy
1Sgyvenimy prigimtj ir biida, patirties jvairove ir prasmg¢. Tai reiSkia, kad Zmogaus pazinimo pagrindas
yra jo konkregios biities analizé. Si tyrimo strategija naudojama tada, kai siekiama atskleisti fenomeng
(kas tai?) ir buda, kuriuo $is fenomenas atsiranda (kaip?) (Vaivada, 2011). Butent todél, atsizvelgiant
1 darbo temg, buvo nuspresta remtis fenomenologine paradigma, subjektyvistiniu pagrindu.
Fenomenologiniuose tyrimuose akcentuojamas iSgyventas patyrimas tokiu btdu, kokiu yra
suvokiamas reflektuojancio asmens. Fenomenologinés filosofijos prielaidos teigia, kad kiekvienas
zmogus gyvena autentiSkai ir masto unikaliai, pripazjsta, kad Zmogus paZjsta sugeb¢jimu reflektuoti
savo patyrimg ir galéjimag pazinti zmogiSku santykiu. D¢l §ios savybés, mes galime pazinti jvairias
realybés perspektyvas kito asmens akimis. Si savybeé taikytina, kai mes norime turéti realiy Ziniy apie
autentiSka asmenin;j tikroves i§gyvenima vietoj (arba Salia) iSmatavimo ar statistinio vidurkio apie tai
(Deltuva, 1996). Todél subjektyvumas yra pritmamas kaip zmogaus individuali realybé.

Pasak Kestuc¢io Kardelio, fenomenologinio pozitirio pagrindas yra zmogaus santykis su
iSoriniu pasauliu bei kitais zmonémis. Siai paradigmai subjektyvus zmogiskosios patirties pasaulis
(Kardelis, 2002). Fenomenologingje tradicijoje pabréziamas vienintelés objektyvios tiesos
nejmanomumas, juolab kalbant apie psichologijos mokslg. DidZiausias galimas objektyvumas — tai
savojo subjektyvumo pripazinimas ir pastangos ji kontroliuoti, atidi, kruopsti ir pagarbi tyréjo nuostata,

pasitikéjimas paSnekovo samoningumu. Tyrimuose iSrySkinamas patirties unikalumas, siekiama
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gilintis | subjektyvy pasaulj, kuris yra patiriamas zmoniy tam tikrame kontekste, tam tikru laiku, o ne
] abstrakcius visuotinius teiginius. ,,Fenomenologo tyréjo darbas — sgmong nukreipti norima linkme
(pvz., pateikiant tam tikrus klausimus) ir gautam turiniui suteikti aiskig ir suprantamg verbaling
iSraiSka, kuri atitikty autentiSkos patirties esme ir biity maksimaliai suprantama kitam, | analiz¢
nejtrauktam asmeniui (Deltuva, 1996, p. 26).

Fenomenologiniu tyrimu siekiama aprasyti, suprasti, kaip skirtingi individai patiria tam tikrg
reiskinj (fenomena), kokias prasmes suteikia tam reiSkiniui (Telesiené, 2015). Thetyrimo
organizatorés vidiné pozicija yra artima fenomenologinés filosofijos idéjai, kad suvokdami kitus
zmones, visada iSkraipome tikrajg jy esme, visada tik i§ dalies galime suprasti juos, jy poreikius.
Lygiai taip pat zmogaus i§gyvenimuose néra vienos objektyvios tiesos, kad visa, ka mes suzinome apie
kitg asmenj yra tik atspindys, refleksija to, kg jis pats apie save supranta ir nori mums atskleisti.

Duomeny analizei pasirinkta teminé analizé pagal V. Braun ir V. Clarke (2006). Teminés
analizés pasirinkimo motyvai — jos lankstumas ir tai, kad §is metodas néra priklausomas nuo teoriniy
paradigmy, tad gali biiti taikomas analizuojant medziaga, surinkta fenomenologinés paradigmos
rémuose, o aiSkios, struktiruotos nuorodos literatiroje sudaro salygas tyréjui §j metoda taikyti
tinkamai, atsakingai ir profesionaliai. Temin¢ analizé neturi kokio nors epistemologinio pagrindo ir
del to gali biti lanks¢iai taikoma. RuoSiantis tyrimui buvo apsvarstytos ir kitos kokybinio tyrimo
duomeny analizés strategijos — klasikiné fenomenologiné pagal A. Giorgi (1985) bei interpretaciné
fenomenologiné pagal J. Smith (2009). Sie metodai gilinasi j konkretaus fenomeno patyrimo struktiira
ir yra salyginai specifiSkesni, o teminé analizé, pasak autoriy, yra metodas, kuris duomenyse
identifikuoja, analizuoja ir pristato charakteringus teminius darinius (temas) (Braun and Clark, 2006).
Metodas apraso fenomena taip, kaip ji mato patyre asmenys, kas bendro ir kas autentisko yra tyrimo
dalyviy pasakojimuose, Siuo konkreCiu atveju — kas yra nesivystantis néStumas jj patyrusiy motery

akimis.

2.2 Tyrimo dalyvés

Tyrime dalyvavo 8 moterys, patyrusios bent vieng nesivystant] néStumg. Visos tyrimo
dalyvés buvo lietuves ir jy gimtoji kalba buvo lietuviy. Viena i§ tyrimo dalyviy gyvena Pranciizijoje,
taCiau tai nesukélé sunkumy, nes visi interviu buvo vykdomi internetu.

Fenomenologiniame kokybiniame tyrime svarbu, kad dalyviai noréty ir gebéty dalintis

savo patirtimi, tad kvietimas dalyvauti tyrime (1 priedas) buvo paskelbtas socialiniuose tinkluose bei
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mamy internetiniuose forumuose, kad moterys pacios iSreikSty norg tyrime dalyvauti. ,,Sniego
gnitiztés* principu kvietimas perduotas pla¢iam motery ratui. Tyrimo dalyviy paieska vyko sklandziai.
Per pirmasias 2 dienas susidome¢jimg pareiSké 12 motery. Pakviestos | tyrimg buvo tik tos moterys,
kurios neturi jokiy ry$iy su tyréja, kad biity iSvengta tendencingumo bei tyréjos subjektyvumo. Imties
homogeniskumo nebuvo siekiama, nes Siame tyrime ieSkoma, kg bendro turi unikalts kiekvienos
moters iSgyvenimai, tad skirtinga patirtis tik praturtina tyrima.

Toliau pateikiamos demografinés dalyviy charakteristikos.

Dalyviy amzius — 30-42 m. Visos gyvena Lietuvos didmies¢iuose, iSskyrus viena, kuri $iuo
metu gyvena Pranciizijoje, kur jai ir buvo nustatytas nesivystantis néStumas. Visos tyrimo dalyvés yra
susituokusios. Nuo nesivystanc¢io néStumo diagnozés tyrimo metu buvo praéj¢ nuo 2 ménesiy iki 6
mety. Keturios i$ dalyviy turé¢jo po 2 nesivystancius néStumus, keturios — po vieng. Keturioms
moterims prie§ nesékmingus néStumus ir po jy buvo gime vaikai, viena moteris laukési tyrimo metu.
Trims moterims tai buvo pirmasis néStumas ir po jo vaiky dar nebuvo susilaukusios. Trims i§ astuoniy
motery persileidimas po laukimo periodo jvyko namy aplinkoje, penkioms buvo atlikta abrazija
medicinos jstaigoje dél neprasidedancio persileidimo. Nuo zinios apie vaisiaus zutj iki persileidimo
praéjo nuo 2 dieny iki 4 savaiciy. Visos netektys buvo nustatytos pirmame trimestre —5-10 néStumo

savaite, i$skyrus vieng, kuri nustatyta 16 savai¢iy — antrame né$tumo trimestre.

I lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos.

Nesivystanciy ) 3 Vaiky
Dalyvé Amzius néstumy Taikyta gydymo strategija
e skaicius
skaicius

Daiva 39 1 Abrazija po 4 d. laukimo ir med. skatinimo 2
Evelina 32 1 Abrazija po 10 d. laukimo 0
Justina 30 2 Abrazija ir persileidimas namie 0
Viktorija 33 1 Persileidimas namie po 4 d. laukimo 2
Ringailé 31 1 Abrazija po 2 sav. laukimo 0
Aurelija 34 1 Abrazija po 2 sav. laukimo Laukiasi
Eligija 33 2 Persileidimai namie po 3 ir 4 sav. laukimo 3
Valdemara 42 2 Persileidimai namie po 3 d. ir (neuzfiksuota) 3

* . . o ey . . o« w
Vienas nesivystantis i§ 4 nesékmingy néstumy.
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2.3 Tyrimo eiga

2.3.1 Pasirengimas atlikti kokybinj tyrima

Siekdama kokybiskai atlikti tyrima, teminés analizés metodo darbo autoré mokési
,Fenomenologiniy tyrimy instituto* organizuojamame ,,Kokybiniy tyrimy seminare: teminés analizés
pagrindai“ 2016 metais ir ,Interpretacinés fenomenologinés analizés pagrindai 2019 metais.
Remiantis fenomenologinio tyrimo prielaidomis, tyréjo subjektyvumas bei tyrimo reliatyvumas yra
neiSvengiami. Darbo autorés artimoje aplinkoje yra motery, patyrusiy persileidimg dél nesivystancio
néstumo. Siy motery patirtis ir santykis su jomis davé pradzig gilinimuisi j $ig tema. Nuo pasiruo§imo
tyrimui pradzios yra raSomas asmeninis darbo autorés dienorastis, stengiantis kuo i§samiau reflektuoti
savo santykj su tiriamuoju objektu, kad biity kiek jmanoma iSvengta iSankstinés nuomoneés,
nusistatymo, stereotipinio mastymo bei patirties primetimo, kurie gali sutrukdyti tinkamai naudoti
metoda, adekvaciai analizuoti gautus duomenis ir uzkirsti kelig visy svarbiy temy iSkélimui. Buvo
reflektuojama ir aprasoma, koks yra tyréjos santykis su tiriamaja grupe, kaip reiskinys susijgs Su
tyréjos gyvenimu, kaip keiciasi reiskinio suvokimas dirbant su duomenimis, kokius jausmus tai iskelia.

Tyré¢jos refleksijos dalis pateikiama 2 lenteléje.

2 lentelée. Tyrejos refleksijos iStraukos.

02.08 Vakar pasidariau Ringailés transt. Kiek keisty minciy kilo. I[domu, kiek dalyky pamatai,

ko nematai kalbédamas. Kaip jdomu biity jei ir iskart, su Zmogum kalbédama galéciau
iSkart pamatyt, isgirst tiek nelogiskumy, nesutapimy, nenuoseklumo mintyse. Ir kaip

treniruoti tq reikty..

02.15

Labiausiai norisi palaikyt, norisi apkabint, kaZkaip nezZinau, padét apverkt, pastiprint.

03.19
Nu ir vél atrodo, kad negaliu nejtraukt, nepabreézt kazkokio dalyko, lyg sakyciau, kad

ta patirtis nesvarbi, ir koks noras, kad va tas darbas biity vertas ty motery patirties. Nu

kazkoks keistas vidinis jsipareigojimas.
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05.01 - .
Tai jei kalba iskreipia galimybe isreiksti, tai kaip yra su gebéjimu suprasti.. Ar néra

taip, kad kai naudojam kazkokj zZodj, o kito neturim, tai nurodo, ir kaip turiu jaustis?
Nu jdomiai, kaip su tuo isvalymu. Kq joms konkreciai reiskia, ar nesako, kad kazkaip
turi jaustis.. Yra ty negyvy audiniy gimdoje, bet nar tai nesvaru.. Ar ¢ia apie mane

labiau, gal tik nesureiksmint..?

05.24 Kaip pasikeité mano poziuris. Tikrai praplatéjo. Tikrai anksciau atrodé, kad issiysti

moterj laukti, nu toks nesusipratimas. Bet va, pamaciau, kad taip irgi yra gerai. Na,
gerai is ty blogy var. Ir tada kas ¢ia apie mane? Apie tai, kad greiciau viskq sutvarkyt,
nustumt, uzmirst, pabaigt. Nu gal? Bet tas laikas joms ir gera buvo? Ar ne? Gal ne, nes

nei viena nesaké, kad geras. Bet rinkosi, kad nebiity blogiau..

2.3.2 Interviu

Duomenys buvo renkami pusiau struktiiruoto interviu pagalba. Toks duomeny rinkimo
budas pasirinktas, nes jis geriausiai leidzia ,,patirti ir rekonstruoti tuos jvykius, kuriuose neteko
dalyvautic (Dilely cit. pgl. Girdzijauskiené, 2006), o tai geriausiai dera su jvardintu tyrimo tikslu.
Pusiau struktiirinis interviu pripazintas tinkamu duomeny rinkimo metodu, kai tyréjui yra svarbu
suprasti prasmiy giluma, o tyrimas visy pirma yra nukreiptas j jZvalgas bei supratimg. Lankscios ribos
padeda modifikuoti interviu ir i8rySkinti tyréjui svarbias temas arba atsisakyti klausimy, kurie tyréjo
manymu, nepadeda pasiekti tyrimo tikslo (Loafland, cit. pgl. Girdzijauskien¢, 2006). Sis duomeny
rinkimo budas ne tik leidzia tyréjui sekti paskui tyrimo dalyvj, bet ir uzduodant atvirus klausimus
iSkelti naujy, unikaliy temy, svarbiy konkreciai tyrimo dalyvei. Tyrimo klausimy gairés buvo paruostos
prie§ interviu, aptartos su moterimi, taip pat turéjusia nesivystancio néStumo patir¢iy, taciau

nedalyvaujanéia tyrime dél rySiy su tyréja. Gairés pateikiamos 3 lenteléje.

24



3 lentelé. Pusiau struktiruoto interviu gairés.

1. Informacija apie tyrimq, pokalbio trukme, duomeny tvarkymq, pasitraukimg is tyrimo,
rezultaty atsiuntimq.
2. Papasakokite, praSau, savo nesivystancio néStumo patirtj. Kalbékite taip, kaip norisi, kiek
galite.
Patikslinimui galimi klausimai:
v Kiek mety? Kelintas néStumas, kelinta néStumo savaité?
v' Kaip i§gyvenote periodg nuo nesivystan¢io néStumo nustatymo iki issivalymo?
v’ Kaip jautétés?
v Arreikéjo pagalbos? Kokios pagalbos labiausiai reikéjo? Kas padéjo?
v’ Kas pasikeité? Kaip pasikeité?
3 Ar yra dar svarbiy dalyky, kuriy nepalietéem? Ka dar svarbaus norétuméte pasakyti?
4 Padéka uz interviu. Informacija apie galimas pagalbos galimybes, jei Sis pokalbis sukélé
per Stipriy emocijy.

