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SANTRAUKA

Angelina Riabinskyté. Motery, susilaukusiy kiidikio po pagalbinio apvaisinimo, patyrimai.
Sveikatos psichologijos magistro darbas / darbo vadové: Prof. dr. Roma Jusiené. Vilnius. Vilniaus

universitetas, 2021 — 72 p. [Rankrastis]

Nevaisingumas tampa vis aktualesne tema visame pasaulyje. Vakary Salyse viena i§ $esiy pory,
bandanciy pastoti, susiduria su sunkumais dé¢l moters nevaisingumo. Tokiu atveju, vienas daZniausiai
taitkomy gydymo buidy yra pagalbinis apvaisinimas. Galima pastebéti, kad Lietuvoje, tyrimy, susijusiy
su psichologiniu nevaisingumo aspektu, néra daug. Darbo tikslas — atskleisti ir aprasyti kudikj po
pagalbinio apvaisinimo pagimdziusiy motery patyrimg. Tyrime dalyvavo 8 mamos (32 — 42 amziaus),
negaléjusios maziausiai du metus susilaukti vaikelio ir susilauké jo dirbtinio apvaisinimo procediiros.
Duomenys buvo renkami pusiau struktiiruoto interviu metu, kuriy vidutiné¢ trukmé 43 minutes, ir
analizuojami Teminés analizés kokybiniu tyrimo metodu. Motery pasakojimuose atsiskleidé penkios
pagrindinés temos: /) Varginantis ir ilgas kelias link dirbtinio apvaisinimo, 2) Dirbtinis apvaisinimas —
kova su likimu siekiant susilaukti kudikio; 3) Vyras — pagrindinis ramstis ir (ne)dalyvis dirbtinio
apvaisinimo procese; 4) Santykio su aplinkiniais kitoniSkumas ir juntamas spaudimas susilaukti; 5)
Susilaukti vaiko — ilgai lauktas apdovanojimas. Moterys, susidiirusios su nevaisingumu ir jo gydymu,
patiria jtampa, nezinomybe, kontrolés praradimg. Susilaukti vaiko joms tampa pagrindiniu tikslu, dél ko
visos priemonés tampa priimtinomis ir pasiryztama dirbtinio apvaisinimo procedirai. Sis tyrimas
naudingas ne tik Sioje srityje dirbantiems specialistams, bet ir placiajai visuomenei, siekiant suprasti
mamy, susilaukusiy kidikio po pagalbinio apvaisinimo, i§gyvenimus. Taip pat Sis tyrimas gali padéti

ateityje kuriant efektyvy psichologinés pagalbos modelj.

Raktiniai Zodziai: pagalbinis apvaisinimas, nevaisingumas, mamy patyrimas, teminé analiz¢.



SUMMARY

Angelina Riabinskyté. Women who have given birth after assisted reproduction, experiences. Master's
Thesis of Health Psychology / Scientific adviser: Prof. dr. Roma Jusiené. Vilnius. Vilnius University,

2021 — 72 p. [Manuscript]

Infertility is becoming an increasingly important topic around the world. In Western countries,
one in seven couples trying to conceive faces difficulties due to a woman’s infertility. In this case, one
of the most used treatments is assisted reproduction. It can be noticed that in Lithuania, there are not
many studies related to the psychological aspect of infertility. The aim of the study was to reveal and
describe the experience of women who gave birth to a baby after assisted reproduction. The research
involved 8 mothers (aged 32 to 42) who were unable to conceive for at least two years and underwent
ART. Data were collected during a semi-structured interviews lasting an average of 43 minutes and
analyzed using the Thematic Analysis Qualitative Research Method. Women stories revealed five main
themes: 1) 4 tedious and long road to artificial insemination; 2) Artificial insemination - the fight against
fate in order to have a baby; 3) Male - the main pillar and (non-)participant in the process of artificial
insemination; 4) Otherness of the relationship with others and the pressure to have a baby; 5) Having a
child is a long-awaited reward. Women who experience infertility and its treatment experience tension,
uncertainty, loss of control. Having a child becomes their main goal, making all measures acceptable and
they become committed to the ART procedure. This research is useful not only for professionals working
in the field, but also for the general public to understand the experiences of mothers who have given birth
after assisted reproduction. This study may also help in the development of an effective model of

psychological assistance in the future.

Keywords: assisted reproduction, infertility, maternal experience, thematic analysis.



SAVOKOS

Nevaisingumas — reprodukcinés sistemos sutrikimas, pasireiSkiantis negaléjimu pastoti po daugiau
nei 12 ménesiy trunkanciy pastoviy lytiniy santykiy nesinaudojant kontraceptinémis priemonémis

(NICE, 2013; PSO, 2018).

Pagalbinis apvaisinimas — procesas, atlickamas naudojant medicinos technologijas, apimantis su
lytinémis lgstelémis ir (ar) embrionu atlickamus veiksmus, taikomus siekiant sukelti moters néstuma (LR

pagalbinio apvaisinimo jstatymas, 2016).

Pirminis nevaisingumas — biiklé, kai moteris negali pastoti praeityje netur¢jus néStumo (NICE,

2013).

Antrinis nevaisingumas — biisena, kai moteris negali pastoti, nors praeityje yra buvusi néscia

(nepriklausomai nuo néstumo baigties) (NICE, 2013).

Fenomenologija — tai 1901 m. vokieciy filosofo E. Husserl‘io (1859-1938) pristatytas filosofinis
tyrinéjimo metodas, kurio pagrindas — detalus sgmonés patyrimo apraSymas, atidedant ir suskliaudZiant
visus iSankstinius nusistatymus, interpretacijas ir paaiSkinimus. Psichologijoje Sia sgvoka daZniausiai
apibréZiamas kokybinis tyrimo metodas, kuriame démesys kreipiamas ] psichinio patyrimo analize¢

(Oxford Dictionary of Psychology, 2009).

Fenomenas — bet kas, kas gali buti suvokta ar pastebéta (gr. k. ,,phainomenon® — esantis,

pasirodantis) (Oxford Dictionary of Psychology, 2009).



PRATARME

,»Tu jautiesi toks pazeidziamas, atrodo, kad visa oda nudurta ir net menkiausias bakstel¢jimas
kelia skausma* — S§ig citatg iSgirdau viename vieSojoje erdvéje vykusiame interviu, kuriame moteris
dalinosi i§gyvenimais, patirtais bandant susilaukti vaikelio. Siame sakinyje man telpa, rodos, viskas, su
kuo tenka susidurti poroms dirbtinio apvaisinimo kelyje.

Galima pastebéti, kad $i procediira tampa vis daznesné¢, kadangi vis daugiau zmoniy susiduria su
nevaisingumu. Visame pasaulyje apie 10—15 proc. pory susiduria su nevaisingumu (LR Sveikatos
apsaugos ministerija, 2015; NICE, 2013). Tad dirbtinis apvaisinimas ne retai tampa paskutine galimybe
tapti biologiniais tévais. Nevaisingumas ir jo gydymas reikalauja daug psichologiniy ir materialiyjy
iStekliy, todél bandantys susilaukti daznai jaucia didesni nerimg, kartais ir rySkéjancius depresijos
simptomus bei aibg kity jausmy (Mamata et al., 2015). Tai — itin daugialypé patirtis ir, abejoju, ar koks
nors vienas tyrimas gali paaiskinti ir atskleisti visas, kartais ilgy mety, ,,mazojo stebuklo* laukimo
patirtis.

Nors nevaisingumas ir pory, ir ypa¢ motery iSgyvenimai jau susilauké didesnio susidoméjimo,
skaitydama moksling literatirg pastebéjau, kad néra tiek daug viesai prieinamy tyrimy, nagrinéjanciy §j
fenomeng 1§ moters, susilaukusios vaikelio po pagalbinio apvaisinimo, perspektyvos. Todél ir
nusprendziau savo magistrinj darbg rasyti biitent Sia tema. Tikiu, kad $is tyrimas bus naudingas ir
prasmingas bei suteiks vilties moterims, kurios Siuo metu bando susilaukti vaikelio pagalbinio
apvaisinimo biidu, artimiesiems norintiems geriau suprasti motery iSgyvenimus, taip pat specialistams
dirbantiems $ioje srityje: gydytojams, akuSeriams, slaugytojams, psichologams ir t.t.

Dékoju visoms moterims, kurios sutiko pasidalinti savo istorija, nepaisant to, kad tai nebuvo
lengva ir teko prisiminti senas, skausmingas patirtis — be Jusy Sio darbo nebiity. Tariu didel; ,,a¢iti* savo
darbo vadovei Prof. Dr. Romai Jusienei uz kantrybe, palaikyma ir profesines jzvalgas, kurios labai padéjo
raSant §] darbg. Taip pat dékoju ir Agnei Matulaitiei ir kitoms supervizijoje dalyvavusioms tyréjoms —
Jis buvote ne tik palaikymo Saltinis, bet ir leidote jaustis ta pacia kryptimi einan¢iy motery dalimi. Esu
dékinga ir draugéms, ir namiskiams, kurie skaité¢ §j darba net ir vidury nakties, negailédami kritikos ir

1zvalgy.



1. JVADAS

1.1 Nevaisingumas pasaulyje ir Lietuvoje

Kidikio susilaukimas visuomenéje vertinamas kaip natiralus procesas. Zmonés tiki, kad vaiko
atéjimas yra natdirali gyvenimo dalis ir vaikas gims sveikas. Bet vis dél to visame pasaulyje viena iS SeSiy
pory susiduria su nevaisingumu susijusiomis problemomis bent vieng karta per savo vaisingg amZziy
(PSO, 2018). Nevaisingumo tema kelia nemazai etiniy ir teisiniy dilemy, taip pat tai yra vienas i$
skaudZiausiy jvykiy poros gyvenime. Negaléjimas susilaukti vaiko daznu atveju traktuojamas, kaip
negaléjimas pasiekti gyvenimo tikslo ir pilnatvés.

Nevaisingumas yra reprodukcinés sistemos sutrikimas, pasireiSkiantis negaléjimu pastoti po
daugiau nei 12 mén. trunkanciy pastoviy lytiniy santykiy, nesinaudojant kontraceptinémis priemonémis
(NICE, 2013; PSO, 2018). Pirminis nevaisingumas yra buklé, kuomet moteris negali pastoti ir praeityje
néra buve néStumo. Antrinis nevaisingumas pasireiSkia, kai moteris negali pastoti, nors praeityje yra
buvusi néscia, nepriklausomai nuo néStumo baigties (NICE, 2013). Visame pasaulyje apie 10-15 proc.
pory susiduria su nevaisingumu (LR Sveikatos apsaugos ministerija, 2015; NICE, 2013). Apie 186
milijonus Zmoniy visame pasaulyje negali susilaukti vaiko natdiraliu budu. Manoma, kad ilgiau nei 12
meénesiy besitesiancio nevaisingumo paplitimas tarp 20—44 mety motery yra apie 9 proc. (NICE, 2013).
Higienos instituto duomenimis (2019) Lietuvoje 4341 moteriai ir 471 vyry yra diagnozuotas
nevaisingumas, Sie skaiciai su kiekvienais metais vis didéja.

Priezastis, kodél Seima negali sulaukti vaiko, gali buti tiek dél moters, tiek dél vyro arba abiejy
poros nariy reprodukcinés sveikatos sutrikimy (NICE, 2013). DaZniausios nevaisingumo prieZastys
motery tarpe yra ovuliacijos sutrikimai, kiauSintakiy ir pilvaplévés patologija, gimdos ar gimdos kaklelio
patologija. Vyrams budingos spermos produkcijos problemos, spermos transportavimo klititys. Taip pat
galima viena i§ nevaisingumo priezas¢iy — ligos, kurios gali sutrikdyti pastojima, todél labai svarbus
kryptingas nevaisingumo iStyrimas, kuris apima bendruosius ir specialiuosius tyrimus. Surenkama
reprodukciné anamnezé, atliekamas tyrimas maksties skétikliais, vidinis ginekologinis tyrimas bei lyties
organy echografija. Tam, kad buty iSsiaiSkinta prieZastis, yra skiriami ir specialieji tyrimai: ovuliacijos
jvertinimas, kiauSintakiy ir maZojo dubens organy patologijos diagnostika, tyrimai dél lytiniy taky
infekcijy, imuninio atsparumo raudonukei tyrimas ir panaSiai. Priklausomai nuo iStyrimo rezultaty
skiriamas gydymas: medikamentinis, chirurginis arba dirbtinis apvaisinimas (LR Sveikatos apsaugos

ministerijos duomenimis, 2015; NICE, 2013; Emre Seli, John Wiley & Sons, 2011).



Taip pat reprodukcine sveikata veikia ir aplinkiniai veiksniai. Jie yra glaudZiai susij¢ su vis
didéjanciu gimdyviy amZiumi. Populiaréjant mazesnés Seimos modeliui, didéjant pragyvenimo iSlaidoms
ir pastangoms gauti daugiau pajamy Seimos gerovei, didéja ir gimdyviy amzius (AmSiejiené, 2018; Seli,
Wiley & Sons, 2011). 2019 m. vidutinis gimdanciy motery amZzius buvo 30,2 mety (2018 m. — 30,1
mety), o vidutinis pirmgjj vaika gimdan¢iy motery amzius — 28 mety (2018 m. — 27,8 mety) (Oficialus
statistikos portalas, 2020). 35-39 m. amZiaus moteriai tikimyb¢ pastoti yra 42 % mazesné nei 20-24 m.,
o nuo 40 m. tikimybé pastoti sumazéja dar Zymiau (Serapinas, 2011) Nacionalinis sveikatos centras
nurodo, kad alkoholio vartojimas silpnina vaisingumo funkcijg, o rakymas turi neigiama poveikj motery
reprodukcinei sveikatai (NICE, 2013). Moterys turinCios didesnj arba maZesnj kino svorj, turi jdéti
daugiau pastangy pastoti ir turi aukStesn¢ persileidimo rizikg. Taip pat vyry antsvoris sumazina judriy
spermatozoidy skaiciy. (AmsSiejiene, 2018; Serapinas, 2011; Seli, Wiley & Sons, 2011). Be motery
kofeino vartojimas siejamas su padidéjusia persileidimo rizika, nesugebéjimu susilaukti. (Seli, Wiley &
Sons, 2011).0 10-20 proc. atvejy priezastys neZinomos ir bet kuri moteris gali susidurti su sunkumais
susilaukti vaiko, nepriklausomai nuo socialinio statuso, iSsilavinimo ir kity veiksniy (NICE, 2013).

Nors vaisingumo sutrikimai yra didelé visuomenés problema, gydymas yra pakankamai pazenges
pazenges, kad galéty apeiti medicinines kliatis. Daugeliu atvejy pagalbinio apvaisinimo proceduros yra
paskutinis Siaudas, kurio griebiasi poros, siekiancios susilaukti kudikio. Pasaulyje 65 proc. atvejy
moterims pavyksta susilaukti vaiko po pagalbinio apvaisinimo procedury. Nurodoma, kad pagalbinio
apvaisinimo procediry poreikis yra apie 1 500 pagalbinio apvaisinimo cikly milijonui gyventojy per
metus (NICE, 2013). Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) 456 skirtingose vaisingumo klinikose i$ viso
buvo atlikta 306,197 dirbtinio apvaisinimo cikly i$ kuriy sékmingai gimé 73,831 kudikiy, kas sudaro 1,9
proc. visy gimusiy kudikiy skai¢iy JAV (CDC, 2018).

Medicina gali suteikti nuostabig galimybe¢ nevaisingai porai tapti tévais. TaCiau pagalbinis
apvaisinimas yra susijgs ir su jvairiomis komplikacijomis, tokiomis kaip kiauSidZiy hiperstimuliacija,
persileidimas, ankstyvas gimdymas (AmsSiejiené, 2018). Nevaisingumas apskritai turi stiprig reikSme
moters fizinei ir psichologinei savijautai. Jis yra apibréZtas ne tik kaip sveikatos buklé, bet ir patirtis,
veikianti Zmogaus socialin] statusg; tyrinétojai nurodé, kad tai sukelia daug socialiniy, emociniy ir
psichologiniy i§gyvenimy.

Lietuvoje apie nevaisinguma ir dirbtinj apvaisinimga kalbama vis daugiau. Siuolaikinéje
medicinoje gydytojai akuSeriai-ginekologai sako, kad nevaisingumas jau nebéra ,,nuosprendis®, nes
dirbtinis apvaisinimas suteikia galimybg¢ poroms susilaukti kuodikio. Jie taip pat ramina, kad
nevaisingumas yra ,,iSgydomas‘ ir daznu atveju ,,medikalizuoja* Sia patirtj, nes mat tai tik medicininé

procedira. Poros, susidiirusios su Sia problema, daZniausiai iSgyvena savo jausmus vieni — tik keliose



klinikose Lietuvoje ginekologijos skyriuje dirba psichologas, tad psichologinés pagalbos prieinamumas

poroms, kurios susiduria su nevaisingumu, yra menkas.

1.2 Nevaisingumo gydymas ir dirbtinis apvaisinimas

Siekiant geriau suprasti moters iSgyvenimus, svarbu pazvelgti } dirbtinj apvaisinimg ir i§
biologinés pusés, todél Sioje poteméje placiau aptariamos nevaisingumo prieZastys ir gydymas. Svarbu
suprasti ir biologinius procesus, kurie vyksta moters kiine dirbtinio apvaisinimo metu bei jo eiga.