Atsizvelgiant | tyrimo metu buvusig pandemine situacija ir karantino ribojimus,
nuspresta su tyrimo dalyvémis susitikti naudojant internetines platformas. | kvietimg atsiliepusioms
moterims pasitlyta susitikti pokalbiui patogiu biidu ir laiku. Moterys buvo informuotos apie pokalbio
trukme ir tai, jog pokalbis bus jrasytas, kad bus daromos pokalbio transkripcijos, o duomenys bus
analizuojami remiantis psichologijos etikos principais. Tam jos dave sutikimg ZodZiu. Taip pat buvo
suteikta informacija apie tai, jog dalyvés bet kada gali nutraukti dalyvavimg tyrime, neatskleisdamos
priezas¢iy. Kiekvienas interviu vyko skirtingu tempu, remiantis interviu klausimais kaip gairémis,
taCiau grieztai nesilaikant eiliSkumo, nes dalyvés apie ta patj ivyki kalbédavo po keleta karty, vis
gilindamos ir papildydamos informacijg vis intymesniais, gilesniais pasidalijimais. Panasu, jog
kiekviena dalyvé tarsi pasitikrindavo, kiek saugu buti atvirai, kiek giliai gali sau leisti pasakoti savo
unikalia, 18gyventg istorija. Nuo kalbéjimo biido ir gausumo priklause, ar buvo uzduoti patikslinantys
klausimai apie aplinkybes, konteksta, santykius, emocing blseng, pagalbos poreikj ir
buvimg/nebuvimg. Motery, kurios kalbédamos labai susijaudindavo, pradédavo verkti ar Kitaip jautriai
reaguodavo (daré ilgas pauzes, buvo rankomis uzsidengusios veidg ar kitaip demonstravo

susijaudinimg), buvo klausiama ar gali testi, ar noréty pertraukos. Moterims davus sutikimg, interviu
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buvo tesiamas. Po interviu, moterims buvo suteikta informacija apie Krizinio néStumo centrg ir

psichology teikiamg pagalba nutriikus néStumui. Padrgsinta kreiptis, jei jaucia, jog patirtis vis dar

skaudi ir traumuojanti. Dera pazyméti, jog motery buvo klausiama, ar jos sutinka, kad tyrime buty

naudojamas jy tikras vardas, ir paaiSkinama, jog dél konfidencialumo jos gali pasirinkti, kaip biiti

vadinamos — vardu ar slapyvardziu. Visos tyrime dalyvavusios moterys pasirinko biti vadinamos savo

tikruoju vardu. Galima daryti priclaida, jog tai irgi gali buti tam tikras noras, kaip anksciau literatiros

apzvalgoje minéta, nutraukti tylg aplink save.

2.3.3 Duomeny analizé

Visa interviu medziaga buvo analizuojama taikant teminés analizés metodg. Paeiliui buvo

atliekami 6 indukcinés teminés analizés Zingsniai (Braun ir Clarke, 2006):

1.

SusipaZinimas su medZziaga transkribuojant. Visy interviu metu gauta garso medZziaga buvo
perrasoma kaip tekstas, tuo paciu gilinantis i surinkta medziagg. Buvo pazymima balso tono
poky¢iai, pauzés, kalbos vilkinimas, emocinés reakcijos, pabréztini zodziai ar sakiniai. Vieno
interviu transkribavimas truko ~ 4-5 val., panasiai truko ir transkribuoty teksty perzitiréjimas,
nuoseklus skaitymas, gilinimasis j tyrimo duomenis.

Pirminiy kody generavimas — visy interviu tekstai buvo skirstomi prasminiais vienetais,
1§skiriamos svarbios, reikSmingos mintys, suteikiant joms kodus. Kody fiksavimo pavyzdys
pateiktas 4 priede, i$skirti prasminiai kodai visuose interviu pateikiami 5 priede.

Temy ieSkojimas — dar kartg skaitant, jungiant kodus, ieSkant paraleliniy ar hierarchiniy rysiy
tarp jy iSskiriamos temy grupés-,kekés“. Kai kurie kodai buvo susiejami lengvai ir
akivaizdziai grupavosi ir ,,lipo*. Kitus kodus reikéjo pergalvoti ir atrasti jiems tinkancig vieta.
Temy paieska grupuojant kodus pateikiama 6 priede.

Temy perzitréjimas — tikrinant, ar temos ir potemés atitinka kodus, dar kartg skaitoma ir
kuriamas temy zemélapis. Rodyklémis braiZzomos sgsajos, ieSkoma paraleliniy ir hierarchiniy
rysiy tarp kody, potemiy, ieSkoma, ar galima dar labiau abstrahuoti. Perzitirimos temos, jy
formuluotés. Gilinamasi, ar tema néra ,,pritempta“, ar kodai siejasi. ISskiriamos bendros ir
unikalios temos.

Temy apibrézimas ir pavadinimas — tg¢siant analize ir siekiant specifikuoti kiekvieng tema,
ieSkant kuo aiSkesnio, konkretesnio, taiklesnio pavadinimo kiekvienai temai. Vél buvo
skaitoma medziaga ieSkant temos formuluotés 1§ dalyviy interviu, dél struktiirinio aiSkumo

sudaroma temy ir potemiy lentelé.
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6. ApraSymas — atrenkant gyvus, rySkius pavyzdzius, analizuojant parinktus pavyzdzius,

pagrindziant temy struktiira, susiejant gautus rezultatus su literattiros medziaga.

3. REZULTATAI

Sioje darbo dalyje bus pateikti teminés analizés rezultatai. Kadangi kokybiniame tyrime pats
tyréjas yra tyrimo instrumentas (Pakalnidkiené, Girdzijauskiene, Césniené, BagdZitinien¢, 2014) tad
tyrimo rezultatai ir aptarimas pristatomi pirmuoju asmeniu. Bus aprasomos pagrindinés temos ir jas
sudarancios potemés, iliustruojant jas motery kalbos iStraukomis (i$skirta kursyvu). Tyrimo dalyviy
kalba netaisyta. Po citaty skliausteliuose Zymimas tyrimo dalyveés vardas ir trankribto eilutés numeris.
Lauztiniai skliaustai rodo, jog cituojamas ne pilnas sakinys. Daugtaskis skliausteliuose ,,(...)“
nurodoma pauzes, zodis skliaustuose nurodo neverbalines reakcijas. Pabraukti zodziai reiskia, kad jie
buvo pasakyti rySkesne intonacija, akcentuojant.

Teminés analizés biidu iSanalizavus visus aStuoniy interviu duomenis, buvo isskirtos 4
pagrindinés temos, iSreiSkianc¢ios motery nesivystancio néStumo patirtj. Visos temos yra tampriai
susijusios ir persipynusios, nes §i motery patirtis yra daugiabriauné ir dinamiska, joje persipina jausmai
ir ty jausmy refleksijos, subjektyviis santykiy su savimi ir su artimaisiais patyrimai, rysys su vaikeliu,
kuris negims ir skausmingas jo orumo nuvertinimo patyrimas. Temos iSskirtos taip, kad biity galima
kuo aiSkiau suprasti ir pateikti motery nesivystancio néStumo iSgyvenimo pagrindinius bruoZzus.
Grupuojant kodus, potemé buvo sudaroma, jei bent pusei tyrimo dalyviy ji buvo reikSminga, 0 tema
iSkeliama, jei daugiau nei pusé motery apie tai kalbe¢jo.

Temos, potemés bei kai kuriy potemiy skirtingos kryptys, kurias maniau esant svarbu pazymeti,

yra nurodytos temy lentel¢je.
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Nesivystancio néstumo patirtis

1 pav. Nesivystancio néstumo patirtis.
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3.1 Emocinis atsakas j Zinia, jog ,,Sirduté nebeplaka*

Iprastai besilaukianti moteris jsivaizduoja savo néstumag besibaigiantj gimdymu ir su kiidikiu ant
ranky. Tam, kad néStumas baigsis kiidikio netektimi, moterys nesiruosia. Su ktidikiu yra projektuojamas
ateinantis gyvenimas nuo papras¢iausiy smulkmeny iki dideliy apsisprendimy. Moterys tapatinasi su nauju
vaidmeniu, mintimis kuria nauja gyvenima. Zinia, kad né$tumas nutriiko, tyrimo dalyves sukrété. Visos
tyrime dalyvavusios moterys kalbéjo apie emocijas ir jausmus, kurie uzklumpa suzinojus, jog
néstumas nebesivysto ir vaisius yra nebegyvas. 6 i§ 8 motery pasakodamos vienu ar kitu bidu pamini
nutrukusig vaisiaus $irdies veikla. Panasu, jog joms §i frazé yra suprantamesné ir informatyvesné, negu
diagnoz¢ ,,sulétéjes vystymasis®, ,,nesivystantis néStumas®. ,, Atsimenu, paklausé Sirdies, man atrodo
vaiko, ir ko gero nieko neisgirdo* (Daiva, 45). ,,<..> pasaké, kad cia Sirduté neplaka, ir... ir kad jau
bus cia tas nesivystantis “ (Viktorija, 10). ,,7ai ... po savaités atvaziavau, na ir sako, na panasu, kad
nieko nebebus, (verkia), nes sako, jau ir Sird... (verkia),..... sako, jau ir Sirdies veikla sustojus “
(Evelina, 26), ,,<...> gydytoja kai pazitré¢jo, sako Sirdelé nebeplaka, sako, viskas* (Valdemara, 22).

Jausmy stiprumas i8girdus Zinig tarsi paralyziuoja, sustingdo: ,,Ir kai man pasaké, kad nesivysto
ir as tada sédziu ir man sako — dar kas nors..? o as galvoju, kaip man grjzt j darbg, kaip man dabar
grizt j darbq, as nejsivaizduoju, kaip man grizt j darbg, nes nu jausmai tokie, kad nu tu kaip ir supratai
kad jau viskas* (Aurelija, 39). ,,<...> tai va tq va pirmq dieng as tada nelabai galéjau kam nors

paskambint, istart garsiai visa tai, kas vyksta“ (Viktorija, 42).

3.1.1 Sokas ir netikétumas

Kaip stipriausias ir intensyviausias emocijas tuo metu moterys jvardijo Sokg ir netikétuma.
,, Toks jausmas, toks Sokas, atrodo Zemé slysta is po kojy. Toks nesuv- ..Toks kaip gali taip but?*
(Daiva, 179). Moterys, kurios pries tai laukési sklandziai ir buvo pagimdziusios, kalbéjo, jog negaléjo
patikeéti, kad joms taip galéty atsitikti: ,, <...> kai pradéjo teplioti, tai as buvau labai rami, nes nu man
tai ¢ia jau tikrai nutikt negali, <...> ir aisku nu ten tas Sokas, kai sako, kad vis dél to yra blogai, nes
as buvau jsitikinus, kad man jau tikrai pasakys, kad jau viskas gerai “ (Viktorija, 26-28). ,,Tai buvo
toks didelis Sokas, <...> * (Eligija, 8). <..> o a$ buvai tokios prislégtos biisenos, nes mane Sokiravo,
kad mes praradom ta leliuka, <...>* (Valdemara, 20). Zinia tarsi sukausté — ,, <...> nes nu mato Zmogui
nu Sokas, kq ten padaryti, kaip as dirbsiu, kaip as grisiu, nu as nejsivaizduoju “ (Aurelija, 43). ,,Nu
aisku, tuo momentu pasimetimas didelis yra“ (Daiva, 58). Net moterys, kurios | gydymo jstaiga

vaZiavo su simptomais, rodanc¢iais néStumo nesklandumus, iki paskutinés akimirkos tikéjosi geriausio
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ir zinia joms taip pat sukélé netikétuma, pasimetima. ,, Man buvo Sokas, as ir Siaip, man buvo Sokas,
kad as sédzZiu pas jq ir as jokios patirties neturiu nei su néstumu, nei su persileidimais, nei su niekuo,

ir kai jinai paima tas milziniskas reples <...>* (Justina, 223).

3.1.2 Liudesys

Visy motery pasidalijimuose idry§kéjo jaudiamas lindesys. Sis jausmas kaip plona gija
apsivijusi visas temas, persipynusi su dauguma potemiy. Kiekvienas interviu buvo persmelktas
litdesio, nepriklausomai nuo to, kiek laiko buvo pragje po netekties. Moterys, jei net nejvardindavo
Sios emocijos, graudindavosi, Sluosté asaras, bandé asaras suvaldyti, iSreiSké gailestj, kalbéjo, kad tai
buvo sunki ir litidna patirtis. Aurelija sako, jog ,,buvo suvokimas kad c¢ia yra nelaimé, <...> Taip,
patekau j tq labai litidng statistikq, labai litidna, labai gaila dél vaiko netekties <...>* (Aurelija, 105).
Valdemara kalba apie grjzima po vizito pas gydytoja: ,, Tai mes (dreba balsas) grizdami abu verkém
(Valdemara, 17). Daiva jautriai kalba apie iSgyvenamg vidinj skausma: ,,4$ nezinau, galvojau, sirdis
suplys (trikcioja balsas) “ (Daiva, 123) ir Kitur — ,,Litidesys aisku.. ir sakyciau, kad tas, tas skausmas
yra didziausias, koks gali biit. Nu kiek esu patyrus.. Atrodé pats baisiausias skausmas *“ (Daiva, 105).
Moterys iSgyveno litidesj ir prislégtuma ir véliau po persileidimo: ,, <...> verkiau tai nezinau kiek laiko,
labai ilgai verkiau, tai kiekvienq dienq atsikeli, verki “ (Justina, 122); ,, Ir is tikryjy mes abu isSgyvenom
didZiule netektj (...)" (Valdemara, 19). Ringailé sako: ,,ir tas liiidesys niekada nedings“ (Ringailé,
105), ir tai, jog ,,Buvo dieny, kai nesinori kilti is lovos ir neZinai kodél. Skaudu, liiidna, pikta‘“
(Ringaile, 158). Sia biiseng atspindi ir kita citata: ,, Ir atsimenu po operacijos tq laikotarpj, kai grizau
namo ir tas jausmas toks, kad viskg skauda. Ir kiing, ir sielq, viskq viskg, nu absoliuciai viskg.. Atrodo
nieko nenori ir tiesiog... (Daiva, 129); ,,Jauciausi labai tuscia, dar dabar is tikryjy jauciuosi tuscia *
(Justina, 77).

3.1.3 Kalté ir géda

Penkios i$ astuoniy motery prabilo apie kaltg. Kai kurios i$ jy jvardijo, jog jaucia kaltg dél
jvykusio persileidimo. Eligijasako, ,,<...> tas stipriausias jausmas tai, kad skauda, yra ta kalté, Zinai,
rodos kad nenoréjom, jei biitume labiau noréje, gal biitu buve kitaip, Zinai* (Eligija, 122). Justina
kalba apie tai, jog jautési kaltinama artimyjy: ,,Buvo labai daug kaltinimy. AS kai pasakiau savo
draugui ar Seimai, as atrodo, gal jie nenoréjo manes kaltint, bet visq laikq biidavo toksai — gal tu

blogai valgei, gal tu rankas aukstai pakélei* (Justina, 102). Ir net kelis kartus pabréZia, jog nori tg
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kalte nusimesti, jog tai néra jos kalté. ,, Bet tai suvokiau, kad cia ne mano kalté, as Zinau, kad cia ne
mano kalté, bet realiai tai toksai vat yra.. dalykas “ (Justina, 261), ir kitoje vietoje, kalbédama apie
paguodos Zodzius jautriai iSreiskia poreikj ,.Kad pasakyty, kad ne tu kalta, kad tiesiog, kad nezinau,
net kq pasakyt* (Justina, 285). Evelina ir Viktorija savo iniciatyva, nepaklaustos pradéjo kalbéti apie
tai, kad jos nebuvo kaltinamos nei gydytojy (,, <...>ir nu nebuvo tokiy bent jau kaltinimy, nu gal tavo
kalte yra (Evelina, 36)), nei artimyjy (,,7ikrai nebuvo jokiy neigiamy atsiliepimy, kad c¢ia vos ne as
kalta, ar tokiy tai tikrai ne, nei vieno tokio nebuvo, kazkaip,<...>“ (Viktorija, 5), ,,<...> néra kazkokiy
mano elgesio faktoriy, kurie galéjo tai lemti “(Viktorija, 87)). Kartu su kalte moterys mini ir gédos
jausma. Aurelija pamini kalt¢ ir géda bati moterimi, kuri negali i$neSioti vaiko. ,, Na taip, dar yra ir

géda, kad as cia vaiko negaliu isneSiot, ir géda, kalté. Géda pries kitus ir nenoras sakyti, nes na kokia

as cia moteris (...)“ (Aurelija, 111). Justina dalinasi apie géda: ,, Net man paciai buvo géda sakyt, kad
as persileidau *“ (Justina, 101).