Pagrindiniai nevaisingumo gydymo budai yra: Aptikus ovuliacijos sutrikimus bei gimdos miomas
daZniausiai gydoma medikamentais - hormony terapija. Taip pat optikus kiauSinatakiy pakintimus,
nevaisingumo priezastis galima buti pasalinama chirurginiu budy, kiauSintakiy rekonstrukcinés
operacijos metu arba laparoskopija. Jeigu po chirurginés intervencijos moteriai nepavyksta pastoti po
vieneriy ar dviejy mety, galima apgalvoti ir tolimesnius veiksmus - dirbtinio apvaisinimo procedurg (LR
Sveikatos apsaugos ministerija, 2015).

Pagrindiniai Siuolaikinis pagalbinio apvaisinimo budai yra :

e apvaisinimas moters kiine (in vivo)
e apvaisinimas ne moters kiine (in vitro)

Apvaisinimas ne moters kiine yra intrauterin¢ inseminacija (IUI). Tai vienas saugesniy ir maZiau
rizikos kelianc¢iy procediiry Jos metu spermotozoidai yra specialiai paruoSiami ir suSvirk§¢iami tiesiai j
moters gimdg. Si procediira gali biti atliekama, tiek moters natiiralaus ménesiniy ciklo metu, tiek
stimuliuojant medikamentais. (Bhattacharya, Hamilton & College, 2007).

Pagrindinis dirbtinio apvaisinimo budas yra IVF, jo metu iS kiauSidziy folikuly paimtas
kiauSialgstes apvaisina specialiame inde. Procediros pradZioje moteriai skiriami vaistai, kurie
stimuliuoja kiauSides (stimuliuojama gonadotropinais), Siais vaistais siekiama gauti kuo daugiau
kokybiSky, brandziy kiauSialgsCiy. Kuo daugiau jy pasigamina tuo didesné tikimybe, kad bus gauta
daugiau gery embriony, kuriuos galima perkelti } gimda (Wikland & Hillensjo, 2012). Toliau, atliekant
dirbtinio apvaisinimo procedurg, kitas etapas — kiauSidziy punkcija. Jos metu moteriai sukeliama
nejautrg, o folikulai punktuojami pro makstj. §iq procediiros eiga gydytojas stebi ultragarsu. Embriony
perkélimas | gimdg jprastai atlickamas dvi dienos po kiauSidZiy punkcijos. Procediiros metu | moters
organizmg perkeliami ,,Sviezi“ arba uZSaldyti embrionai. Embriony uZzSaldymas gali padéti iSvengti
kiau$idZiy persistimuliavimo bei pagerinti embriono implantacija. Moterims, kurioms perkeliami tik
uzSaldyti ir atSildyti embrionai, reciau jvyksta persileidimas, taciau jos dazniau patiria neStumo

komplikacijas, lyginant su kitomis, kurioms perkeliami ,,Sviezi* embrionai (Wikland & Hillensjo, 2012).
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Kartais Si procediira taikoma kartu su mikromanipuliacija — intracitoplazmine spermatozoido injekcija
(ICSI). Sios procediiros metu i$nyksta natiirali spermatozoidy atranka, todél yra didesné genetiniy
defekty tikimybe. ICSI siejama su daZnesnémis jgimtomis ydomis (Seli, Wiley & Sons, 2011).

Tyrinéjant Siy procedury efektyvuma, néra randamas vienareikSmis atsakymas, taciau dauguma
tyrimo autoriy mini, kad né viena i$ Siy taktiky néra pranasesné uz kitg. (Wikland & Hillensjo, 2012;
Bhattacharya et al., 2007).

Dirbtinio apvaisinimo metu reikalinga laikytis griezty gydymo nurodymy, tad nevaisingumo
gydymas paveikia motery kasdieninj gyvenimg. Kokybiniame darbe analizés mety paaiSkéjo, kad
moterys patiria iS§ukius siekiant teisingai vartoti vaistus, laikytis gydytojy nurodymy bei nugebéjimas
sukontroliuoti saves (Kiani, Simbar, Hajian & Zayer 2020) Kiani ir kolegy (2020) kokybineme tyrime
dalyvés nurode, kad proceduras iSgyventi buvo sunku, nes nebuvo aiSkus gydymo laikas, reikéjo nuolat
kartoti proceduras, vaisty vartojimo buvo sudétingumas ir kildavo nemaZzai abejoniy del pacio gydymo
proceso. (Kiani et al., 2020). O Paul Barriere, Catherine Avril, Amel Benmahmoud-Zoubir, Nathalie
Bénard ir Sylvie Dejagerc, (2019) pranctuzy mokslininky atliktame tyrime nustaté, kad trecdalis pacienty
besigydanciu ir dirbtini apvaisinimo procediirg einanc¢iy motery avéjoje ar jos pacios gerai susileidZia
vaisty injekcijas ir ar gerai laikosi gydymo nurodymy. Taip pat 27% pacienty (n = 83/305) nesilaiké
gydymo nurodymy ar abejojo kurio metu ir kokia doze reikia susileisti. Tuo tarpu gydytojai praneseé apie
auksta pacienty sutikimo lygj (94,3%; n = 350/371). Sis tyrimas parodo, kad nepaisant gero tarp paciento
ir gydytojo santykio, pacientai gali nesuprasti gydymo ir vaisty leidimo nurodymuy ir dél to nesilaikymas
gydymo instrukcijy.

Apibendrinant galima pasakyti, kad medicininé diagnostika ir nevaisingumo gydymas yra stipriai
pasistiméj¢ priekj, kas padidina tikimybe nevaisingoms Seimoms susilaukti vaikelio. Norint siekti
efektyvesnio Sios ligos gydymo, biitina i ja zvelgti remiantis biopsichosocialiniu poziiiriu, neatmetant

psichologiniy, kultiiriniy ir socialiniy aspekty.
1.3 Nevaisingumas ir motinysté socialiniame kontekste

Moterys planuoja savo néStuma taip pat kruopsciai, kaip ir karjera, iSsilavinimg, laukdamos
tinkamo momento susilaukti. Nesugebéjimas jgyvendinti likesCiy susilaukiant vaiko, gali sukelti stresg
ir jtampa, dél kurios pablogéja gyvenimo kokybé (Palomba, et al., 2018). Ivana Jankovi€ ir Jelisaveta
Todorovi¢ (2021) i§skyria kelias priezastis, kodél moterys nori susilaukti vaiky, tyrime, rodan¢iame, kaip
skirtingai yra suprantamas vaiky tro$kimas ir noras biiti mama. Kai kurios motinyste suvokia, kaip

nattiraly instinkta, norg turéti vaiky, kaip biologiSkai nulemtg, o vaikelio susilaukima, kaip kiekvienos
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moters esme. Taip pat vaisingumas yra stipriai susijes su visuomenés tikéjimu bei kultiros normomis.
Margaret Mead (1962) rasé, kad “sunku atskirti moters norg turéti vaiky nuo visuomenés lukesciy atlikti
savo vaidmen}” (cit. McBain, 2019). IS tiesy, moterys daZnai jaucia spaudimg turéti vaiky. ISkilus
sunkumams susilaukiant vaiky, moterys pradeda vengti dalyvauti visuomeninéje veikloje, kad iSvengty
nepatogiy aplinkiniy klausimy (Sormunen, et al., 2020; Kim, Yi, Hong, 2020). Susiduriama ir su
aplinkiniy iSankstinémis nuostatomis, jog moterys, kurios dar neturi vaiky, yra labiau savanaudiSkos,
renkasi karjerg ir (arba) materialing gerove, o ne gimdyma (Bell, 2013; Sormunen, et al., 2020). Jos
jautriai reaguoja j draugiy ar pazjstamys Seimos pagauséjimg arba néStuma. Jau¢iamos tokios nemalonios
emocijos kaip pyktis, susierzinimas, pavydas ar lidesys, net ir dé¢l artimiausiy draugiy pastojimo.
Moterys suvokia save esancias ,kitokiomis nei kitos moterys®. (Tiu, Hong, Cheng, Kam & Ng, 2018;
Sormunen, at el., 2020).

MoteriSkumas yra glaudZiai susij¢s su vaisingumu ir motinyste bei moters identitetu visuomengje.
Atliktame tyrime, kuriame lyginama jtampa ir stresas vyry ir motery tarpe, moterys labiau i§gyvena dél
vaiky neturéjimo nei vyrai (Raque-Bogdan, & Hoffman, 2015). O moters nuostatos yra tiesiogiai
susijusios su psichologine jos sveikata. Tos, kurios labiau linkusios manyti, kad nevaisingumas arba
bevaikés moterys yra prasCiau vertinamos visuomenéje, praneSa apie prastesn¢ psichologing sveikatg
(Facchin, Buggio, Dridi, Vercellini, 2019).

Nevaisingos moterys yra ne tik pasyvios savo sociokultirinés aplinkos produktai, bet ir
sociokultiriné aplinka iS esmés formuoja nevaisingumo patirtj. Vienas 1§ tyrimy parodé, kad motery
nevaisingumo patirt] formuoja socialinis ir kultdrinis poveikis: ly¢iy ideologija, priezitros galimybés,
Seimos struktira, etniné tapatybé ir socialiné klasé. Todél skirtingy nevaisingumo potyriy tyrimai ir
prieiga prie nevaisingumo gydimo suteikia jZvalgy apie nevaisingumo socialin¢ konstrukcijg ir artimesnj
Zvilgsnj | motery reprodukcinj gyvenimg globalia sociologine perspektyva (Greil, McQuillan & Slauson-
Blevins, 2011).

Kai kuriose kultiirose, moterys, negalincios susilaukti vaiky, yra stigmatizuojamos, jos laikomos
,purvinomis* ir prastesnémis nei kitos moterys. Visuomenéje nevaisingumo problemos daznai matomos,
kaip moters ,kalte*“ (Bell, 2013; Tiu, al et., 2018). PavyzdZiui, Kinijos kultiroje Seima yra ne tik
socialinis vienetas, bet ir svarbus tikslas Seimos linijos pratgsimui. Moters negaléjimas pagimdyti vaiko,
kiny kultiiroje pagal Konfucijaus, kiny budisty, mokymus, traktuojamas kaip nepagarba tévams (Tiu, al
et., 2018). Koréjos kultiiroje néStumas yra laikomas nattraliu jvykiu po santuokos, o visuomengje yra
nusistoveéjusi norma, kad nevaisingumas yra labiau moters problema, net jeigu vyras yra atsakingas uz

atitinkamg poros vaisingumo biikle (Kim, Yi, Hong, 2020).
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Taip pat svarbus yra ir finansinis nevaisingumo gydymo aspektas. Pagalbiniy apvaisinimo biidy
yra viena i§ brangesniy procediiry tiek. Irane atliktame tyrime matyti, kad vienas didZiausiy procediiras
atliekanciyjy ripesciy buvo didelés gydymo iSlaidos. Dauguma motery saké, kad kainos buvo labai
didelés ir jos rapinosi, ar galéty sau tai leisti. Tyrime taip pat atskleidziama, kad finansinis aspektas
labiausiai palieté Zemesnj socialekonominj statusg turin€ias Seimas (Taghipour al et., 2017). Kitame
Azijos kraSte, Honkonge, nevaisingumo gydymas yra priskiriamas prie nepagrindiniy paslaugy
visuomenés sveikatos sektoriuje. O vaisingumo paslaugos privaciame sveikatos sektoriuje yra brangios.
Dél finansiniy Seimos problemy, kai kurios negalinCios pastoti moterys Honkonge neturi kitos iSeities,
kaip tik gauti atitinkamas paslaugas netoliese esanciose Salyse (Tiu, al et., 2018). Vietname atlikus 28
vyry ir 28 motery apklausa, paaiskéjo, kad dauguma jy daugiau dirbo ir / arba émé paskola, kad galéty
gauti gydyma, o kai kurie turéjo sustabdyti gydyma dél 1éSy trikumo (Wiersema, al et., 2006). Lietuvoje
padétis yra Siek tiek geresné — dvi dirbtinio apvaisinimo procediiros padengiami i ligoniy kasy (LR
dirbtinio apvaisinimo jstatymas, 2016). Taip pat dirbtinio apvaisinimo procediros yra atliekamos, tiek
privaciose, tiek valstybinése jstaigose. Visgi néra pateiktos statistikos ar tyrimy, kurie nagrinéty

psichologinés jtampos sgsajas su finansiniu stabilumu.

14 Moters nevaisingumo iSgyvenimai

Nevaisingumo patyrimas giliai paveikia ir keiCia kiekvieng moterj, jos pasauléZitrg, mintis,
jsitikinimus (Alamin, Allahyari, Ghorbani, Sadeghitabar, & Karami, 2020). SuZinojusios apie
nevaisingumg, moterys iSgyvena komplikuota emocijy sumaistj ir joms sunku priimti fakta, kad negali
susilaukti vaiky (Kim, Yi, Hong, 2020). Tristan McBain ir Patricia Reeves (2010) atliktame
fenomenologiniame kokybiniame tyrime, daugelis motery kalba apie pyktj ir nusivylima, kad nesugebéjo
pastoti nattraliai. Jos jauté nenumaldoma norg greiciau ,,iSspresti* problema. Susilaukti vaiko joms buvo
ilgametis troSkimas ir tai buvo pagrindiné jy motyvacija.

Kai kurie autoriai nagrinéja nevaisingumo fenomena, netekties kontekste. Karen Bell (2013)
tyrime, kuriame dalyvavo bandancios pastoti moterys, minima, kad kiekvienas nevaisingumo ménuo
tyrimo dalyvéms atneSa nauja netekties jausma. Jos taip pat dalinasi, kad nevaisingumas yra netektis,
kurios laikas negydo, nes jg tenka iSgyventi dar ir dar karta, kai bandoma pastoti, tad kiekvienas ménuo
atneSa vis nauja nusivylima. Sio tyrimo metu keletas dalyviy i$saké, kad nevaisingumas sukélé
beprasmybés ir gyvenimo tikslo trtkumo jausmg. Kai kurios moterys pastebéjo, kad bandant pastoti
gyvenimas atrodo sustojes, o vaiky ilgesys uZima visas jy mintis. Tyrimo dalyveés taip pat praneseé, kad

prarado gyvenimo dZiaugsmg ir jauciasi kitokios, lyginant su kitomis moterimis (Bell, 2013). Tai
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netektis, kurig sunkiai galima paaiSkinti ir suprasti, kaip gedulg, nes ji yra nematoma ir neapiuopiama.
Tristan Mcbain (2019) disertacijoje, atliekant kokybinj tyrimg, buvo bandyta suformuluoti netekties
fenomeng. Moterys, turinCios nevaisingumag, patyrusios gydymo nesékme, ir vaisingos moterys,
patyrusios persileidimg, pasakodamos savo praradimo istorijas iSrySkino Sios patirties pagrindinius
elementus. Nevaisingumas joms buvo netektis, kurios kitas asmuo negaléjo lengvai pamatyti. Moterys
gedédavo savo ilgai laukto gyvenimo etapo — peréjimo |} tévyste — praradimo. Tai apémé patj néStuma,
gimdyma, vaiky auginimg ir vélesnj seneliy etapg. Nevaisingumo nematomumas neleido kitiems
Zmonéms suvokti, kokj ,,naikinimo* masta moterys jauté. Nematydami akivaizdziy nuostoliy Zmonés,
Zmonés nesuprato, ko gedéjo moterys. Tokius rezultatus patvirtina ir kiti tyrimai (Sormunen, Karlgren,
Aanesen, Fossum, & Westerbotn, 2020; Kiani et al., 2020)

Tyrimai rodo, kad nevaisingumas ir jo gydymas yra susijes su psichologiniu i§gyvenimu.
Moterys, turin¢ios depresijos ar nerimo rizikos veiksniy ar simptomy, turi ir didesn¢ nevaisingumo ar
perinatalinio praradimo tikimybe (Palomba, et al., 2018). Moterims nevaisingumas — didZiausias
sielvartas, kokj yra jautusios savo gyvenime (Kiani et al., 2020; Sormunen et al., 2020). Nevaisingumo
gydyme daugiausiai kreipiamas démesys } moterj. PavyzdZiui tyrimy atlikimas, vaisty leidimas, vyksta,
operacijos su moters kiinu. Moterys atsiduria tarsi tarsi spagstuose, o norint susilaukti vaiky néra jokios
kitokios alternatyvos (Taghipour al et., 2017). Taina Sormunen ir kolegy (2020) atliktame kokybiniame
tyrime moterys minéjo, kad jautési beviltiSkai lyg praradusios paskuting viltj. Jos taip pat nusako
subjektyvius depresijos simptomus, pradedant sunkiy emocijy iSgyvenimu iki pasitraukimo i§ socialinio
gyvenimo. Stefano Palomba ir kolegos (2018) literatiiros apzvalgoje raso, kad nevaisingumg ar
perinatalin] praradimg patirian¢ioms moterims budingi depresijos / nerimo simptomai ar sutrikimai.
Tokie simptomai gali turéti tiesioginj ar netiesioginj poveik] jamZinant nevaisinguma ir gali prisidéti prie
prasty rezultaty, susijusiy su gimdymu ir jo procesais. (Palomba, et al., 2018). Kalbant apie nes¢kmingo
dirbtinio apvaisinimo rezultaty jtaka psichologiniam iSgyvenimui, pastebima, kad po nepavykusiy
procediiry motery psichologiné sveikata pablogéjo, lyginant su moterimis, kuriy gydymas buvo
sékmingas. Prie§ gydyma motery depresijos ir nerimo rodikliai buvo gana dideli: daugiau nei
ketvirtadaliui kliniSkai grésé depresija, o daugiau nei pusei — nerimo rizika, prie§ prasidedant kitai
procedirai. Po nesékmés depresijos rodikliai padidédavo beveik iki pusés, o nerimo rodikliai — beveik
dviem trecdaliais. Tyrimo rezultatai parodé, kad iSsilavinimas, aktyvus jsitraukimas j gydyma maZina
nevaisingumo gydymo nutraukimo tikimybe, bet amzius ir depresija padidina (Pedro, et al., 2017).