Tad Sis emocinis fonas — sukrétimas kaip netikétumas ir Sokas, liidesys, kalté ir kai kada géda

— persmelkia motery patirtj, jos tai atpazjsta, pripazjsta, iSreiskia.

3.2 Persileidimo laukimas

Tyrimo dalyvéms po nesivystan¢io néStumo nustatymo iki persileidimo arba gimdos abrazijos,
priklausomai nuo pasirinktos gydymo strategijos, teko laukti nuo 3 dieny iki 4 savaiciy. Visos moterys
kalbédamos i$skiria tg laika kaip ypatingai emociskai sunky, kuping nezinios, laukimo, neapibréztumo.

Tai atsispindi jy kalboje: ,,<...> bet laukimas, kol viskas ieis, buvo taip sunku‘ (Valdemara, 28); ,tai

ir laukimas, ir netikrumas, ir negaléjimas tiesiog gyventi tokio laisvo gyvenimo, kuris galbiit tau padéty
greiciau atsigauti po tos visos patirties* (Evelina, 61); <...> nes... nu ..laukiau tos procediiros tiesiog,
kad tai paleisty mane (atsidista) (Evelina, 22). Tada (...) mazdaug gal ménesj, kazkas tokio, laukiau
kol natiiraliai jisai iSsivalys, jisai neissivalé niekaip, tai (... (Ringailé, 35). Si tema apima fizinj
neapibréZtumg laike, emocinj saves nebesilaukiancios, nors vis dar nés¢ios patyrimg, ir iSsivalymo
patirtj, kurig maciau prasme aptarti i§ skirtingy perspektyvy — pasiruo$imo persileidimui bei paties

persileidimo momento, kuris daliai motery vyko namy aplinkoje, daliai — sveikatos priezitiros jstaigoje.

CV v —
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3.2.1 Neapibréztumo laike iSgyvenimas

Moterys kalbéjo apie, tai, kad nezinia, kada persileidimas prasidés ir ar prasidés, slegia, varzo
ju veiksmy laisve, sukelia nesaugumo jausma. ,, Nezinai, kada c¢ia dabar pradési kraujuot, nepradési,
Jjeigu labai pradési kraujuot, kviesk greitgjq, sake, ir visa savaité tokiam netikrume, kada c¢ia bus, kaip
¢ia bus “ (Aurelija, 45). ,,Kai yra tie vaistai, vaikstai ir su ta mintim, kad gal tuoj pat jvyks *“ (Daiva,
79), kalba Daiva, kuriai ligoningje buvo pasirinkta iSsivalymg sukelti medikamentais. Evelina $ia
blisena apibudina kitais zodziais: ,,TUO metu tas toks nelabai geras pojiitis — nu nei pakartas nei
paleistas atrodo.. Ir nu tiesiog gyveni tuo laukimu visq laikq, ar gal siandien prasidés tas
persileidimas, gal rytoj prasideés, ir tu tq laiko net negali nieko planuoti ir gyventi laisvai* (Evelina,
59). ,,<..> yra pastovus vazinéjimas, tai buvo tokia kiekviengkart rizika, o kas jei kely?<...>*
(Ringailé, 65).

3.2.2 Besilaukiantis kiinas ir nebesilaukianti moteris

Sis persileidimo laukimo laikas buvo sunkus moterims ne tik dél neZinios, bet ir dél ypatingos
bisenos, kurig taikliai nusako Ringailé: ,, <...>ir tada tu dar ménesj visus simptomus vis tiek turi, nes
ir pykina, ir nezinau, nieko nenori, tos nuotaiky kaitos visos ir tu jau Zinai, kad tu simptomus jauti, bet

kad tu lauki kada nu jis issivalys, tavo vaikutis. Tai Siaip sunku buvo is tikryjy®“ (Ringailé, 38);

., Gydytoja pasaké man, kad tas leliukas jau buvo mires, o as ji vis dar nesSiojau” (Valdemara, 15).

Moteris glumino $i situacija: ,, Tai labiausia nepatiko, nes nu atrodo, kaip ir laukiesi, ten nes nu vis
tiek yra tas vaisius, bet kaip ir nebesilauki, nes na tas vaisius nebesivysto* (Evelina, 56) ir ,,<..> kad
tik ta jausena, kad dar turi issivalyti, kad dar viduj kazkas yra, ir kad organizmas vis dar galvoja, kad
dar jisai laukiasi, nu tai.. “ (Viktorija, 51). Aurelija tai sako kitais zodziais: ,, Ir tq visq savaite atrodo

ten tikrai turi dirbti, turi daryt tuos dalykus kazkokius, 0 viena mintis, kad tu nesioji negyvq vaikq*

(Aurelija, 45). Valdemara jautriai pasakoja apie savo blsena: ,, ir as jai sakiau, kad as nesuprantu, kaip
gali biti mano kiinas, duodantis gyvybe, jis kaip karstas kazkoks (...) ir as jauciausi pati sau svetima...)
ir man (...) buvo, nu kaip pasakyt, man net buvo saves Slykstu. Tai kazkaip va tas buvo labai sunkus
jausmas, labai labai sunkus“ (Valdemara, 134) Moterims noréjosi, jog Si situacija kuo greiciau
baigtysi. Daiva kalba: ,, Kazkaip as noréjau, kuo greiciau kad tq vaikq isimty, kazkaip nu as jauciausi
kad tas kad tas tam pilve kaip kape tas vaikas.. toks nemalonus jausmas tas, noréjau kad tas greiciau

baigtysi(...) tai Zodziu(...)* ( Daiva, 61).
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3.2.3 I§(si)valymo patirtis

Visos moterys kalba apie iSvalymg arba iSsivalyma:. ,,Nu sako, kol kas gal paliekam, nu
issivalys “ (Evelina, 28), ,,Grizau namo as isgériau tas tabletes, kad viskas issivalyty jos buvo skirtos “
(Justina, 56). ,,Tada (...) mazdaug gal ménesj, kazkas tokio, laukiau kol natiraliai jisai issivalys, jisai
neissivalé niekaip, tai tada tétis mano <...>pasiskambino gimdymo namy direktorei, tada ji man atliko
valymg (.......)“ (Ringailé, 35).

Tai lietuviy kalbos ypatybé¢, jog valymas reiskia kazkg neSvaraus padaryti Svariu, ir néra susijes
su gimdymu ir gimimu, tac¢iau moterims i§(si)valymas buvo kaip naujos pradzios Zenklas: ,,,laukiau
tos procediiros tiesiog kad tai paleisty mane (iSkvepia). Ir kad galima biity pradéti atsigavimq visq
(Evelina, 93), ,,Laukém dél to gal, kad kuo greiciau jvyks persileidimas, tuo greiciau prasidés

ménesinés, tuo greiciau galésim planuoti kitq vaikelj ““ (Ringailé, 66).

Fizinis ir psichologinis pasiruoSimas i$(si)valymui

Tyrime dalyvavusios moterys patyré skirtingg persileidimo pabaiga — 4 buvo atlikta abrazija
gydymo jstaigoje ir 4 persileidima i§gyveno namuose. Cia isry$kéjo tai, jog moterys ne tik lauke, bet
ruo§ési persileidimui. Ruosési priemones — ,,<...>nu aiSku susidéjau visus pampersus, kiek tur¢jau as
ten pasiruoSus® (Valdemara, 33 ), vaistus: ,, <...>po to as galéjau automatiskai pasiruosti vaistus,
kokiy man gali prireikti ar Zvakutes, ar leidZiamus* (Ringailé¢, 117), namy aplinka: ,,Ir labai
nenoréjau, kad mergaités biity namie “ (Eligija, 85). Visos mini fizinius, daiktiSkus pasiruo$imus. N¢é

viena neatskleidzia, ar kaip nors emociskai, psichologiskai tam ruosési.

Fizinés kancios iSgyvenimas namuose

Visos, kurios patyré persileidima namuose, mini fizinés kancios i§gyvenimg — skausma,
silpnuma, itin gausy kraujavimg. Moterys kalba, jog tai buvo kitaip, nei jos galéjo jsivaizduoti. ,, Buvo
IS tikryjy Sokas, vien todél kad as nezinojau, kad gali taip skaudét, as visq laikq jsivaizduodavau, kad
persileidimas yra kaip ménesinés, pakraujuoji, tau praeina, ir viskas. Nu net nejsivaizdavai, kad taip

gali biti, tos mésos, tie didziuliai gabalai, niekada gyvenime nebuvau paskaicius niekur, kad

persileidimas gali biti toks skausmingas** (Justina, 70); Valdemara kalba apie kraujo gausuma: ,, Ir
(....) (atsidusta) kadangi ten kai viskas buvo uzsidare, nes sédéjau masinoj, ir kai as atsisédau ant to

tualeto, man kai pradéjo bégti ten, pliupt, pliupt, as galvoju, Jézau, as nukraujuosiu ten“ (Valdemara,

48). Santiiriau, bet apie tg patj kalba ir kitos moterys — ,, ir uztruko kazkaip ilgiau, laukiau kol prasidéjo
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viskas, ir Ziauriai nukraujavau, ta prasme, Ziauriai“ (Eligija, 76); ,,<...> vat tas toksai silpnumas, ir
nerimas, zinai, kai visa tau eina su kresuliais “ ( Eligija, 153); ,, <...> nes tai buvo nu taip skausmingai,
ir gan gausiu tokiu kraujavimu ir reikéjo pagalbos* (Viktorija, 58). Eligija pamini ir patirtq sio
skausmo beprasmiskumg: ,,Nu tai man sunkiausia buvo fiziskai isgyventi visq tq. <...> ir toks Zinai,
kai tu gimdai vaikq, tai Zinai, bus tas vaikas, ir Zinai atrodo lengviau isbiti, o man sunkiausias, kad
Zinai, kad nieko nebus, tai tiesiog gimdai, fiziskai.. kazkaip va sitas turbut* (Eligija, 154). 3 i§ 4
namuose persileidima i§gyvenusios moterys mini, jog negal€jo pasiruosti, jog nejsivaizdavo, kad bus
taip. ,, Ta prasme, jei as biiciau Zinojusi, as turbiit biiciau vaziavusi 5§ kartq j ligonine “ (Eligija, 74);
., <..> bet as nejsivaizdavau, kaip ten biina, nebuvau Vvis tiek taip pasiruosus *“ (Valdemara, 34). ,,<..>
jsimintiniausias dalykas, kad a$ net nenutuokiau, kad gali biit taip baisu, kad taip persileidimai
jvksta* (Justina, 251). Moterys neminéjo, jog kas nors i§ sveikatos priezitiros specialisty biity
informave, kaip vyks procesas, paruo$¢ tokioms patirtims. Jos vienos, su artimiausiyjy parama,
iSgyveno nebegyvo vaisiaus pasiSalinimg, vienos iSgyveno fizinj skausma, gausy kraujavima, kartu su
emociniu kriiviu, kurj $i patirtis nesé — baime, nerimg dél savo sveikatos, skausmo beprasmiskumo
jausmg, nezinig. Ta¢iau moterys su Sia patirtimi kartu mini ir artimyjy palaikymo bei empatijos
iSgyvenima. Ir kaip jau minéta, temos motery pasidalijimuose tampriai siejasi, tad artimyjy paramos

patyrimas bus aprasytas temoje apie zmogisky rySiy svarbg.

Dilema — abrazija nelygu abortas

Tos moterys, kurioms procedira buvo atlikta gydymo jstaigoje, uZsimena, jog tur¢jo priimti
sprendima dél intervencijos, kuris nebuvo lengvas. ,, <...> sakau, as neatsisakau operuotis, sakau, as
tiesiog noriu zinoti, kodél sitas variantas o ne anas, nes taip na staiga labai..... “ (Aurelija, 55). Galima
matyti, jog moterys $ig procedirg gretina su abortu. RySkiausiai tai matosi Evelinos pasidalijime: ,, Ir
Siaip tai procediirai, kai jau éjom tai procediirai, kazkaip jau nemalonu atrodeé, kad na dazniausiai
savo noru vyksta tokie nutraukimai, ir ir kai tiesiog tave kartu su visom tom moterim, kurios na.. savo
noru nusitraukai ( dreba balsas, graudinasi).( .....) tai taip nu tiesiog, nebuvo labai malonu *“ (Evelina,
72). Taciau girdisi ir 1§ kity motery. ,, <...> tas vyras, nu toks supratingas pasitaiké ir sako, nu jums,
sako, tam tikra prasme pasiseké, nes tam skyriuj guli moterys, kurios nori i§ gimdos paSalint
apsigimusius vaikus. Nu kazkaip skaudziai skamba tas* (Daiva, 126). Si potemés Kryptis aprasoma,

nes 2 i$ 4, kurioms buvo atlikta chirurginé intrevencija, tai buvo svarbu.
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3.3 Negimusio vaiko, kaip asmens, patyrimas

Dar viena tema, ryskiai i$siskyrusi i$ kity, buvo vaikelio, kuris negimé, pajautimas, jvardijimas
kaip atskiro asmens, kaip zmogaus, kurj siekiama iSsaugoti, tikimasi net stebuklo, o po netekties
stengiamasi iSlaikyti vaikelio atminimg jam suteikiant Zmogiska orumg. Eligija pradéjo savo
pasakojima: ,, Na, tai mes turim tris vaikus, bet esu 5 vaiky mama. Du danguj “ (Eligija, 5). Vienintel;
kq isgyvenau, kad net jau Zinojau, kad jisai nesivysto, jau man viskq parodé,(....) jau man echoskopijoj
viskq parodé, nebebuvo jau embriono, buvo tiktai apvalkalas, nebebuvo jokio vaisiaus, jis visas buvo
sunykes, ir as (....) kiekvieng vakarq vis tiek su Vygandu melsdamasi prasydavau Dievq kad jj prikelty..
tai va tik tas (...) gal (...) “ (Ringail¢, 97). Sioje temoje atsiskleidzia moters ir kiidikio rysys, dél kurio
vaikas priimamas ne kaip reiskinys (néStumas), bet kaip asmuo. Moterys besilaukdamos kiiré santykius
su vaiku, o jo netekusios suteiké jam zmogiskus bruozus ir ypatybes, kurie jam biity suteikti gimus.
Tad tema sudaryta i§ potemiy — Zmogisky bruozy suteikimas, kurioje apraSoma vardo ir lyties

priskyrimas, atsisveikinimo ir laidotuviy motyvai bei skaudinanti vaiko nuasmeninimo patirtis.

3.3.1 Asmens bruozy suteikimas negimusiam vaikui

Moterys pasakojo, jog savo negimusiems vaikams suteiké vardus, Zinojo arba tikéjo, kad zino,
kokia buvo vaikelio lytis. Apie vardus kalba 6 1§ 8 motery. ,, Dar kaZkaip ir vardus rinkom, galvojom
bus toks ar toks (verkia) “ (Eligija, ?); ,,Tai tos mergaités vardas va nepanaudotas, tai va lieka tam
taskuciui. Visatoj.” (Viktorija, 105). ,,Ir dar mes na, suteikém vardus tiem leliukam, ir as tuos
vardelius ir uosvienei pasakiau <...>* ( Valdemara, 159).

Apie vaikucio lytj kalba 4 i§ 8 motery. ,, Mes pries pat jau pastojant mes su vyru isrinkom
vardg, ir tiesiog isrinkom, nes ne... ne tai kad isSrinkom, bet taip netycia atéjo toks vardas, kuris, jeigu
buty mergaité, tai jau biity biitent toks vardas “ (Viktorija, 92); ,, <...> kadangi turim tik mergaites, tai
gal ten buvo berniukai (sypsosi), o gal berniukas ir mergaité, as va taip galvoju ( ...) <..>*“
(Valdemara, 160). ,, Berniukas buvo, buvo parasyta.. (Skubiau kalba). Jis buvo pakankamai didelis,
buvo parasyta, kad berniukas *“ ( Daiva, 183); ,, Nu ir dar vienas, nezinau, ar ¢ia, nu kai pirmq kartg

persileidau, yra jausmas, kad turéjo biiti berniukas. Ir mano stinus vyriausias labai noréjo brolio, ir

man toks jausmas iki siol yra, kad ten buvo brolis (...). Nu vat toks kazkoks Zinojimas, tai toks liiidesys,

kad néra to brolio..  (Eligija, 179).
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3.3.2 Atsisveikinimo ir laidotuviy ritualai

Moterims buvo svarbu, suteikti, padaryti kazkokj simbolinj gestg — atsisveikinimg. Keturios
tyrimo dalyvés neklausiamos uzsiming apie vaiko palaidojima ar atsisveikinima su juo: ,, as nesu tikra,
bet as spéju, kad nu vaikelj tq jau pagavau... (Iskvepia). Ne kazkokj kraujo kresulj. Nu ir tada mano
mociutés kape palaidojom “ (Eligija, 35), toliau kalbédama apie antrajj prarastg vaikg sako: ,,dar toks

vienas niuansas, <...> irgi jau kai viskas issivalé, visai pacioj pabaigoj pliumpteléjo, galvoju, nu kad

Zinai... tik as nepaémiau.... (liiidesys, balsas nuzeméjo) ta prasme, as nesugebéjau kazkaip Zinai*
(Eligija, 55). ,,<...> na ko is tikryjy tritko, na kad neturi kaip palaidot. Neturi kaip, tai as tada irgi
taip atrodo simbolinj atsisveikinimo ceremonijq padariau, sudéjau visu tyrimus, visus tuos testus j
dézute, saugiai uzdariau viskq, atsisveikinau, isverkiau, bet buvo va tikrai* (Aurelija, 159). ,, Kai mes
netekom pirmo ar antro, tai vyras sako, pagauk, mes palaidosim. O as galvojau, nu, nu ne, kaip as ten
graibysiu. <...> jsivaizduoji, kaip jam svarbu, kad galéty kazkq palaidoti..* (Valdemara, 171). Siuo
simbolisku veiksmu moterys tarsi uztikrina vaiko realuma, padaro savo gedéjima teiséta. ,, Yra tas, ta
vieta kur galim nuvaziuoti ir (...) " (Eligija, 37). O apie negaléjimg atsisveikinti Daiva sako: ,, Taip
sakiau, kad jauciausi kaip vaiko kapas. Dar tas atsisveikinimo momentas — tiesiog jo nebuvo .. Kazkaip

tas gal kelia sumaistj“ (Daiva, 120).

3.3.3 Vaiko nuasmeninimas skaudina

Moterys pasakojo, jog jos jautriai reagavo ] techninj, instrumentinj gydytojy ar artimyjy poZiiirj

i vaiko netektj. ,,<...> as va Sity Zodziy gyvenime nepamirsiu. Jinai sako: Tu jsivaizduoji, kas biity

palikus mésq ant palangés trim savaitéem, <...>. Tai cia tavo viduj dabar taip vyksta.... man skamba

iki Siol .. mésa ant palangés —vaikas.. Bet ¢ia mano vaikas, ¢ia mano vaikas ““ (Aurelija, 56). Valdemara

pasakoja apie pokalbj su gydytoju: ,, Ir as su juo derg santykj turéjau, ir as kazkaip pradéjau verkt ..
O jis man sako, kq tu ¢ia dabar dél kiekvieny ménesiniy verksi? Nu as galvojau, jis yra vyras, <...>
po tos nejautrios frazés va (..)“ (Valdemara, 147). Ringailé¢ pasakoja: , <..> ai, jei reikia
instrumentinio, tai as ir dabar galiu padaryti, jeigu kq. <...>Man atrodo, ne dantj istraukti, cia kai

ir vaikutj istraukti, gal vat tas toks keistas buvo ir toks labai buvo ne laiku ir ne vietoj pasakytas‘

(Ringaile, 147). ,,Ir po to kai atéjo tas gydytojas, irgi jisai taip pasiziiréjo tokj kaip mésos gabalg
pavarté, gal noréjo paziiirét, ar issivystes, ar neissivystes, nu bet jo, tokia atrodo visiskai as ne, kad..
nezinau net kaip pasakyt, nu nekreipia j mane démesio “ ( Justina, 232). Ne tik gydytojai, kurie su

panasSiomis situacijomis susiduria daznai ir turi labiau klininj poziiirj, bet ir artimieji, bandantys
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paguosti, skaudino nesupratingumu, kurj moterys priémé kaip vaikelio nepripazinima. ,, Ai dar kas
papiktino, kad sakeé artimieji, kad gerai, kad taip atsitiko, kad gerai, kad dabar sunyko, nes c¢ia kazkaip
ne taip dnr susidéliojo, nes jei biity toliau vystesis, tai gal biity gimes nejgalus vaikas *“ (Ringaile, 164).

Sia tema pakankamai komplikuota kalbéti moksliniame kontekste, nes visas veiksmas, kuris
vyksta — vyksta motery mintyse ir jausmuose, ir tai labiausiai subjektyvu. Lygiai kaip nesékmingas
néStumas nutraukia ne tik embriono gyvybe, bet ir moters mintyse susikurtg ir i§gyvenamg mamos
paveiksla bei jos jsivaizduojamg galimybe gyventi su tuo konkreciu vaiku, taip veiksmai po netekties
— vardo, lyties priskyrimas, troskimas atsisveikinti ir jautrus reagavimas j vaiko orumo sumenkinima
— vyksta mamos reprezentacijose, ir apie tai galima iSgirsti ir suprasti tik i$ jy paciy pasidalijimo. Tod¢l
Sig tema norisi apibendrinti Daivos citata: ,,Tik labai sunku jsisgmonint, kad tikrai jis buvo, bent jau
dabar, kai laikas eina, labai sunku suprast, kad jis tikrai tikrai buvo (...). Kazkaip néra tokio.. IS to
vyriausio va bent jau iSrasq turiu. O is kity... kaip c¢ia pasakius.. Taip galima kartais galvot, kad as

prisigalvoju... labai sunku paaiskint kitam. Kad taip buvo ir kad kad kad tikrai* (Daiva, 187).

3.4. Zmogisky rySiy svarba

Ko tikisi nesivystant] néStuma iSgyvenanti moteris i§ aplinkiniy Zmoniy? Kokio
bendravimo, kokiy zodziy laukia? Ar jai reikia pagalbos? Jei reikia — kokios, ir ar jmanoma jai padéti?
O gal jai reikalinga tyla? Siuos klausimus, tikétina, sprendzia visi, kurie atsiduria $alia netektj
1Sgyvenancios moters. Tyrime ZmogiSky rySiy poreikis persidengé su kitomis potemémis — artimyjy
pagalba i§(si)valymo metu, santykiai su gydytojais — vaiko asmeniskumo temoje. Sioje temoje, kuri
apraso zmogisky rySiy svarbumg, atskleidziama ambivalentiSky santykiy su gydytojais patirtis,
santykiy su vyru patyrimas ir bendravimo su moterimis ypatumai po nesivystan¢io néstumo. ,,Tiesiog

lengviau isgyvent kai supranti, kad ne vienas* ( Evelina, 46).

3.4.1 Gydytojai, kurie bara ir guodzia

Gydytojams tenka sunkus vaidmuo — pasakyti moteriai, kad jos vaikas yra nebegyvas. Moterys
prisimena, ne tik tai, kg tuo metu joms pasaké, bet ir kaip tai buvo pasakyta. ,, Sakau, ko iki Siol negaliu
pamirsti atrodo isgyvenau netektj, bet dél sito va gydytojy poziirio man iki Siol skauda, pikta ir

kiekvieng kart reaguoju, negaliu“ (Aurelija, 116). Jos vertina gydytojy ir medicinos darbuotojy
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jautruma. Tai gerai atspindi Valdemaros ir Aurelijos pasidalijimai?: ,, mano gydytoja yra Saunuoleé, is
tikryjy, jinai mane ir uz rankos paémeé, ir apkabino , ir padrgsino, ir saké, nu kaip gaila, kad va, biikit
stiprits. Buvo $velnu, ir jautru, taip mamiskai, ir as visada su ja susitikdavau ir nusiramindavau,
visada** (Valdemara, 140); ,, O kas padéjo tai ligoninéj, kad nu tikrai jau vakare atéjo seselé, tai buvo
ne skyriaus vedéja, ne kazkokie gydytojai, o seselé, kuri tiesiog — na kaip tu, mato, kad blogai ir savo
patirtj papasakojo, ir irgi toliau kaip ten viskas vystysis <...> ir tada sako, 0 ir man taip buvo nu tada
supratau, tas toksai supratimas <...> (Aurelija, 68). Taip pat moterys vertina? ir dalykiskuma: ,,4isku,
ten kabinete paskui jinai man pasakojo, kokie yra variantai, kas bus, jeigu bus, ir Zodziu, ko laukti, ko
nelaukti, ko tiketis, tai smagu, kad ta daktaré buvo tokia labai jautri*“ (Viktorija, 34). Taciau lygiai
taip pat moterys prisimena ir gydytojy nejautruma, galios demonstravimg nejsigilinus j situacija. Jos
kalba apie tai, jog gydytojai isbaré: ,,<...> gydytoja, kad apziiuréjo ir mane apibaré, kad ten zodziu, ko
as ten su vaiku vaziuoju* (Daiva, 66), apSauké: ,, Ne, is pradziy tai apsauké, ko tu cia lakstai pas kitus
gydytojus ir visokius vaiskus vartoji, kas cia tau liepé ir kg tu cia galvoji<...>" (Aurelija, 35),
priekaiStavo: ,.ir turbiit nuvylé, tai kaip priimamajame elgési darbuotojai, kad buvo toks poZiiiris, kad

nu mazdaug, ko cia atvaziavai, nes normalu, kad pakraujuoji kartais*“ (Evelina, 13). Apibendrinti

poteme galima Daivos zodziais: ,,<..> jiems gal jprasta, man tai pavyzdziui nebuvo jprasta (...) Tiesiog

galéjo gal kitus Zodzius pasirinkt “ (Daiva, 99).

3.4.2 Pasikeitusiy santykiu su vyru iSgyvenimas

Praradusi planuotg kiidikj pora gedi. NeiSvengiamai vyras ir moteris skirtingai reaguoja |
netektj, i8sivalyma, dél kultiiriniy ypatumy turi skirtingg gedéjimo buida, jiems reikia ne vienodo laiko
gedului jveikti. Si potemé atskleidzia, kokig reik§me moteris suteikia vyro dalyvavimui persileidime,
kaip ji mato vyro iSgyvenimus ir pasikeitusius santykius po netekties.

Moterys pastebi, kad vyrai taip pat iSgyvena netektj, i§ pasakojimy matosi, kad joms tai svarbu:
., ir tada ir vyro pagalba is pasonés, kai gali skausmu pasidalinti, bet ir matyti, kad kartu iSgyveni ir
tas sunkesnes akimirkas“ (Evelina, 131); ,,<...> bet labai matési is jo elgesio, kad jis irgi stengiasi
tas mintis bet kur nukreipti kitur, ir mes tq pirmq dieng apie tai labai ir nesnekéjom, taip tyliai
nugedéjom kiekvienas sau, kartu kartu* (Viktorija, 78); ,,labai graziai su manimi elgési, ir atrodo
isimyléjom is naujo, pamaciau, va bent po tos nakties kokiq jis mane visqg maté, ir atrodo nu tikrai
labai daug palaikymo buvo ir labai jam acii uz tai* (Justina, 264); ,,<...> nes as turéjau Vygandg,
Jisai pilnai manim ripinosi, nesdavo ir ten nezinau maistq j lovg,<...> tas buvo gerai“ (Ringailé, 45).

Taciau lygiai taip pat pastebi, kad vyrai tarsi atsigauna greiciau ir jy gedé¢jimas neuzsitesia tiek ilgai,
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kiek motery. Tai kelia frustracijg santykiuose, nes moterys kalbéjo, kad joms svarbu kalbétis apie tali,
kas jvyko. Sia situacija gerai iliustruoja tokios citatos: ,,dar vat atsimenu, kad buvau nu Siek tiek
supykus, kai pasijutau (...) supratau, kad, ko gero, vyras greiciau atsigauna uz mane. Gal galvoja ne
tiek (...) net nezinau, ne tiek gal visko nori kalbét, bet nu gaila <...>* (Evelina, 95); ,, nu ir pykau ant

VYro, cia miisy abiejy. (...) 0 atrodo, kad tau visai neripi (...)“ ir,,<..> su vyru dabar tokia kaip ir

distancijq jauciam “( Eligija, 118, 120). ,.Kitas dalykas, kaip apie tai kalbét su vyru, ¢ia irgi problema
nes nes mm isgyvenam mes skirtingai. Jis nenori kalbét, as noriu kalbét, nu taip gaunasi* (Daiva,
147); ,, nes kazkaip vyras, jam labai sunku buvo, nejdomu tie jausmai, nu kazkaip nezinau, negaléjau
as jam papasakot <...>* (Valdemara, 133).

Taigi moterys iSreiskia poreikj daug apie tai kalbétis, dalintis, jausti, jog yra iSklausomos ir
suprastos savo partneriy. Taciau skirtinga patirtis, skirtingi vaidmenys — moteris buvo ta, aplinkui kurig
sukosi veiksmas, vyras buvo tas, kuris yra Salia, skirtingi socialiniai standartai, tad ir vidiniai

iSgyvenimai skirtingi.

3.4.3 Rysys su kitomis moterimis — nuo intymumo iki neapykantos

Visos tyrime dalyvavusios moterys reflektavo savo patyrimg lygindamos su kity motery
patirtimi. Joms yra svarbus blisenos normalizavimas — Zinojimas, kad tai, kas vyksta yra normalu —
., padeda ar ne kazkaip skaitant, padeda tuo, kad Zmonés taip jauciasi, kad yra normalu taip jaustis,
kad nesi viena (verkia, Sluostosi), na kazkaip, jautiesi paguosta, sakyciau* (Daiva, 157), kad daug
motery patiria nesékmingus néstumus: ,,Labai svarbu va ir tuos jausmus, ir na labai svarbu nebijot
kalbét, nes man labai padéjo, kai, sakau, nueini ten sportuot pas visai kazkokig reabilitologe gydytojg
ir jinai ten savo patirtimi pasidalija. Ir supranti, kad normalu, kad taip bina* (Aurelija, 113). Taip
pat lygino savo patirtj su kitomis patirtimis, sau kalbédamos, jog ,,.bina ir blogiau®. ,,4s realiai pati
pradéjau kraujuot, kaip kitoms ten kai bina vidinis kraujavimas, tai as dar tuo save guodziu, taip, kad
tikrai ¢ia dar ne taip ir baisiai** (Justina, 244). Galbit tai padéjo priimti savo patirt] ir atrasti joje
teigiamy pusiy, galbit racionalizavimas buvo vienas i$ streso jveikos budy.