Yousri Kissi ir kolegy (2015) tyrime 87,5 proc. pory mané, kad tyrimai buvo varginantys, be
dideliy skirtumy tarp motery ir vyry. Taciau daugiau motery nei vyry kalbéjo apie savo sunkumus,

susijusius su nevaisingumu (62 proc., palyginti su 36 proc. ), ir mané, kad psichologinés pagalbos

14



praSymas gali padéti joms susidoroti (77 proc. palyginti su 48 proc.). Moterys turéjo aukStesnius balus
nei vyrai Siuose aspektuose: somatizacija, obsesiniais simptomai, tarpasmeninis jautrumas ir fobija. Taip
pat motery vidurkis vertino save pras¢iau nei vyry (Kissi et al., 2015). Taip pat yra atlikti tyrimai, bandant
suprasti ar moters psichologiné savijauta turi sgsajy su s€kmingesniu gydymu. Sie tyrimai yra priestaringi
ir nevienareikSmiski. Yoon Frederiksen ir kolegos (2015) atliko tyrima, siekiant nustatyti psichologinio
gydymo poveikj néStumo rodikliams ir (arba) neigiamiems psichologiniams rezultatams, jskaitant
depresijos simptomus, nerimg, nevaisingumo stresg. Rezultatai parodé, kad didesnis nerimo sumazéjimas
buvo susijes su didesniu néStumo rodikliy pageréjimu.

Ebrahimzadeh Zagami ir kolegy atliktame kokybiniame tyrime (2019) paaisSkéjo, kad dalyviai po
neseékmingo gydymo akcentavo konsultacijy poreikj. Tiek vyrai, tiek moterys, kurios dalyvavo tyrime,
§1 jvyki priéme, kaip blogiausig jy gydymo etapa. Daugelis dalyviy minéjo konsultacijy, streso valdymo
ir psichologinés paramos i§ savo sutuoktiniy svarbg jy streso mazZinimui. Vyrai mané, kad jy Zmonoms
reikéjo daugiau iSsikalbéti nei jiems patiems. Jie pripaZino, kad Zinia apie nesékminga gydyma jiems
buvo smugis. Jie bandé palaikyti savo Zmonas. Nepaisant to, jy paguoda kartais turéjo atvirkStinius
rezultatus ir nepadéjo moterims, nes vyrai daznai nezinojo, kaip reaguoti ] tokias situacijas. (Zagami et
al., 2019)

Viviana Langher ir kolegy (2019) tyrimas parodé, kad dirbtinio apvaisinimo procediiros yra
interpretuojamos kaip pasiaukojimas vardan to, kad buty susilaukta vaiko. Moterys suvokia, kad
norédamos pasiekti tiksla — motinyste — turi iSktverti visus sunkumus, kuriy reikalauja dirbtinis
apvaisinimas. Kancias, kurias sukelia gydymas, Sios moterys jaucia su dideliu atsidavimu ir kantrybe.
Atrodo, moterys beatodairiSkai aukojasi, nes tai viltingai veda ] motinystg, kas leisty pasiketi socialinj ir
asmeninj pritarimg. Nevaisingumo gydymas susideda i§ daugelio zingsniy, kurie pacientams
simbolizuoja didziules klititis. Tikéjimas, kad jie gali visas jas jveikti ir kad tai padés pasiekti norimg
tiksla, juos palaiko ir guodzia tarsi malda. Todé¢l kai procediiros neatnesa teigiamy rezultaty, atsiranda
didelis nusivylimo ir praradimo jausmas. Poros daznai btina pasiengusios sumokeéti bet kokig kaing, kad
tik galéty susilaukti vaiko, ir nesijaudina dél savo sveikatos ir romantisky santykiy pusiausvyros. Panasu,
kad jy noras yra stipriai ,,moteriSkas“, nepaprastai orientuotas } motinos ir vaiko santykius, paliekant
antrame plane vyriSkg norg ir bendrg tikslg. Nors rySio tarp nevaisingumo iSnykimo ir depresijos
simptomy pokyCio nepastebéta. Bet moterys, kurios jveiké nevaisingumg, pageréjo saviverte ir

pasitenkinimg gyvenimu. (Shreffler et al., 2020).
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1.5 Psichologinés pagalbos ypatumai

Nagrinéjant literatlirg galima pastebéti, kad svarbu teikti psichologines konsultacijas moterims,
vyrams ir poroms, kurios susiduria su sunkumais pastoti, viso gydymo metu. ESHE (2015)
rekomendacijose minima atkreipti démes] ] pacienty psichologing sveikata. Tyrimai rodo, kad
neseékmingas gydymas, praeityje buve psichikos sveikatos sutrikimai bei persileidimas turi tiesioging
jtakg aukStesniems depresijos ir nerimo lygiams (Frederiksen et al., 2015). Javeria Saif, Dr. Iffal Rohail
ir Muhammad Ageel (2021) rodo, kad pozityves jvaikos strategijos turi tiesioginj poveiki moter
patiremam distresui bei gyvenimo kokybiai. Tokias patirtis iSgyvenusios moterys yra ypatingai
pazeidZiamos ir jos turi didelj paramos poreikj

Jacky Boivin (2003) 25 straipsniy literattros analizéje atskleidZiama, kad psichosocialinés
intervencijos yra veiksmingesnés maZinant neigiamy jausmy poveikj, nei keiCiant tarpasmeninj
funkcionavimg (pvz., santuokinj ir socialinj funkcionavimg). Taip pat nustatyta, kad grupinés
intervencijos, kuriose akcentuojamas Svietimas ir jgudziy lavinimas (pvz., relaksacijos mokymai), yra
Zymiai efektyvesnés, nei konsultavimo intervencijos, kuriose akcentuojama emociné raiSka ir
palaikymas, ir (arba) diskusija apie mintis ir jausmus, susijusius su nevaisingumu. Nustatyta, kad vyrams
ir moterims vienodai naudinga psichosocialiné intervencija.

Mohammad Islami Vaghar (2019) tyrimy rezultatai parodé, kad pasibaigus psichologinés
konsultacijos seansams, atvejy grupéje pasitenkinimas gyvenimu padidéjo. Rezultaty palyginimas rodo,
kad tarp atvejo ir kontrolinés grupés buvo reikSmingas skirtumas pagal praeitg, esamg ir biisimg
gyvenimg. Kitaip tariant, psichologinés konsultacijos gali sumaZinti neigiamus nevaisingumo aspektus.
Ligiana Mihaela Petre, Maria Gemescu, Diana Bulgari (2021) tyrimo rezultatai leidZia matyti, kad
meninés veiklos naudojimas psichoterapijoje gali buti veiksmingas, gerinant moters gyvenimo kokybe.
Patyrimo technika, démesingas jsisgmoninimas ir karybiné veikla leidzia iSreikSti sunkiai jveikiamas
emocijas, tokias kaip baimeé ir lindesys. Tad Sis atvejo tyrimas iliustruoja teigiama meninés veiklos

panaudojimo patirtinéje psichoterapijoje poveikj motery nevaisingumui.
1.6  Poros santykiai nevaisingumo kontekste
Susilaukti kudikio porai yra vienas i santykiy raidos etapy. IS tikryjy, vaiko gimimas
suvokiamas, kaip meilés iSraiSka tarp dviejy Zmoniy, esanciy partnerystéje, ir reiSkia paskutinj jos

vystymosi lyg] — simbolinj partnerystés vainikavimg (Palomba, et al., 2018). Tad nevaisingumas

tiesiogiai paveikia poros tarpusavio santykius. Taciau perzvelgus literatiirg matyti, kad rezultatai néra
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vienareikSmiski. Paulette Ferland ir Sandra L. Caron atliktame kokybiniame tyrime 5 iS§ 12 motery
nevaisingumg nurodo, kaip pagrinding skyryby su vyru priezastj. Taciau likusios moterys teigia, kad
nevaisingumas sustiprino jy santuokg ir moterys labiau jautési atsidavusios sutuoktiniui nei kitos poros,
kurias jie pazinojo (Ferland & Caron, 2013). Karen Bell (2013) kokybiniame tyrime, kai kurios kai kurios
dalyvés atvirauja, kad ketino palikti savo partnerius, kad Sie galéty susirasti kg nors kita, su kuo galéty
susilaukti vaiky. Kitame tyrime moteris mini, kad jauté¢ dékinguma, kad Zinojo apie savo vaisingumo
i$Sukius prie§ uZmezgant santykius su partneriais. Jy nuomone, iSanksto Zinant apie vaisingumo
problemas, partneriui yra palickamas pasirinkimas, kad jie véliau nesijausty tiesiog jstrige bevaikiuose
santykiuose. (Ferland & Caron, 2013).