Kitas svarbus moterims aspektas — dalinimasis, kalbéjimas su moterimis kaip pagalbos sau
budas: ,,mes daug kalbéjom, ir su draugem, kurios irgi persileido, ir dar daugiau suZinojau pazjstamy,
kas irgi neteko vaikelio * (Eligija, 133); ,, labiausiai padéjo, kad a$ turiu draugiy, su kuriom galiu taip
atvirai pasisnekéti, ir paverkti, ir issilieti” (Valdemara, 144); ,, tai dél to, kai pati isgyvenau, irgi nu
neslépiau ir ir ir nelaikiau to savy,(...) ir dalinausi ir su draugém, su kuriom artimiau bendrauju, ir ir
su kolegomis, su kuriais artimesnius santykius palaikom** (Evelina, 43); ,,tas mane is tikryjy Siek tiek

ramino, kad yra Zmogus, kuriam ripi ir kuris (...) kuris domisi <...>* (Viktorija, 131). Moterys jautési

39



v —

pasiriipinti, ,,<...> tai tas irgi man labai labai padéjo, kad as nebuvau viena namie, tuo metu, kad
nebuvau viena su vaiku namie <..>*“ (Viktorija, 57), galimybg¢ svetimuose namuose nusiprausti ir
persirengti, kai persileidimas prasidéjo kelyje, ,,<...> tada a$§ nuéjau po dusu, ir viskas, neturiu ko
apsirengt. Teta man davé viska.. tokj dar davé i§ tos mociutés sugertukas, paklotukas, ant lovos, tai as
ten tg jsidéjau iki pazasty <...>“ (Valdemara, 49).

Taciau lygiagreCiai moterys iSgyvena stiprius prieStaringus jausmus. Tai gerai atskleidzia
Justinos zodziai: ,, ir as pamatydavau néscig moterj, as taip jos nekesdavau, as atrodo net savo sesés
nekenciau, mano geriausia draugé turi vaikelj dviejy mety, ir as atrodo net net nenoriu pagalvoti, kad
man dar kazkada reikeés eit pas jq ir tq berniukq pamatyt ir nu ta prasme tikrai buvo labai didelé
neapykanta, gal ir dabar yra tas pavydas toksai piktas pavydas, jau ne (iSkvepia) neapykanta , bet tas
piktas pavydas Vvis tiek likes** (Justina, 160). Ir véliau ji i§sako savo apmauda: ,, Kodél kitoms , o ne

man?““ (Justina, 166).

3.5 NéStumas po netekties — tro§kimas vél lauktis ir baimé vél prarasti

Svarbi tema skambéjusi visy motery pasidalijimuose yra néstumas po netekties. Si tema
ilgiausiai nerado savo vietos temy Zemelapyje, nes yra susijusi su beveik kiekviena i§ anks¢iau
apraSyty patir¢iy, tad nuspresta ja palikti kaip atskirg temg. Moterys jvardijo, jog noréjo kuo greiciau
pradeti vel lauktis, ir tai maté, kaip galimybe jveikti sunkuma, besitesiant] po nesékmingo néstumo.
,Bet Siaip labiausiai guodZia, ta mintis, kad vél pastosiu “, sako Justina, ir jvardija taip kaip didziausig
savo norg (150, 94). ,, O véliau ir mane na biitent mane tas palaiké, kad as noriu kuo greiciau pastot,
noriu kito vaiko, ne kad cia kazkg kompensuot, bet labai laukta, labai taip noréta“ (Aurelija, 95); ,,AS
kazkaip pati manau, kad naujas néstumas padeéty greiciau iSgyventi, nes tada jau gyventum visai kitom
nuotaikom “ (Evelina, 99); ,, Bet as galvoju, kai a$ lauksiuos, tai tada, tada jau (...) kaip pamirsiu,
nebus, kad dzin, bet jau jau bus lengviau“ (Justina, 297); ,, <...>didesnés rizikos nesuteikia tam
sekanciam néstumui, tai tiesiog va su vyru nutarém, kad kaip bus, taip bus, bet nu kad nesisaugosime
ir tikésimés jau sekancio néstumo *“ (Viktorija, 72).

Taciau ne tik noras kito néStumo, bet ir baimé dar karta prarasti, girdé¢josi motery
pasidalijimuose. ,,Ir aiSku, jau visq néstumq labai bijojau, <...>*“ (Valdemara, 93); ,, <...> tai to nerimo
truputj buvo, kad gali biiti panasiy naujieny, <...> jei pasikartos ta pati istorija, tai, Sakau, tada jau

ne, tada jau darysim pertraukq ilgesne ir, sakau, man per daug jau dviejy is eilés** (Viktorija, 154);
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., Tai vat ta tokia baimé, <...> o jei ir vél persileidimas, sakau, per daug apie tai negalvoju, bet jei
pradedu galvoti, tai labai nenoriu “ (Eligija, 174); ,, <...> ir pagalvojau — ne, jau Sito nebeistverciau,
ne, jau darkart nebeistverciau* (Aurelija, 107). Daiva pasidalija ir tuo, jog nesékmingas néstumas
turéjo jtakos ne tik vélesniam néstumui, bet ir santykiui su gimusiu vaiku: ,,4S atsimenu, kad (...) kad
gal puse mety as negaléjau susivokt, kad cia mano vaikas. Kazkas toks nesutapimas buvo (...). Gal dél
to, kad visq laikg pries gimstant vaikui visq laikg buvo tokia (...) tokia atmetimo reakcija, kad
nejsisamonint, kad as laukivuosi, kad cia gims. Apsisaugojimas nuo to skausmo galimo... kad galbiit
¢ia nebus *“ (Daiva, 45).

Tad $is troSkimas lauktis ir baimé vél prarasti buvo svarbus kiekvienai tyrimo dalyvei.

Apibendrinant rezultatus galima sakyti, jog $i patirtis visoms moterims paliko Zyme ir
nepraéjo be pédsaky. Ringailé net keletg karty sako, jog ,,tu jau nebegrizti | ta patj, nes tu pajutai ta
gyvybe savy ir vél nori to pacio, sakykim, vél troksti“ (Ringaile, 80) ir ,, <..> bet kartu kazkur viduj,
nezinau, uzsiantspauduoja toksai laukimas gyvybés ir tu vél po to to troksti, tai dél to tu negrizti kaip
buvo pries (...) “ (Ringailé, 88); ,, <...>ir nu taip visada buvo ir liks mano pirmasis vaikas, ir nesvarbu,
kad neisgyveno (...) “(Aurelija, 91); ,, Jisai iki Siol yra, as daznai pagalvoju, kaip bity, jeigu bity buve,
ir ir manau kad vis vien tada niekur nedings, tiesiog toks antspaudas visam gyvenimui(...) (iskvepia).
<...>jisai toks na negyvas gyvas vaikutis, kazkur ore sklandantis, jisai toksai ir jisai yra toksai taskutis
kazkur visatoj ““ (Viktorija, 98). ,,..nu as butent tq jauciu, kad tai yra mano vaikas, kad jis yra* (Aurelija
88).

4. REZULTATU APTARIMAS

Si darbo dalis skirta aptarti auk3¢iau apra$ytus teminés analizés rezultatus lyginant juos su kity
tyréjy darbais. Rezultatai bus sujungti, apibendrinti, susieti su kity tyréjy atradimais ir vyraujanciomis
teorijomis. Kadangi ,.,tyréjo kiirybingumas ir subjektyvumas, analizuojant tyrimo duomenis, laikomi
teminés analizés privalumu® (Vaimoradi ir kt., cit. pagal Sabaliauskas, Zydzitinaite 2017, p. 224),
rezultatai bus aptariami pirmuoju asmeniu. Atsizvelgiant j kokybiniy tyrimy specifika, kai kurie
naujausi tyrimai Sia tema buvo atidéti ir neskaityti iki rezultaty analizés pabaigos, siekiant iSvengti
iSankstiniy hipoteziy, leistis vedamai tyrimo dalyviy patir¢iy. Taigi bus naudojamasi kai kuriais
Saltiniais, nepaminétais jvadinéje dalyje. Taip pat pristatytos tyrimo validumo ir patikimumo
charakteristikos, apzvelgti ribotumai bei gairés tolimesniems darbams, praktinis Sio darbo

pritaikomumas.
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4.1 Emocinis atsakas j Zinia, jog ,,Sirduté nebeplaka*

Pirmoji tema, kuri aiskiai girdéjosi ir i§ motery kalbos, ir matési i§ jy reakcijy kalbant — tai
stiprios emocijos, kurios uzpliido netikétai suzinojus, jog jy néStumui kazkas negerai. Praéjus jvairiems
laiko tarpams — nuo 2 ménesiy iki 6 mety visos moterys vis dar graudinasi ir savo patirt] pasakoja
jautriai. Temos pavadinime zodziai ,Sirduté nebeplaka® nurodo vaisiaus mirties gimdoje arba
nesivystancio néStumo diagnoze, nes, pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos normas (Addas ir kt.,
2020), sirdies veiklos nebuvimas yra vienas i§ negyvybingo arba nesivystan¢io néStumo nustatymo
kriterijy. Anglakalbése Salyse yra atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiskinti, kokie terminai, nusakantys
vaisiaus zitj gimdoje moterims yra suprantamiausi ir priimtiniausi (Clement,ir kt., 2019). Tyrimo
atveju tai buvo bendras terminas ,persileidimas® (miscarriage). Sio tyrimo dalyvés skirtingais
zodziais, bet visos pamini, jog ,,neiSgirdo Sirdelés plakimo®, ,,jau sustojo Sirduté*. Gali buti, kad toks
Tiketina, kad jis labiau atspindi jy poziiir] ] néStuma, padeda priimti diagnoze, nes miisy kulttroje
fenomenologiskai Sirdis yra suvokiama kaip gyvybés centras.

Kaip minéta jvade, daugybé kiekybiniy tyrimy persileidimg traktuoja kaip trauma, kurios
pasekmes gali biiti jvairios: nuo litidesio ir sielvarto i§gyvenimo iki reikSmingy psichiniy sutrikimy,
tokiy kaip obscesinis kompulsinis sutrikimas, panikos epizodai ar depresija (Akken, 2011). Nuo
psichologiniy persileidimo aspekty tyrimo pradZzios, kurie minimi jvade, iki $iy dieny tyrimy, kurie
bus aptarti Sioje darbo dalyje, patvirtinama, jog laukto néStumo praradimo patirtis moterims yra
netektis, turinti visus netekties patyrimo aspektus. Daugeliui motery su persileidimu susij¢s sielvartas
ir netektis reiSké ne tik néStumo praradima, bet ir ateities bei motinystes, kurig jos jsivaizdavo ir
planavo, praradimg (Belhouse ir kt., 2019). Daugelyje tyrimy (Séjourné ir kt., 2009; Akker, 2011;
Markin, 2016 ir kituose) moterys jvardija tuos pacius jausmus jvykus persileidimui: litides], pykt],
nerima, baime dél ateities, sumi§ima. Si emociné painiava nurodo j sielvarto arba gedulo jausma. Biar
(2008) pazymi, jog kokybiniuose tyrimuose viena i§ pagrindiniy atsiskleidZian¢iy temy yra gedulas
arba sielvartas, kaip biidas priimti ir i§gyventi netektj, taip pat ilgesys ir liidesys kaip sudedamoji
sielvarto dalis, ilgintis prarastos tikétosios ateities, vil¢iy ir plany. Jis taip pat pabrézia praradimo
daugiamatiSskumg — kad prarandamas ne tik kudikis fiziskai, bet ir tévysté kaip motinos ir tévo
vaidmenys. Sielvartas ir depresijos simptomai ilgainiui mazéja (Volgsten ir kt., 2018).

Maker ir Ogden (2003), tyrinédamos motery reakcijas j persileidimg, iSskyré tris etapus:
sukrétima, prisitaikyma ir i$sisprendimg (Ekelin, Crang-Svalenius, Nordstrom, Dykes, 2008). Pirmasis

etapas buvo Soko, sukrétimo, netikétumo iSgyvenimas. Tyréjos atskleidZia didZiulg jausmy sumaist;.

42


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1701216320310124#!

Ta aiSkiai jvardija ir Siame tyrime dalyvavusios moterys. Fenomenologinio tyrimo metu Adolfsson,
Larsson, Wijma ir Bertero (2004) nustaté, kad po Soko stadijos stipriausi motery iSgyvenimai dél
persileidimo buvo kalté ir tuStuma. Tai patvirtina ir véliau atliktas tyrimas (Bellhouse, ir kt., 2019).
Daugelis motery taip pat nurodé, kad dél persileidimo jos kaltino save ir jauté kalte, laikydamos tai
asmenine savo ir savo kiino nesékme. Tyrime, kuris apraSomas Siame darbe, visos moterys minéjo
kalte — ieSkojo savo kaltés, lauké patvirtinimo, kad tai néra jy kalté arba vertino tai, kad artimieji jose
kaltés nemato. Dar viename tyrime, atliktame Svedijoje (Adolfson ir kt., 2004) sielvartas i§skiriamas
kaip kaltés ir tustumos iSgyvenimo sudedamoji dalis, Salia apleistumo, praradimo jausmo, kiino
pajautimo ir emocinio padalijimo, skilimo pojticio. Tikétina, kad priezastis, kod¢él moterys jaucia
didesng¢ kalte, gali biti ta, kad vaisius yra tiesiogiai veikiamas motinos kiino, gyvenimo biido, jpro¢iy.
Ogden tyrime (2003) minima, jog moterys kaltino save netinkamo gyvenimo biido, per didelio fizinio
aktyvumo, kad tai, jy manymu, tur¢jo jtakos néStumo praradimui. Kaltés jausmas isliko praéjus
keleriems ménesiams po persileidimo (Volgsten ir kt., 2018). Naujesniuose tyrimuose (Baird, 2018)
atsiskleidZia panas$iis rezultatai — dalyviai iSreiSké neigiamas emocijas, susijusias ankstyvo néStumo
praradimu: liides], géda, nervinguma, susirtipinima, baime, kalte, vienatve, bejégiskuma, sielvartg ir
nenorg priimti diagnoze, kaip realybe, kilusig sumaistj. Daugelis nezinojo, ar jy patiriami simptomai
yranormaliis, ar ne. MacWilliams (2016) tyrime moterys jvardijo netekties, tuStumos ir kaltés jausmus.
Moterys taip pat daznai apraSydavo bejégiSkumo jausmga dél persileidimo, ypac dél to, kad jos negaléjo
kontroliuoti, kaip iSvengti persileidimo ar sékmingai pastoti (Bellhouse, ir kt., 2019). Tad $io darbo
rezultatai dera bendrame kontekste, kalbant apie emocinius motery i§gyvenimus.

Auksciau paminéti tyrimai kalba bendrai apie persileidimo patirtis. Kyla klausimas, ar galima
lyginti rezultatus, kai Sis apraSomas tyrimas turi specifiSkumg — ¢ia moterys apie vaisiaus mirt]
suzinojo ultragarsinio tyrimo metu, kai persileidimo simptomai dar nebuvo prasidéje, arba buvo tik
jtariami, ir kokig jtaka psichologinei savijautai daro néStumo uzbaigimo biidas. Azijoje atliktame
tyrime nustatyta, kad néra reikSmingo skirtumo kalbant apie nerima, depresiSkumg ar sielvartg tarp
motery kurioms buvo taikytas skirtingas néStumo uzbaigimo biidas, taciau moterys, kurioms buvo
atlikta chirurginé intervencija patiriau daugiau potrauminio streso sipmtomy (Kong ir kt, 2013). Tai
gali buti siejama su papildomu stresu, patiriamu gydymo jstaigoje. Kita vertus vélesnis tyrimas parode,
jog medikamentinj ir chirurginj gydyma gavusios moterys nebviau susidorojo su neviltimi, sielvartu,
ir jy emociné sveikata buvo geresné nei ty motery, kurioms buvo taikytas tik medikamentinis, salyginai
ilgesnis gydymas (Volgsten ir kt. 2018).

Svedijoje atliktame tyrime (Ekelin ir kt., 2008), kurio dalyviai buvo Seimos, iigirdusios
negyvybingo vaisiaus diagnoz¢ jprasto ultragarsinio patikrinimo metu, rezultatai rodo, jog be visy

netek¢iai budingy iSgyvenimy prisideda dar vienas — itin stiprus sukrétimas ir saugumo jausmo
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praradimas, kuris tyrime vadinamas apgaulingo saugumo jausmo patyrimu, kai ir jsitikinimai, ir
nésciosios kiino signalai ir literatiira kalba apie saugy antrojo trimestro néStuma, o diagnozé — zuves
vaisius. Siuo atveju, néra svarbus bidas, kaip néstumas nutriiko — spontaniskai ar vaisiaus mirtis buvo
nustatyta per apziiirg echoskopu — 8is jvykis daugumai motery yra sukreciantis. Camarneiro ir kt.
(2015) atlikta fenomenologiné interpretacin¢ analizé kudikio netekt] jvardino kaip ,,svajonés

sutriuskinima“, kuriame persipina visas spektras neigiamy jausmy.

Tyrimuose minimas ir kitoks motery i§gyvenimas. Jau minétame Ogden tyrime atskleidziama,
kad moterims, kurioms néStumas buvo netikétas ir nenorétas, persileidimas atnesa palengvéjima
(Ogden, 2003). Siame darbe visi néstumai buvo laukti, beveik visi buvo planuoti. Moteris, patyrusi
persileidima néStumo, kurio nenor¢jo, lygiai taip pat skausmingai jj iSgyveno ir jauté kalte dél néstumo
nutrukimo, tikédama, kad tai jos nenoras uzkirto kelig vaikui gimti. Tad iSvadai, kad nelauktus
néStumus moterys ,,paleidzia“ lengviau, triikksta jrodymuy, ir tam reikéty platesniy ir iSsamesniy tyrimy,

kurie dél specifinés imties gali biiti sunkiai jgyvendinami.

4.2 Persileidimo laukimas

Laikas nuo diagnozés iki persileidimo ar visisko iSsivalymo gali uZtrukti nuo paros iki ménesio,
priklausomai nuo to, kokia pasirinkta persileidimo baigtis. Tyrimuose minima, kad kuo ilgesnis laiko
tarpas tarp $iy veiksmy, tuo daugiau moteris iSgyvena sielvarto, nezinomybés (Ekelin ir kt., 2008).
Dera paminéti, kad nuo Salies sveikatos priezitiros normy ir ypatybiy priklauso, kaip toliau bus gydoma
moteris, kuriai nustatytas nesivystantis néStumas ar vaisiaus ziitis gimdoje. Lietuvoje taikoma praktika,
kad bent du gydytojai specialistai turi patvirtinti vaisiaus mirtj, kad biity siloma abrazija arba
medikamentinis abortas. Moterys, kuriy néStumo gestacinis amzius buvo daugiau nei 9-10 savaiciy,
turéjo vaziuoti ] kitg gydymo jstaiga dél diagnozés patvirtinimo. Lietuvoje dar néra tyrimo, kuris
atskleisty, kaip moteris jauciasi Sio laukimo akivaizdoje, kaip priima sprendimus, todél Sio tyrimo
rezultatai bus aptariami kity Saliy tyrimy kontekste, atkreipiant démesi | tai, jog sveikatos priezitiros
sistemos skiriasi.

Tyrimai rodo (Addas ir kt., 2021), jog efektyvesnis sveikimas ir geresné pacientés savijauta
yra tada, kai sveikatos prieZiiiros darbuotojai suteikia pacientéms ir medicining informacija, ir emocinj
palaikyma, ir jtraukia jas j klinikiniy sprendimy priémima, kitaip tariant, moteris pati gali nuspresti,

kokios persileidimo baigties ji nori. Kyla klausimy, ar tokios afektinés biisenos moteris gali
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samoningai priimti informacijg ir nuspresti, kas jai geriau. Tame paciame tyrime minima, jog kai
kurios moterys nori kuo grei¢iau uzbaigti $ig situacija, o kitoms reikia daugiau laiko, kad susitaikyty
su diagnoze. Taciau Erlandsson ir kt. ( 2011) tyrime apie moteris, kurioms buvo sukeltas prieslaikinis
gimdymas dél kiidikio mirties, sako, jog moterys néra pajégios priimti sprendimy, kai vyksta jausmy
sumaistis ir iSgyvenamas didziulis skausmas. Todé¢l reikéty duoti laiko Sig situacijg priimti ir tik tada
jtraukti j sprendima dél tolimesnés gydymo eigos. Septynios 1§ astuotiy Sio darbo tyrimo dalyviy
nebuvo jtrauktos i sprendimo priémima, jos padaré taip, kaip nurodé gydytojas, priimdamos tai kaip
neginCijamai geriausig variantg. Tik viena Seima konsultavosi su keliais skirtingais gydytojais ir turéjo
galimybe patys priimti sprendimg dél néStumo baigties.

Perzvelgiant tyrimus apie nesékminga néStuma, iSkyla moters santykio su savo kiinu
klausimas, kuris taip pat aiskiai iSkilo ir Siame darbe. M. Ekelin ir kt. (2008) atliktame tyrime kaip
vieng 1§ temy iSskyrée tai, jog Seimos, dalyvavusios tyrime jautési suklaidintos apgaulingo saugumo.
Moterys jautési apgautos savo kiino. Fiziologiniai néStumo simptomai buvo islike, kai tuo tarpu vaisius
is€iose jau buvo nebegyvas. Anks¢iau minétame Erlandson (2011) tyrime moterys minéjo, jog jaucia,
kad savo kiine neSioja mirtj. Kai kurios sieké i§ to kuo grei¢iau iSsivaduoti. Kai kurios nebegaléjo
matyti savo besilaukianéio kiino. Sie duomenys, kaip ir aprasomame darbe pateikti rezultatai parodo,
kokius ambivalentiS$kus jausmus i§gyvena moterys susidirusios su vaiko mirtimi gimdoje, kuri,
perfrazuojant tyrimo dalyve, turéty biiti gyvybés lopSys. PanaSu, kad $is jausmas ir yra Adolfon (2005)
aprasytas skilimo jausmas, kurj iSgyvena moterys visoje placioje jausmy paletéje.

Priémus sprendimg dél persileidimo uZbaigimo biuido, moterys arba iSeina namo ir laukia
simptomy, arba yra hospitalizuojamos chirurginei intervencijai. C. Schreiber ir kolegy (2016) atliktas
tyrimas parodo motery pasirinkimo motyvus — grupé, pasirinkusi chirurgine intervencija, kaip
lemiamus veiksnius nurodé susitaikyma su netektimi, palanky operacijos suvokimg ir norg pagreitinti
persileidimg. Laukimo taktikg pasirinkusios moterys kaip lemiamus veiksnius nurodé persileidimo
kontrole ir uzbaigima laiku intymesnéje aplinkoje, nenorg atlikti operacija ar anestezija ir geresnj
vaisingumo iSsaugojimo suvokimg. Kaip minéta, Lietuvoje moterys vis dar néra jtraukiamos |
sprendimo priémima, tad motyvy palyginti negalime.

Beveik visi skaityti tyrimai, apie motery patirtj gydymo jstaigoje (Bellhous, ir kt., 2019; Baird,
2018; Schreiber ir kt, 2016 ir kiti) rodo, jog moterims triiksta informacijos, kas vyksta su jy kiinu.
Beveik visos moterys nurode, kad joms triiko informacijos apie netektj ir apie tai, ko jos turety tikétis
po netekties. Siuos duomenis reikéty vertinti kritiskai, nes tikétina, kad tokioje sumaistyje moterims
nebus atsakyti visi klausimai ir jog jie kyla ir i§ subjektyvaus nesaugumo patyrimo. Todél svarbu
informacijos pateikimo neatsieti nuo emocinio palaikymo. Moterys jautési nepasirengusios tam, kas

gali nutikti persileidimo metu ir po jo (Bellhous, ir kt., 2019). Dauguma minéty tyrimo dalyviy jautési
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nepakankamai pasirengusios patiriamam skausmui ir kraujo netekimui bei tam, kaip i8 tikryjy atrodys
persileidimas, ir tai atitinka Sio darbo rezultatus, kad ,,tam pasiruosti nejmanoma®. IS informacijos
trikumo kyla ir kita dilema — moterys negyvo vaisiaus abrazijg gretina su abortu moters noru
(Schreiber, ir kt., 2016),ir tai joms sukelia papildomo streso Sioje sumaistyje.

Persileidimo laukima, priimamus sprendimus, i$(si)valymo patirt] galétume gretinti ir su
S.Meaney ir kolegy (2017) analizés rezultatais, ir su Ogden (2003) grindziamosios teorijos rezultatais,
kuriuose kalbama apie susitaikymo etapg. Ivardijamas susitaikymo su netektimi etapas talpinty

sprendimo priémimo, laukimo ir i§sivalymo patyrima.

4.3 Negimusio vaiko, kaip asmens, patyrimas

[vade kalbéta apie prenatalinj prierai$uma, mamos ir dar negimusio kadikio ry$j. Siame tyrime
atsiskleidé mamos ir jau nebegimsiancio kiudikio rysys, kuris aptariamas taip pat ir Ekelin ir kolegy
tyrime (2008), kuriame aprasomas mamy, kuriy vaikai miré gimdoje jau antrajame néStumo trimestre,
patyrimas. Vaiko realumo iSgyvenimas, rySys su vaiku, kuris miré, yra svarbus Sios patirties
priémimui, integravimui, iSgyvenimui. Nejsisgmoninta ir neiSgedéta patirtis gali véliau iSprovokuoti
didesne psichologines traumines pasekmes (Markin, 2018). Prenatalinis rySys, kuris po kudikio
gimimo tampa mamos ir vaiko prieraiSumo formavimo pagrindu, nedingsta nutriikus néStumui, ir turi
biti pripazintas, transformuotas, kad ateityje nesukelty neigiamy pasekmiy moters sveikatai, arba
santykiams su biisimais ir esamais vaikais.

O’Leary (2004) teigia, kad svarbu, jog prarastas vaikas nebiity pakeistas kitu néStumu ar vaiku,
nes tai daro rysj su vaiku sudeétingg ir taip pat trukdo netekties iSgyvenimui. Autoriaus teigimu, svarbu
prarastg ir gimsiantj vaika matyti kaip atskirus vienos Seimos narius. Tai patvirtina tyrime dalyvavusiy
motery norg savo negimusiems vaikams suteikti bruozus — vardus, lyt], taip intuityviai palengvinant
savo gedéjimo procesa.

Straipsnyje ,,Pagarbus poziiiris j ankstyva néstumo netektj“ (Limbo, Kobler, Levang, 2010),
autorés mini, jog kiekvieno asmens fundamentalus poreikis — turéti vietg Siame pasaulyje. Gimusio
vaiko vieta yra ant tévy ranky, Seimoje, namuose ir tiesiogine, ir simboline $io zodzio prasme. Tévai
jam gali suteikti vietg pasaulyje — prieglobstj ir apsauga, ir toks yra tévy poreikis. Erlandsson tyrime
(2011) moterys taip pat pazymi jausma, kad jy kiidikis yra namuose, kol yra gimdoje, ir jos nori Zinoti,
kur bus jo vieta paskui, po negyvo vaikelio gimimo. Moterims minétame tyrime, ir Siame darbe kyla
noras palaidoti, turéti simboling vieta ged¢jimui, o tai kaip rodo netek¢iy literatira (Polukordieng,

2008), yra svarbi salyga netekties realumo iSgyvenimui. Taip pat ir S. Meaney (2016) pabrézia, jog

46



persileidimo netekties pripazinimg gali palengvinti gedéjimo ritualai, tokie kaip laiSko raSymas
mazyliui, eilérai¢iai, dainos, simboliniy laidotuviy ceremonijos organizavimas. Siame darbe
aprasomame tyrime tik viena moteris po persileidimo namuose galéjo vaikutj palaidoti, taciau dar bent
trys tokj poreikj iSreiské. Taigi, tyrime iSreikStas motery noras bent simboliskai palaidoti vaikelj, dera
ir su S. Meaney atlikty tyrimy rezultatais ir su teorine netekciy psichologijos mintimi.

Auksciau minétuose tyrimuose moterys jvardija persileidimg kaip vaiko, asmens praradima.
Jas skaudina bet koks vaikugio nuasmeninimas, jo Zzmogiskojo statuso nepripazinimas. Cia moterims
itin reikSmingas medicinos darbuotojy poziiiris, nes bitent jie, pirmieji, kurie pranesa Zinig, suteikia
informacijg ir palydi per gydyma. Daugelyje tyrimy apraSoma, kaip moteris skaudina tai, jog jy patirtis
buvo sumenkinta, laikoma jprastu medicininiu reiSkiniu. Moterys netgi jvardijo, kad jas iStiko ne liga,
o netektis (Biard, 2018) ir jos néra ligonés, bet gedincios. Be to, beveik visos moterys pasakojo, kad
jas vargino nejautriis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy komentarai ir terminologija. Daznai tai
buvo aiSkinama kaip Zenklas, kad sveikatos prieziiiros specialistai nesirlipina jomis arba nesupranta su

ju i8gyvenimais susijusio sielvarto ir netekties (Bellhous, 2019).

4.4 Zmogiskuyjy ry$iy svarba

Seima, draugai ir sveikatos prieziliros specialistai vaidina svarby vaidmenj palaikant
persileidimo iStiktas moteris: tai, kg jie daro, ka ir kaip sako arba ko nepasako, gali turéti stipry poveikj.

Ypac svarbus ¢ia gydytojy vaidmuo. Pradedant pastojimo fakto konstatavimu, véliau praneSant
Zinig, jog vaisius nebesivysto, priimant sprendimg dél iSsivalymo iki sveikimo ir kito néStumo
priezitiros. Siame tyrime atsiskleidé du santykiy su gydytojais aspektai — dékingumas ir §ilti jausmai
medicinos darbuotojams, kurie priémé moters netekties iSgyvenima, pripazino, palaiké ir padéjo
sveikti, ir gydytojy klinikinis, instrumentinis poZiiiris ] néStumo nutriikima, kuris moteris skaudino,
glumino. Sie du aspektai atsispindi visuose iki $iol skaitytuose tyrimuose apie gydytojy — pacienéiy
santykius néStumo nutrikimo atveju. C. Bellhous ir kt., (2018) tyrime atskleidzia, jog netektis buvo ir
fiziSkai, ir psichologiSkai traumuojanti, ir kai kurie sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, traumg dar
labiau sustiprino. DaZniausia jvardijamos prieZastys - informacijos trikumas, nejautriis komentarai ir
terminologija, paniekinantis poZiiiris ] sielvartg ir netekt], emocinés paramos trilkumas bei véliau
sekusi nepriezitra. PanaSius rezultatus atskleidzia Lariviere-Bastien, deMontigny, Verdon (2019)
tyrimas. Rezultatai sutampa ir su Siam tyrime atskleista tema apie santykiy su gydytojais reikSme

tokioje jautrioje moteriai situacijoje, kaip néStumo nutrikimas. Idomu tai, kad moterys naudojo labai
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paprastus, tarsi vaikiSkus zodzius — ,,iSbaré*, ,,apSauké®. Tarsi biity grjzusios ] vaikystés bejégiskumo
busenas, kuriose didesnj autoriteta turintys suaugusieji ir bara ir Saukia. Panasy bejégiSkuma jvardijo
ir anks¢iau minéty tyrimy dalyvés (Bellhous, ir kt, 2018, Lariviere — Bastien, ir kt., 2019).