Taip pat remiantis 2012-2017 m. straipsniy sistemine apZzZvalga galima daryti iSvada, kad
nevaisingumas neigiamai veikia nevaisingos poros seksualuma. Poros teigia, kad yra maZiau patenkintos
savo seksualiniu gyvenimu (Starc et al., 2019). Tai patvirtina ir Taina Sormunen ir kolegos (2020) atliktas
kokybinis tyrimas, kurio metu tyrimo dalyvés Kalba apie nevaisingumo paveikta seksualinj gyvenima,

kurj sunku vertinti kaip romantiska ar teikiantj malonuma.

1.7  Ilgai lauktas néStumas ir tevyste

Tobul¢jant pagalbinio apvaisinimo technologijoms vis daugiau vaiky yra susilaukiama biitent
Siuo budu. Susilaukti kiidikio po trumpalaikio ar ilgalaikio nevaisingumo — dziaugsmg keliantis jvykis
visiems tévams (Huang, Sun, Gau, Puthussery & Kao, 2019). Tacdiau tyrimai atskleidzia, kad po
pagalbinio apvaisinimo jaucia ir baim¢ prarasti néStumg (Salih Joelsson, et al., 2017; Yakupovaa,
Zakharovaa, Abubakirovb 2015; Huang, Sun, Gau, Puthussery & Kao 2019). Mei- Zen Huang ir kolegy
(2019) kokybiniame tyrime moterys mini, kad po ilgai laukto rezultato Zinia apie neStumg joms sukele
ne tik daug teigiamy emocijy, bet ir baime prarasti néStumg. Pagalbinio apvaisinimo biidu pastojusiosios
moterys jautési pazeidziamos, jos vis labiau jaudinosi dél vaisiaus sveikatos, persileidimo ir prieslaikinio
gimdymo. Sioms moterims nenuspéjama néstumo baigtis kélé nerimg iki pat kol gimé vaikas. Pasch ir
kolegy (2012) tyrimo metu net 30 proc. motery, susilaukusiy vaiko po pagalbinio apvaisinimo, néStumo
metu iSliko depresijos rizika, o Khajehei, M., ir Finch, L. (2016) tyrime procentas dar didesnis (59, 3
proc.) Nors kai kurie tyrimai rodo, kad nerimo ir depresijos simptomai nesiskiria, tarp nésciyjy po
dirbtinio apvaisinimo, ir natiiraliai pastojusiy motery (Salih Joelsson, et al., 2017; Yakupovaa,
Zakharovaa, Abubakirovb 2015) Buvo pastebéta, kad nereikSmingas skirtumas yra susijges su

nevaisingumg patyrusiy motery néStumo komplikacijomis ir patirtu persileidimu (Yakupovaa,
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Zakharovaa, Abubakirovb 2015). Tokia patirtis i§ tiesy apsunkina moterims kurti santykj su dar
negimusiu kiidikiu bei apsunkuma savo , kaip mamos vaidmens priémima (Van Bakel et al., 2013).

kai kuriems tévams, ypa¢ mamoms (McGrath, Samra, Zukowsky & Baker, 2010). Skirtingi tyrimai rodo
didesnj nevaisingy motery postnatalinés depresijos lygj, kada joms buvo gydomas nevaisingumas bei
patirtos komplikacijas, susijusias su néStumu po dirbtinio apvaisinimo, ir tur¢jo didelius lukescius dél
savo, kaip motinos, vaidmens (Fisher, Hammarberg, , Wynter 2008). O tai sunkina uzmégsti rysj su
negimusiu vaiky, kad véliau motris susidiiria su sunkumais priimti savo, kaip mamos vaidmenj (Van
Baket et. al., 2013).

Moterys, pastojusios po pagalbinio apvaisinimo, gali biiti atsparesnés ir pasiruoSusios nes¢kméms
ir netikétumams. Nei moterys pastojusios po IVF ir turéjusios ilga nevaisingumo istorijg (vidutiniskai 71
mén.). Tyrimuose moterys po IVF jautési stipresnés ir atsparesnés nesékméms nei kontroliné grupé, kuri
bandé susilaukti vaiko vidutiniSkai 28 ménesius. Kuo ilgesnis buvo nevaisingumo laikotarpis, tuo maziau
nusivylimo rodé respondentai (Pearsono koreliacijos koeficientas 362 0,01 reikSmingumo lygyje). Tai
gali buti susij¢ su mazesniais motery, kurios patyré nesékmingus gydymo bandymus, lukesciais.
(Yakupovaa et al., 2015). Tokiems skirtingiems rezultatams daro jtaka socialiné ir ekonominé padétis
bei aplinkos palaikymas.

Poros, susilaukusios vaiky po pagalbinio apvaisinimo, daznai idealizuoja savo atzalas. Tai daznai
pasireiSkia dideliais lukeciais tiek sau, tiek vaikams ir kartais sukelia nesaugy tévy ir vaiky prieraiSuma.
Taip pat yra tikimybe¢, kad tévai, kurie patyré nevaisinguma ir jo gydyma, susilauke vaiko sieks jj labiau
apsaugoti (Fisher, Hammarberg, Baker & McBain, 2008). Jane R. W. Fisher ir kolegos (2008) atlike
sistemine apZvalga teigia, kad aukléjimas gali baiti susijes su nevaisingumo gydymo mastu ar trukme bei
neiSgyventais jausmais. Kai kurios poros tévyste idealizuoja, o jy lukesciai neatitinka realybés pobudZiui.
(cit. McGrath et al., 2010). Taciau ir Siems rezultatams galima prieStarauti. Aptariamg patirt turin¢ios
motinos, gali labiau pasitikéti savo gebéjimais iSspresti jvairias, komplikuotas gyvenimo situacijas,

nebijo sunkumy ir rasti iSeitj i§ probleminiy situacijy (Yakupovaa et al., 2015).
1.8 Tyrimo aktualumas, tikslas ir tyrimo klausimas
Aktualumas. Nevaisingumas ir jo gydymas specialistams kelia daug klausimy, susijusiy,
pavyzdziui, su etika ar teisiniais aspektais. Todél mamy, susilaukusiy vaiko po pagalbinio apvaisinimo,

patirCiy tyrimai yra aktual@s ir naudingi. Pirmiausia, tai gali padéti panaSius iSgyvenimus patiriané¢ioms

moterims. Sio kokybinio tyrimo dalyvés, dalindamosi savo patirtimi ir istorija, gali tapti pavyzdZiu ir
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suteikti vilties kitoms, kurios Siuo metu bando susilaukti kudikio pagalbinio apvaisinimo budu. Svarbu
paminéti ir tai, kad rasti laisvai prieinamy tyrimy, kurie apraSyty aptariamy patyrimy visuma, yra sunku.
Todél Sis darbas yra unikalus, atsizvelgiant | tai, kad Cia giliai ir jautriai Zvelgiama | mamy, susilaukusiy
kudikio po pagalbinio apvaisinimo, patirtis ir iSgyvenimus.

Taip pat Sis tyrimas galéty prisidéti prie efektyvesnio nevaisingumo sutrikimo gydymo
psichology praktikoje bei teikti rekomendacijas gydytojams dirbantiems Sioje srityje.

Sio darbo rikslas yra atskleisti ir aprasyti motery, pagimdZiusiy kudikj po pagalbinio apvaisinimo,
patyrimg.

Tyrime keliami klausimai:
e Kokius iSgyvenimus patyré moterys susidlrus su nevaisingumu?
e Kokius iSSukius moterys patiria nevaisingumo gydymo procese?

e Kokia reikSmeg Siai patirciai suteikia moterys, kurios susilauké vaiko po pagalbinio apvaisinimo?
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2  TYRIMO METODOLOGIJA

2.1  Tyrimo teorinis pagrindas

Kokybinio tyrimo samprata ir jos pasirinkimo pagrindimas. Viena i$ priezas¢iy, kodél buvo
pasirinkta kokybinio tyrimo strategija — kokybinis tyrimas leidzia giliau pazvelgti ir atskleisti specifinés
grupés — motery, kurios susilauké vaiko dirbtinio apvaisinimo procediiros pagalba — patirt], jos
struktiira. Kadangi tyrimo klausimas yra atviras, Sis tyrimas sieké suprasti subjektyvius mamy
iSgyvenimus atliekant dirbtinio apvaisinimo procediras , kad galéty susilaukti vaikelio. Lietuviy kalba
yra mazai tyrimy, kurie atskleisty motery, susilaukusiy kudikio dirbtinio apvaisinimo metu, vidinius
iSgyvenimus. Bei refleksija ty, kurios vis dél to susilauke kiidikio Svarbu pastebéti, kad patirtis, susijusi
su moters nevaisingumu ir jo gydymu, yra jautri tema kiekvienai, tai peréjusiai. Todél $iy iSgyvenimy
atskleidimui reikalingas kontakto uzmezgimas su mama, abipusiu pasitikéjimu ir bendradarbiavimu
pagristas lygiavertis santykis, saugi aplinka pokalbiui, kurio metu tyrimo dalyvé galéty dalintis net
paciais jautriausiais ir skaudziausiais savo iSgyvenimais, iSreik$ti atvirai savo mintis ir jausmus,
papasakoti savo asmeninj patyrima.