Svarbiausia moteriai pagalba krizéje yra jos artimiausia aplinka: sutuoktinis ar partneris, tévai,
artimiausi draugai (S. Leach, 2014).

Santykiai su parneriu iSgyvenant netekt] uzima itin svarbig vietg, nes tai bendra netektis,
bendras gedulas. Tyrime (Volgsten, ir kt., 2018) sakoma, jog emociniai persileidimo i§gyvenimai —
sielvartas ir depresijos simptomai buvo labiau iSreiksti moterims nei jy partneriams vyrams, taciau
tame paciame tyrime svarstoma, jog galbit iSgyvenimy gilumas ir nesiskiria, taciau skiriasi sielvarto
iSraiskos biidai. Dar viename tyrime (MacWilliams, 2016) minimas ir kitoks vyro vaidmuo — kaip
palaikytojo, kol vyksta persileidimo laukimas ir tai taip pat salygoja kitokig jausmy raiska. Lyciy
iSgyvenimo skirtumai gali egzistuoti ir dél to, kad moterys fiziskai neSioja kiuidikj ir turi intymesn¢
néStumo patirtj (Ekelin ir kt., 2008). Skirtingai poroje iSgyvenamas gedulas gali sukelti frustracija
santykiuose, kg patvirtina ir Volgsten ir kolegos (2018), taciau kartu tai gali bati ir stiprybés Saltinis
(Ekelin, ir kt., 2008). Abu aspektai iSryskéjo ir Siame darbe apraSomame tyrime.

Daznai tik pradéjusios kalbéti apie savo persileidimg moterys suzino, kad kitos aplink esancios
moterys taip pat turéjo panasSig patirtj. Dar vienas svarbus zmogiskyjy rysiy aspektas - santykiai su
kitomis moterimis. Kalb¢jimas apie savo patirtj, nuostaba atradus dar daugiau motery su panaSia
patirtimi, leido moterims gauti tinkamg parama, socialinj ir emocinj palaikymg. Moterys atnaujino
rySius su mamomis, seserimis, gavo palaikyma ir i$ fiziSkai artimiausiai esan¢iy motery — kaimyniy,
anyty. Tai atliepia ir kity tyrimy rezultatus (Ogden, 2003; Meaney, 2017). Socialinis palyginimas, ypac
su tomis situacijomis, kurios motery subjektyviu vertinimu yra blogesnés, sunkesnés, tyrimuose
minimas kaip biidas racionalizuoti, pagerinti savo savijautg. Kita vertus, moterys jvardijo ir kitokiy
jausmy spektrg — pavyda, pyktj toms, kurios laukiasi ar turi vaiky. Taciau Bailey ir kt. (2019) tyrime
tai jvardijama kaip nuoskaudos, apmaudo bruoZai, nukreipti ne konkreciai prie§ kita moterj, bet
iSprovokuoti sielvarto. Kaip viena tyrimo dalyvé sakeé — ,,kodél joms, o ne man?*.

Socialiné parama ir geri santykiai su sutuoktiniu yra labai svarblis moterims sveikstant po
néStumo nutriukimo (Kersting, Wagner, 2012, cit. Camarneiro, 2016). Svarbiausia moteriai yra jos
artimiausia aplinka: sutuoktinis ar partneris, tévai, artimiausi draugai (S. Leach, 2014). Tokie teiginiai

atitinka ir Sio tyrimo analizés rezultatus.
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4.5 NéStumas po netekties — tro§kimas vél lauktis ir baimé vél prarasti

Dar viena sritis, kuriai nesékmingas néStumas daro stiprig jtaka, yra kitas néStumas po
persileidimo. Moterys, pastojusios po persileidimo, susiduria su trimis skirtingais laukimo
laikotarpiais: laikotarpiu nuo néStumo praradimo iki apsisprendimo vél bandyti pastoti, nuo bandymo
iki pastojimo ir nuo pastojimo iki patvirtinimo, kad néStumas vystosi, o vaikelis yra gyvas (Bailey ir
kt., 2019). Kiekvienas laikotarpis gali kelti stresa, nes kiekvieno baigtis yra sunkiai nuspéjama ir
nevaldoma. Tyrimai rodo (Ockhuijsen ir kt., 2014), jog moterys, kurios laukiasi po persileidimo,
patiria daugiau jtampos ir streso vélesnio néStumo metu. Moterys, kurios jau buvo patyrusios
persileidima, néra tikros, ar taip neatsitiks ir §j kartg, ir tai sukelia papildomo nerimo. Taciau to
negalima laikyti vieninteliu nerimo $altiniu per néStuma po persileidimo — dera atkreipti démes; | tai,
kokig jtaka tam daro kiti subjektyviis ar objektyviis veiksniai — moters amzius, gyvenimo biidas, prie$
tai buvusio néStumo baigtis, vaiky buvimas ar nebuvimas, paramos prieinamumas, moters streso
jveikos strategijos. Taigi ir Siame darbe apraSyta potemé apie nesivystancio néStumo jtaka kitiems
néstumams puikiai dera su anksciau atliktais tyrimais.

Sielvarto trukmé po persileidimo mazéja, kai trumpéja pastojimo laukimo laikotarpis (Brier,
2008), taciau stresas ar sielvartas persileidimo ir pastojimo laikotarpiu tgsiasi ir vélesnio néStumo metu.
Kalbant apie nesivystant] néStumg Siame kontekste, verta atkreipti démesj | tai, jog grjzimas i
ultragarso kabinetg tai paciai procediirai, per kurig moterys iSgirdo netekties Zinig, gali papildomai
traumuoti. Tai patvirtina tyrimas, atliktas Minesotoje, jog tévai i§gyvena trauminj patyrimag vél eidami
ultragarso patikrinimui (O’Leary, 2004). Todé¢l straipsnyje raginama atkreipti démesj | tai ir nepalikti
tévy vieny Sioje situacijoje, suteikti tinkamag pagalba.

Taip pat svarbu paminéti ir kitg aspekta — kuris tyrime neiSryskéjo, kaip biidinga tema, taciau
buvo motery minimas — jog i$biiti su netektimi pad¢jo jau turimi vaikai, nes jie uzpildé ir laika, ir

mintis. Moterys minéjo, jog ,,padéjo tai, kad yra kuo rupintis*.

4.6 Apibendrinimas

Sio darbo tikslas buvo jsigilinti ir apradyti motery, patyrusiy nesivystantj néstuma patirtj,
suprasti, kg $1 diagnozeé reiSkia moteriai, kaip ji tai suvokia, iSgyvena, kuo §is patyrimas yra ypatingas
jos akimis. Visos tyrime dalyvavusios moterys nesékminga né$tumg prisiminé gyvai ir vaizdziai,
nepaisant pragjusio skirtingo laiko tarpo, kiekviena moteris giliai, kaip gal¢jo, atskleidé savo patirtj ir

jautriai ja papasakojo. Akivaizdu, kad kiekvienai moteriai tai buvo labai svarbus jvykis, kuris sukrété
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ir pakeité jos gyvenima. Kaip atsiskleidé tyrime bei kity tyréjy darbuose, nesivystancio néStumo
patirtis yra specifiska tuo, jog moteris jau zino, kad jos vaikelis nebegyvas pries tai, kol prasideda
persileidimo simptomai. Ir su $ia Zinia ji turi laukti, kol vaikutis pasiSalins arba imtis aktyviy veiksmy
ji pasalinti. Sis epizodas — laukimas, sprendimo priémimas, i§(si)valymo patirtis ir daro jj i§skirtinj, i§
kity prenataliniy netekéiy, ir $ios temos labiausiai atsiskleidé motery pasidalijimuose. Si patirtis —
zinoti, kad viduje yra negyvas vaikas — yra traumuojanti d¢l savo nejprastumo ir neapibréztumo, todél
nederéty moters palikti vienos, be specialisty — gydytojy, psichology ar socialiniy darbuotojy —
priezitros. Artimyjy palaikymas, kity motery, patyrusiy persileidimg ir veliau susilaukusiy vaiky
liudijimas, specialisty konsultacijos padeda moterims sékmingai integruoti §j patyrimg ] savo
gyvenimo patirtj. Emociskai sodriu ir skausmingu iSgyvenimu moterys dalijosi su artimiausiais
zmonémis — Seima, draugais, daug kalbédamos ir ,,iSkalbédamos®, kaip pacios sako, savo skausma ir
netektj. Vaikelio realumo suvokimas padéjo iSgyventi gedula, ripestis vaikais, kurie jau gimé, ir viltis
turéti kity vaiky suteiké impulsg ,,judéti pirmyn*.

Anot psichoterapeutés R. Markin, dirbancios su prenatalinés netekties traumomis, tévai
nickada nepamirsta savo negimusiy vaiky. Taciau geb¢jimas savo mintyse islaikyti gyvenima ir mirtj
greta, kiidikj, kuris miré nepazintas ir gimusj arba gimsiantj vaika, juos priimant kaip atskirus asmenis,
o ne pakeiciant vieng kitu ir nepainiojant savo subjektyviy patir¢iy, yra sudétingas uzdavinys ir netektj
patyrusiems tévams, ir jy artimiesiems bei specialistams, kurie gali tuo metu suteikti paramga ir pagalba.
( Markin, 2018).

Sis tyrimas leido pazvelgti j motery, patyrusiy nesivystantj néstuma, patirtj. Dauguma iki $iol
atlikty darby $ia ir bendrai nes¢kmingo néStumo tema, yra kiekybiniai, siekiantys pamatuoti netekties
iSgyvenimui biidingy jausmy intensyvuma, trukme, jtakg vélesniam gyvenimo kokybés suvokimui.
Taip pat tiriantys, kokie veiksniai turi jtakos sunkesniam ar lengvesniam nesékmingo néStumo
isgyvenimui. Sis kokybinis tyrimas leido pamatyti subtilesnius dalykus — ka patiria namuose ar
gydymo jstaigoje iSsivalymo laukiancios moterys, kokius jausmus tuo metu iSgyvena, kaip pacios tai
reflektuoja, kokias jveikos strategijas taiko. Taip pat tyrimas atskleide, koks fiziSkai sunkus patyrimas
yra persileidimas namuose, bei su kokia etine dilema susiduria moterys ligoninéje, taip pat, koks

svarbus moterims yra negimusio vaiko realumas, ir kokie reikSmingi tampa Zmogiskieji rySiai.
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4.7 Tyrimo validumas ir patikimumas

Kokybiné¢ duomeny analizé yra asmeninis, subjektyvus ir interpretacinis procesas. Tyrimo
patikimuma ir validuma biitina vertinti pagal tokius kriterijus: jautrumg kontekstui, tyréjo jsitraukima
ir tiksluma, proceso aiSkuma ir darna, rezultaty jtaka ir svarba. Pasak Kvale (cit.pagal Matulaite, 2013)
patikimumas kokybiniuose tyrimuose reiskiasi kaip stabilumas, uztikrinantis, kad procediira gali biiti
kity tyréjy pakartota, nors niekada nebus identiSka. Kaip minéta tyrimo metodologijos pristatyme,
fenomenologinis tyrimas yra tarsi sgveika tarp tyréjo ir dalyviy. Tikétina, kad kalbantis kitomis
fizinémis ir laiko aplinkybémis, kitas tyréjas atskleisty kitas svarbias temas iy motery pasidalijimuose,
taciau tikrai ne kardinaliai skirtingas. Dél magistro darbo specifikos (tai yra studento autorinis
asmeninis darbas), nebuvo galimybés atlikti duomeny trianguliacijos —t. y., pateikti duomenis ir kodus
vertinti kitiems specialistams. Svarbu pabréZti, jog buvo stengiamasi kuo tiksliau pateikti neiskreiptus
rezultatus, kad biity i$pildyta vidinio validumo savoka, taip pat stengiamasi neturéti jokiy iSankstiniy
nuostaty ir tyrimo eigg bei rezultatus pateikti tokius, kokie jie buvo, kad bty jgyvendinta tyrimo
tikroviSkumo salyga. Nuo tyrimo pradzios a$, kaip tyréja, reflektavau savo vieta tarp tyrimo dalyviy,
santykj su Siuo reiSkiniu ir darbu, kurj darau, taip stengdamasi biiti kuo objektyvesné atskleidziamy

temy atzvilgiu, ta¢iau negaliu atmesti to, jog savo objektyvuma suvokiu subjektyviai.

4.8 Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Kaip vieng 1§ rySkiausiy tyrimo ribotumy deréty jvardinti interviu susitikimg internetinéje
platformoje. Matant tik puse kalbétojo kiino arba kartais tik veida, buvo nelengva suprasti kiino kalba,
taip galéjo buti nepastebéta svarbi nezodiné informacija. Reflektuodama tyrimo eiga matau, jog
pirmojo ir paskutiniojo interviu kokybe skyrési gyliu, intensyvumu ir duomeny gausa.

Trianguliacijos kaip analizés vertinimo blido nebuvimas — kitas tyrimo ribotumas. Gali biti,
jog kiti, labiau patyre tyréjai iSrySkinty temas, kuriy pradedancioji tyréja nepastebéjo arba
nesureikSmino. Atliekant didesnés apimties tyrima tai biity biitina dél duomeny gausos ir gylio.

Sis tyrimas atliktas nesiekiant imties homogeniskumo norint surinkti kuo jvairesnius duomenis,
indukcinés teminés analizés biidu iSskirti bendras temas visoms nesivystant] néStumg patyrusioms
moterims. Ateityje tyrimas su labiau homogeniskomis imtimis bty naudingas siekiant pazvelgti |

motery persileidimo laukimg ir i§sivalyma namuose bei atskirai  patirt] gydymo jstaigoje.
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Tyrimas i8kélé temas, kurias verta gilinti, nes uzsienio Saliy tyrimai dél skirtingos sveikatos
paslaugy sistemos ir kultiiriniy bei socialiniy stereotipy negali bti pritaikomi Lietuvoje, o miisy Salyje
tokiy tyrimy vos keletas ir jie neatspindi motery nesivystancio néStumo patirties. Bet kuri i§ tyrime
atskleisty temy galéty buti gilesniy ir platesniy tyrimy kryptis.

Kokybinio tyrimo metodas leido gilintis j Siy, konkreciy motery papasakotg patirtj, taciau
norint daryti iSvadas ir ruosti rekomendacijas didesniam motery ratui, deréty daryti platesnés apimties
tyrimg siekiant i$siaiskinti, ar jzvalgos tinka didesnei populiacijos daliai. Taip pat dera atkreipti démesj
1 tai, jog tyrime moterys dalyvavo pacios atsiliepusios | kvietima, tad tikétina, jog turin¢ios daugiau
neigiamos ir sunkios patirties. Nes moterys, kurioms nesivystantis néStumas, persileidimas nebuvo
reik§minga patirtis, greiciausiai §j kvietimg ignoravo, ar neatkreipé i ji démesio. Taciau §is svarstymas
taip pat reikalauja iSsamesnio tyrimo, norint suzinotiar tikrai dauguma nesivystantj néstuma patyrusiy
motery iSgyvena panasiai.