Taip pat kokybinis tyrimas padeda | nevaisingumo fenomeng pazvelgti kitu kampu ir geriau
suvokti, kg iSgyvena moterys, patirian¢ios procediiras, siekiant susilaukti vaiko. Sio darbo pradzioje buvo
pasirinkta duomenis analizuoti dviem budais: fenomenologinio psichologinio tyrimo metodu, pagal A.
Giorgi, ir Temine analize. Toks pasirinkimas nulemtas noro jsigilinti | mamy patyrimg i§ jvairiy
perspektyvy, suprasti fenomeng kaip visumg pagal A. Giorgi fenomenologinj metoda ir suzinoti atskiras
vyraujancias Sio patyrimo temas pasitelkus Teminés analizés metoda. Taciau tyrimo eigoje buvo
nuspresta analizuoti tik Teminés analizés metodu, placiau apie tai bus aptariama ,,Tyrimo eiga“ skyriuje.

Fenomenologinis poziiris j tyrimo objektq. Fenomenologijos tyrimo kryptis labiausiai atkreipia
démesj | Zmogaus iSgyventg asmeninj patyrimg. Fenomenologija (fenomen and logus) — tai Zmogaus
patirties tyrin¢jimas, tokiu budu, kokiu daiktai yra suvokiami, kai pasirodo miisy sagmonéje (Landgridge,
2007). Tokiu budu siekiama gilintis j subjektyvy pasaulj, kuris yra patiriamas Zmoniy tam tikrame
kontekste, tam tikru laiku. Taip pat fenomenologija psichologijoje leidzia giliau analizuoti Zmoniy
tiesiogin] susidiirima su fenomenu ir jo patyrima, sudarant apraSyma, apibiidinantj, kokig vieta tai uzima
Juy gyvenamuose.

Remiantis fenomenologine pozicija, kiekvieno tyrimo dalyvio patirtis priimama kaip individuali
ir unikali, taciau susieta su socialiniu, kultiriniu kontekstu (pavyzdziui, visuomengje egzistuojanciomis
nuostatomis ir mitais apie nevaisingumo gydyma; vieta, kurioje buvo atlieckamas interviu) (Smith,

Larson, & Flowers, 2009). Tyrimo dalyvis laikomas savo patyrimo ekspertu. Tyréjas orientuojasi | tyrimo
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dalyvio jvairiapus¢ patirt] ir jos raiSka pasisakymuose bei tampa tyrimo dalyvio patirties
bendraautoriumi.

Temines analizés metodas — placiai naudojamas kokybinis metodas tiek psichologijos, tiek kity
moksly srityse. Jis laikomas pamatiniu kokybinés analizés metodu, kuris puikiai dera skirtingose
kokybiniy tyrimy paradigmose (Braun & Clarke, 2006). Tad kokybinj tyrimg nuspresta pasirinkti
atsizvelgiant | Sio tyrimo specifika, nedidele ir specifing tyrimo dalyviy imtj bei siekj aprasyti
subjektyvius Zmoniy patyrimus ir jy dinamika. Sio tyrimo duomenims analizuoti buvo pasirinktas
indukcinés teminés analizés metodas pagal V. Braun ir V. Clarke (2006). Naudojant §] metoda, gali biti
i8skiriami duomeny panasumai, atliekama detali duomeny analiz¢. Taikant indukcinés teminés analizés
metoda, gali biiti analizuojamas pakankamai didelis duomeny kiekis bei atskleidziami nauji patyrimo
aspektai (Braun & Clarke, 2006). Indukciné teminé analizé pasirinkta, siekiant atskleisti bei apibiidinti
mamy patirt}, analizuojant salyginai platy duomeny kiekj, jj struktiiruojant ir apraSant jvairius reiskinio
bruozus. Siekta atskleisti jvairy ir turtingg Zmoniy patyrimy spektra. Taip pat Sis metodas ir jo taikymas
yra aiSkiai apraSytas literatiiroje, kas palengvina pradedan¢iam tyréjui jj taikyti. Indukciné temin¢ analize
pasirinkta todé¢l, kad suteikia galimybe tyrimo eigoje atrasti naujy, dar neapraSyty jzvalgy, temy, kurios
gali papildyti jau turimas zinias apie tyrin¢jama fenomeng — mamy, susilaukusiy kiidikio po pagalbinio

apvaisinimo patirtis.

2.2 Tyrimo etikos aspektai

Atliekant mokslinius tyrimus, svarbu apsaugoti tyrimo dalyvius nuo bet kokios Zalos bei laikytis
griezty etikos reikalavimy. Pasak Patricia Leavy (2014), tyréjas turi siekti iSsaugoti tyrimo dalyviy
psichologing gerove bei orumg. Svarbu, jog tyréjas pasiripinty, kad visi dalyvaujantieji buity iSsamiai
informuoti apie tyrimg ir sutikty dalyvauti dar prie§ prasidedant visoms procedtiroms. Tyrimo dalyviams
turi buti suteikta galimybé bet kuriuo metu pasitraukti. Tyréjas turéty akcentuoti tyrimo dalyviy
anonimiSkumo uZtikrinimg bei galimybe susipaZinti su gausiamais rezultatais (Leavy, 2014).
Vadovaujantis Siais aspektais, etiniy principy buvo laikomasi visy tyrimo procediiry metu. Dalyviai buvo
iSsamiai supazindinami su tyrimo tikslu ir eiga, duomeny rinkimo procesu, rezultaty pristatymu bei
galimybe su jais susipazinti. Visa asmenj identifikuoti leidZianti informacija buvo pakeista, uZtikrinant
dalyviy anonimiskumg. Tyrimo dalyviai buvo informuoti dél nepatogumy (sugaiSiamo laiko). Taip pat,
kadangi kai kurioms moterims tyrimo tema galéjo pasirodyti labai jautri ir sukelti tam tikras

nepageidaujamas emocijas, buvo suteikta informacija dél nemokamy psichologo konsultacijy bei
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perduoti emocing paramg teikianciy institucijy telefono numeriai. Dalyviai buvo informuoti apie

galimybe nutraukti dalyvavima tyrime, jei procesas kelty kokiy nors nepatogumy.

2.3 Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy grupé. Tyrime dalyvavo 8 mamos, kurios susilaiké vaikelio po pagalbinio
apvaisinimo. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti tikslinés atrankos budu, siekiant reprezentuoti aktualy
klausima, o ne populiacija. Maza imtis buvo pasirinkta atsizvelgiant j kokybinio tyrimo metodologija bei
supervizijy metu pateiktas rekomendacijas — optimalus dalyviy skai¢ius tokio pobiidzio kokybiniame
tyrime yra 8-10 dalyviy. Platesn¢ informacija apie dalyviy demografinius duomenys yra nurodyti /
lenteléje su pakeistais tyrimo dalyviy vardais.

Tyrimo dalyviy homogeniskumas. Tam, kad bty atskleista mamy, susilaukusiy vaikelio po
pagalbinio apvaisinimo, patirtis, buvo taikomi Sie atrankos kriterijai: 1) tyrimo dalyvés negaléjo
susilaukti kuidikio maziausiai 2 metus; 2) kiidikio buvo sulaukta dirbtinio apvaisinimo metu; 3) kiidikis
gimé ne maziau kaip prie§ puse mety. Sie kriterijai buvo pasirenkami atsizvelgus j nevaisingumo
diagnostikos kriterijus bei etikos aspekta — nepakenkti tyrimo dalyviui bei siekiant didesnio tyrimo
dalyviy patirties reflektavimo, kuris atsiranda praé¢jus tam tikram laikui po jvykio.

Taip pat jau surinkus dalyviy grupe, paaiskejo, kad visos tyrime dalyvavusios moterys sutapo pagal
kelis papildomus kriterijus: 1) pagalbinio apvaisinimo biidu sieké susilaukti pirmo vaiko; 2) tur¢jo
aukstaji iSsilavinima; 3) tur¢jo sutuoktinius; 4) prie§ susilaukiant vaikelio ripinosi savo karjera bei
profesiniais pasiekimais; 5) amzius; 6) susilauké vaikelio po dirbtinio apvaisinimo IVF; 7) gyvenimoji
vieta — Lietuva.