Atsizvelgiant j valstybinius sveikatos sistemy skirtumus, biity svarbu zinoti, kuo vadovaujasi
gydytojai, nejtraukdami motery i sprendimo priémima, kaip dé¢l to jauciasi moterys, kokie galéty buti
Sio reiSkinio sprendimai. Visos tyrime dalyvavusios moterys buvo istekéjusios, gyvenancios
didmiesciuose. Tikétina, kad tiriant jvairesnés socioekonominés ir §eimyninés padéties imtj, rezultatai
gali biti kitokie. Tad svarbu biity suzinoti, ar daro jtaka socioekonominis statusas, psichosocialine
aplinka, gyvenamoji vieta, kokie esminiai sveikatos prieziiiros skirtumai ir kokie motery patyrimai yra
lyginant regionus ir didmiesCius. Neatsiejamai nesivystan¢io néStumo patirtis svarbi ir tévams
(vyrams). Todél svarbu biity suzinoti, kokia yra jy patirtis ir pagalbos poreikis, ypaé¢ turint mintyje
kultiiriSkai susiklosCiusius vyriSkumo stereotipus. Svarbu biity suZinoti, kokia jtakg tai daro poros

santykiams.
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ISVADOS

1. Analizuojant motery, patyrusiy nesivystant] néStuma, pasidalijimus teminés analizés biudu,
atsiskleidé Zemiau pateikti penki pagrindiniai nesivystancio néStumo patirties bruozai.

1.1 Pirmoji tema — emocinis atsakas j %iniq, jog Sirduté nebeplaka. Sioje temoje atskleidZiama,
kad moterys, patyrusios nesivystant] néstuma, iSgyvena Soka ir netikétuma, jaucia litdes;,
jas kamuoja kaltés ir gédos jausmai.

1.2 Antroji tema — persileidimo laukimas. Sioje temoje apraSomas motery iSgyvenamas
neapibréztumas laike laukiant persileidimo, besilaukiancio kiino ir nebesilaukiancios
moters patyrimas, pasiruoSimas iSsivalymui bei paties proceso patyrimas — kancia
persileidziant namuose, etinés dilemos iSgyvenant iSvalyma gydymo istaigoje.

1.3 Tregioji tema — negimusio vaiko kaip asmens patyrimas. Sioje temoje atskleidziamas
motery rySys su nebegimsian¢iu vaiku, asmens bruozy — vardo ir lyties — suteikimas,
laidojimo ir atsisveikinimo motyvai bei skaudinanti vaiko nuasmeninimo patirtis.

1.4 Ketvirtoji tema — Zmogiskyjy rysiy svarba. Temoje aptariami svarbiausi motery rySiai ir
santykiai, susij¢ su nesivystancio néStumo patirtimi — gydytojy bendravimo budo jtaka
psichologinei savijautai, pasikeitusiy santykiy su vyru iSgyvenimas, rySys su kitomis
moterimis ir kaip paramos $altinis, ir kaip dirginantis veiksnys.

1.5 Penktoji tema — né§tumas po netekties — troskimas vél lauktis ir baimé vél prarasti. Sioje
temoje atskleidziami ambivalentiSki jausmai kito néStumo atzvilgiu kaip balansavimas tarp

baimés, nerimo ir troskimo susilaukti vaiky.
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PRIEDAI

1 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime

Mielos Mamos,

Kvieciu individualiam pokalbiui tas, kurios i§gyveno nesivystant] néStumag. Jei
galétumeéte pasidalinti savo patirtimi, sitilau Jums dalyvauti psichologiniame tyrime.
Tai kokybinis tyrimas, kurio tikslas suprasti ir apraSyti, kg iSgyvena moterys
patyrusios nesivystant] néStumg. Tuo JUs prisidésite prié psichologijos mokslo ziniy
bazés gerinimo, nes Jusy interviu pagrindu, laikantis visy etikos bei konfidencialumo
principy bus raSomas magistro baigiamasis darbas ,,Motery nesivystan¢io néStumo
patirtis*. Darbas bus ginamas Vilniaus universitete.

Kvieciu kreiptis el. paStu: zivile.petrulioniene@fsf.stud.vu.lt.
Zivilé Petrulioniené,
VU Sveikatos psichologijos magistranté
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2 priedas. Sutikimo dalyvauti tyrime forma

Gerb. tyrimo dalyve,

A§, Vilniaus universiteto sveikatos psichologijos magistro programos studenté Zivilé
Petrulioniené atlieku kokybinj tyrimg. Siekiu aprasyti, ka patiria moterys iSgyvenusios nesivystantj
néstumg. Kvie€iu dalyvauti interviu, kuris truks apytiksliai vieng valandg ir kuris bus panaudotas
mokymosi procese ir tik mokslo tikslais. Remiantis Sio tyrimo medziaga, bus rengiamas sveikatos
psichologijos magistro studijy baigimo darbas ,,Motery nesivystandio néstumo patirtis. Sio darbo
vadové — prof. Dr. Laimuté Bulotaité

Uztikrinamas konfidencialumas: nebus atskleidziamas Jiisy vardas, pavardé, kiti asmenj
identifikuojantys faktai. Galésite nutraukti savo dalyvavima tyrime bet kuriame etape. Taip pat turésite
galimybe susipazinti su tyrimo iSvadomis.

Dékoju Jums uz bendradarbiavimg ir pagalbg! Kilus klausimams, galite raSyti el. pastu:

zygvilte@gmail.com ar skambinti nr.: 861534800.

Pagarbiai, Zivilé Petrulionieng,
VU sveikatos psichologijos

magistro programos studenté

Sutinku dalyvauti tyrime:

Vardas, pavarde, parasas
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3 priedas. Klausimai pusiau struktiiruotam interviu

Informacija apie tyrimgq, pokalbio trukme, duomeny tvarkymgq, pasitraukimgq is tyrimo,

rezultaty atsiuntimgq.

Papasakokite, praSau, savo nesivystancio néStumo patirtj. Kalbékite taip, kaip norisi, kiek

galite.

Patikslinimui galimi klausimai:

v

v
v
v
v

Kiek mety? Kelintas néStumas, kelinta néStumo savaité?

Kaip iSgyvenote perioda nuo nesivystancio néStumo nustatymo iki iSsivalymo?
Kaip jautétes?

Ar reikéjo pagalbos? Kokios pagalbos labiausiai reik¢jo? Kas padéjo?

Kas pasikeité? Kaip pasikeité?

Ar yra dar svarbiy dalyky, kuriy nepalietém? Ka dar svarbaus norétuméte pasakyti?

Padéka uz interviu. Informacija apie galimas pagalbos galimybes, jei Sis pokalbis sukélée

per stipriy emocijy.
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4 priedas. Transkribuoty interviu kodavimo pavyzdys




5 priedas. Motery pasakojimy prasminiai kodai

Viktorija

Valdemara

Pasaké, kad Sirduté nebeplaka
Laukti persileidimo

ISsivalyti

Sokas, sunkumas, netikéjimas
Nesureagavau per jautriali,

,,Pati save nustebinau*

Kaip pasakyti vyrui

Kinas galvoja, kad laukiasi
Uzsiémimas su vaiku

Kino i$sivalymas

Pagalba per persileidima

Fizinis skausmas

Kraujas ir kraujavimas

Vyro poziiris, iSgyvenimas, vyras tyli
,;mano kareivis*

Kalbéjimas, kaip jveika

Ne mano kalté

Vaiko vardas, asmuo, koks jis biity
,»antspaudas visam gyvenimui

Nuostaba, kad daug kity motery,
gydytojy poziiiris

Jei dar kartg — neiStverciau.

Kito néstumo galimybeés.

Motery palaikymas, bendrumo jausmas, rySys

,»he taip atrodo*

Pasake, kad mirgs, o as$ ji dar neSiojau.

Verkém su vyru.
Buvo labai sunku, i§gyvenom netektj.
Sokiravo, kad praradom.
Sirdelé nebeplaka
Tas laukiams, kol viskas iSeis.
Nezinia, kiek pasiruosti.
Kraujo gausa,
Kad vaikai nepamatyty,
Baimé dél sveikatos, silpnumas.

Pagalba i§ motery — anytos, vyro tetos.

2as nesiv.

Netekties skausmo.

Erzino vaikai, buvau pikta.

Vyras — tu pagauk, mes palaidosim.
Baimé dél kito néStumo,

TV —

Pati sau svetima,

Ikapés, karstas ktinas duoda gyvybe, bet dabar,

kaip kevalas.

Vardai.

Suzinojau, kad daug motery
Skausmas be prasmés.
Nieko nebus.

Tesinys kitame lape.
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Lentelés tesinys.

Nebuvo nauja, zinojau
Padé¢jo, kad buvo kuo riipintis
Padéjo zindymas
Palaidojimas

Persileidimo laukimas

,,Pats i§sivalys*

Pasiruo$imas  persileidimui:
info rinkimas , konsultacijos.
Pagavau vaikelj

Palaidojom mociutes kape
Fizinis skausmas. Sunkumas
Savigrauza, kalté »Juk
nenor¢jom*

Antro nepagavau,

Skausmas, kalté.

Nenoréjau, kad mergaités
buty namie.

Vaikai apie tai Zino.

Draugiy palaikymas
Dalinimasis kalbéjimas
Baimé, nerimas, per. persil.
Gimdai vaika, kurio nebus
Baimé lauktis

Prarastas vaisius - asmuo —
brolis.

Vardai

Vyras: jam kitaip, sunkis
lytiniai santykiai, mané, kad
galiu pati susitvarkyti.

,Juk jis misy abiejy*

Padé¢jo darbas, ranky darbas,.
vaikai.
Konsultacija su
gydytojais
Fizinés kancios, silpnumas,
kraujavimo gausumas

Kitoms blogiau

skirtingais

Jausmass, kad blogai
TuStumos jausmas
Gydytojy reakcija
Kaip man grizt i
Negyvas vaikas
Nezinomybé
Netikrumas,

Info trikumas
Negyvas vaikas
Gydytojy nejautrumas
Vaiko nuasmeninimas (mésa

darba

ant palanggs).

Kito néstumo ir baime ir noras
Padé¢jo, kad artimieji zino.
Kaltinimai moteriai

Vaikas yra realus, jis buvo
Pagalba — i§ med. sesutés
asmenings patirties.
Laidotuviy motyvas
Liudesys , gailestis,
kalte

Gydytojy pozitris ] vaika.
Kinas galvoja, kad tu laukiesi

géda,

Eligija Aurelija Daiva
Sirdies jau neisgirdo Sunkumas pastoti Galvoja, kaip jauciausi
Sokas Rysys su vaiku Spontaninis persileidimas

Fizinis skausmas,
»Zinojau, kas tai buvo*
Realumas
Sunkiai i§gyventas. pers.
Prasta savijauta.
Pilnas nerimo néStumas
Santykis su gimusiu vaiku —
negaléju patikéti, kad mano.
Bloga mama jauciausi.
Apsisaugoti  nuo
skausmo.
Neisgirdo Sirdutés
Pasimetimas, aSaros,
Kuo greiciau tg vaika iSimty.
Kiinas — vaiko kapas
Tévy ir kaimynés pagalba
Bendra patirtis, su kaimyne.
ISvalymas, laukimas i§valymo
Pasimetimas,
Ne informuotumas,
suplys, atrodo.
Santykis su Kitais vaikais.
Paguoda, kad ne viena.
Sokas, skausmas,

galimo

Sirdis

mintys grauZzia i§ vidaus.
Vaiko realumas
Vardai.

Nesupranta Zzmones.

Tesinys kitame lape.
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Lentelés tesinys.

v —

Gindavau save ir vaika
Kraujas upeliais
Valymo skausmas
Negyvas vaisius
Fizinis skausmas,
silpnumas

Sokas, tustuma

kancia,

Neéra kuo riipintis

Kito néStumo planai, noras,
baimé.

Kaltinimai, ,,ne mano kalté*
Guodzia lengvas pastojimas
Vyrui kitaip, guodé¢, bet jau
nebesako, kad blogai jauciasi
Skaiciuoja vaiko amziy
ASaros

Santykis su kitomis moterimi,
nuo neapykantos iki bendros
patirties

Pyktis, kodél man

Vaiko realumas

Ne abortas

Viltis, kad i§gyveno

Sokas

Santykis su med.

Daug persileidusiy motery,
forumai

Padeéty, kad pagailety kad
pasakyty, ne tu kalta.
Lyginimasis su kitom, man ne
taip blogai

Gydytojy poziaris — Vvieni
bara, Kiti uzjaucia.

Nei kiek nepaaugo

Tikrai nepaaugo nusivylimas
Sirdies veikla sustojus

Palaukim, gal nataraliai
iSsivalys.

Liudesys

Vyro parama

Gydytojos jautrumas

konsultacijos,

Kito vaiko planavimas
Lengviau, kai ne vienas
Persileidimo  laukimas —
laukiesi ir nesilauki.

Gyveni laukimu
Lyginimasis
situacijom

,»kad paleisty mane*

Sunku emociskai
Persileidimas nelygu abortas
Kitas néStumas - ruoSimasis,
nerimas.
Pad¢jo

su kitom

kalbéjimas ir
zinojimas, kad néra nejprasta.

Justina: Evelina Ringailé
Persileidimo zenklai Kraujavimas kaip | Laukti persileidimo
Nesitik¢jau, kad nutiks persileidimo Zenklas Nezinomybé

Nescias kiinas

Geral, kad yra vyras

Motery palaikymas

Bendra patirtis

Lyginimasis su kitais

Mestis, kad prikelty

Gaila ateities su juo

Kitoks gyvenimas, nei iki tol.
néra taip, kaip buvo
Pasiruosimas persileidimui,
Liudesys, pyktis, sunkumas
Gydytojas - démesys ir
susireik§minimas.

Vaisiaus nuasmeninimas.
Netikétumas, kad man taip
Skausmas, kraujas - kaip
pasiruosti.

Rizika gyvybei, sveikatai.
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6 priedas. Kody priskyrimo temuy kekéms ir poteméms darbiné medZiaga

Emocijos

Sokas

baime

Kalté ir ne as kalta
pyktis

Liudesys

Géda

Erzina vaikai ir mamos

Persileidimas ir laukimas
Laukimas

Nezinomybé¢ kada
Nezinomybe¢ kaip
Pasiruos$imas

Ligoniné

Namai

Kad paleisty mane

Kiinas
Skausmas
Kraujas

Mésos

Kapas

Vis dar laukiasi
Silpnumas

Svetima sau

Pavydas Abortas ar ne? Negyvas vaikas viduje
Apmaudas

Vaikas Gydytojai Pagalba

Realus Apibaré Draugeés

,Pagavau Apsauké Kalbéjimas
Palaidojom Priekaistai Tévai

Asmuo — brolis
Vardai

Lytis

Negyvas vaikas,

,,Ko ¢ia lakstai*

Vienintelé gelbéja iki 12sav.

Kaip mama

Seselés patirtis

Mama -nepakalbési.
Anyta

Teta ( fiziné pagalba)
Lygina su kitomis

»meésa ant palangés*, Nejautrumas »Man dar gerai*
Nebéra Sirdutés, Gerai, kad ne viena
nepaaugo, nesivysto

ne ,,dantj iSrauti®.

Vyras — gerai kad Salia, Unikalios :

Nesupranta Melstis

Jam kitaip Rachelés rekolekcijos

Apmaudu, kad  greiciau | Darbas, kaip pagalba

atsigauna Vaikai, kaip pagalba

,Juk misy abiejy®.
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