Tyrimo dalyviy universalumas ir isSskirtinumas. Siekiant atskleisti, kas bendro tarp mamy,
susilaukusiy kudikio po pagalbinio apvaisinimo, svarbu ir motery patyrimo i$skirtinumas ir unikalumas.
E. Husserlis pabrézia, kad norint struktiiruotai pazinti patyrima, svarbu suprasti, kas jame yra esminio,
laikinai nekreipiant démesio ] tai, kas yra atsitiktinio (cit. Matulaité) , 2013). Tad Siame tyrime siekiama
prisiliesti prie mamy, susilaukusiu ktidikio po pagalbinio apvaisinimo, patyrimo universalumo, kuris
atsiskleidzia jvairiuose aplinkybése: 1) nezinomos nevaisingumo priezastys; 2) tyrimo dalyviy gimusiy
vaiky skaicius; 3) skirtingos medicinines nevaisingumo priezastys; 4) moterys, kurioms gimus vaikams
dirbtinio apvaisinimo biidu, véliau pastojo natiiraliai; 5) privacios ar valstybinés klinikos pasirinkimas;
6) skirtingas dirbtinio apvaisinimo procediiry skaicius; 7) moterys, kurios patyré persileidima; 8)
skirtingas laukimo laikotarpis; 9) vaiko gimimas anksciau laiko; 10) poroje buvo vyro nevaisingumas;

11) atlikti procediirg vaziavo i uzsieni.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

motinyste, kaip fenomenu, susidoméjau dar bakalauro studijy metu, atlikdama tyrimg apie mamy
savaiminio persileidimo patirtis. Tyrimo metu moterys uzsiminé apie baime visai nesusilaukti vaiky —
tai ir zadino smalsuma, kas gali sléptis po tokia patirtimi. Mano démesys krypo i tiek populiariuosius,
tiek mokslinius Saltinius apie nevaisinguma. ir vis dazniaus pradéjau su jais susidurti. Pastebéjau, kad vis
dazniau susiduriu su straipsniais apie nevaisingumg (daugiausia — medicininio pobtidzio). Pasteb¢jau,
kad prieinamy tyrimy apie nevaisingumo psicholiginius aspektus yra mazai ir daznu atveju yra tiriamos
moterys, kurios atlieka pagalbinio apvaisinimo procediras, taciau ne tos, kurios susilaukia vaikelio po
pagalbinio apvaisinimo ir gali reflektuoti bei kitaip suvokti savo tuometinj patyrimg. Dél Sios priezasties
nusprendziau atlikti kokybinj tyrimg siekdama giliau suprasti motery iSgyvenimus, susilaukiant vaiko po

pagalbinio apvaisinimo. Kokybinis tyrimo modelis suteiké galimybe biiti arti tyrimo dalyviy ir suZinoti

Tyrinéti §ig tema mane paskatino kelios susiklosc¢iusios aplinkybés. Visy pirma, nevaisingumu ir

Ju i8gyvenimus i§ pirmy lupy.

Dabartinis Metai kiek | Atlikty dirbtinio Dabartinis
Nr. | Vardas* " bandé apvaisinimo Vaiky skaicius vaiky
amzius . ) _ e ..
susilaukti | procediiry skaicius amzius
1 | Marija 36 7 2 NésStumas I m.
2 | Mante 38 5 2 Daugiavaikis 8 mén.
nestumas
3| Gerda | 34 7 I Daugiavaikis ¢
nestumas
Manozigotinis
4 | Akvilé 39 3 1 daugiavaikis 3 m.
néstumas
5| Urte 37 5 1 Daugiavaikis 9 mén.
nestumas
6 | Rugile 34 3 1 Dal}glavalkls 1 m 10
nestumas men.
7| Goda | 36 7 3 Daugiavaikis 2m.
nestumas
8 | Marta 42 15 3 Daugiavaisis 8 m.
nestumas
2.4 Tyrimo eiga
24.1 Fenomeno formulavimas
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Tyrimo metu taip pat stengiausi apriboti kitos literatiiros jtakg. Todel medziagg Sia tema kaupiau

atskirame aplankale ir literatiiros analiz¢ raSiau jau apraSiusi tyrimo rezultatus.

2.4.2 PasiruoSimas tyrimui

Vidinis pasiruosimas atlikti tyrimg. Viso tyrimo metu buvo siekiama nuolat reflektuoti savo
santykj su tiriamuoju fenomenu. Buvo raSomas tyrimo dienorastis, kuriame buvo apraSomi jausmai,
mintys ir svarbiausiai — iSankstinés nuostatos. Atliekant tyrima yra svarbus tyréjo susidoméjimas
tiriamu fenomenu, taciau tema negali biiti per jautri. Savo artimoje aplinkoje neturéjau pazistamy, kurios
susilauké vaiko po pagalbinio apvaisinimo, taip pat neturéjau skaudziy patir€iy Siuo klausimu; jauciau,
kad galécCiau isijausti ] mamy istorijas, bet tai nesukelty man sudétingy jausmy ir sumaisties. Aiskiai

supratau, kad §i tema yra man jdomi ir nenoré¢jau tyrimu iSspresti savo asmeniniy problemy.

2 lentelé. Tyrimo dienoras¢io iStraukos pavyzdziai

1. [*<..> Sirdies gilumoje jauciu, kad §i tema yra mano. Nezinau kod¢l, bet pastaruoju metu
man taip jJdomu, koks yra jausmas suzinoti, kad negali susilaukti vaiko? Koks jausmas

yra netekti kazko, ko nori? Ka jauc¢ia Zzmogus, kai visi aplinkiniai jau turi vaiky, o tu dar
susidurti su viskuo... su visokiomis emocijomis, kurias i§gyvena moterys... Man kartais

atrodo, kad as bandau pirSty galais prisiliesti prie to, kg ne iki galo suprantu.”

2. |“<..>pastebiu, kad turiu kazkokia viding nuostata, kad moteris gali padaryti bet ka, kad
tik susilaukty kudikio, iStverti visg procediiry skausma... o gal tos procediiros visai ne
tokios skaudZzios kaip man atrodo? Gal a$ per daug idealizuoju moteris?<..> mano
viduje, kazkas sako, kad moteris nori, bet kokia kaina, bet kokiais buidais pasiekti

norimo tikslo.. bet a$ juk nezinau, kaip yra i$ tikryjy!”

Metody mokymasis. Susidoméjimas kokybiniais tyrimas prasidéjo bakalauro studijy metu. Taip
pat bakalauro baigiamo darbo tema buvo pasirinkta ,,Mamy, turin¢iy vaikus, persileidimo patyrimas*‘, o
tyrimo metu buvo atlikti pusiau strukttruoti kokybiniai interviu, kuriuos analizavau-pagal V. Braun ir V.
Clarke (2006) teminés analizés metoda. Nors jau turéjau patirties atliekant kokybinius tyrimo, Sio tyrimo
metu buvo daug pasimetimo bei apmastymy del tyrimo metodologijos. Taip pat pirmg karta buvo

bandziau naudoti naujg metoda: A. Giorge fenomenologinio tyrimo metodg.
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Fenomenologinio tyrimo metodo mokausi i§ psichologés-psichoterapeutés, Londono Birbeck‘o
universiteto tyrimy garbés narés, Fenomenologiniy tyrimy instituto vadovées, dr. A. Matulaités. Jos
vedamame dviejy dieny seminare ,,Pazintis su klasikiniais fenomenologiniais metodais®, vykusiame
2019 m. spalio mén., susipazinau su tyrimo metodologija. Seminaro metu buvo iSduodami sertifikatai (2

Priedas) .

243 Tyrimo dalyviy kvietimas ir paieSka

Tyrimo pradzioje buvo parengtas kvietimas tyrimo dalyviams, informuojantis apie tyrimo tiksla
(1 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime). Sis kvietimas buvo paskelbtas socialiniame tinkle ,,Facebook*.
Buvo praSoma ir jvairiy institucijy, kuriuose yra atlickama dirbtinio apvaisinimo procediira, pasidalinti
kvietimu savo ,,Facebook* paskyroje, taip pat kvietimu buvo pasidalinta jvairiuose tévy, mamy grupése
bei buvo prasoma pasidalinti ,,Natiirali motinyste®, ,,Pagarbi tévyste™ Facebook puslapiuose. Svarbu
paminéti, kad tai galéjo turéti jtakag susidariusiai imciai, nes tokiuose puslapiuose lankosi moterys,
besidomincios psichologija bei norincCios reflektuoti savo patyrimg. Kvietimas greitai susilauké didelio
susidome¢jimo tarp motery, susilaukusiy kidikio po pagalbinio apvaisinimo, todél greitu metu kvietimas
ir tyrimo dalyviu atranka buvo stabdoma. Moterys, norin¢ios dalyvauti tyrime, susisieke per ,,Facebook*
asmenines zinutes, elektorinj pasta bei telefong. Buvo susisiekta ir padékota kiekvienai i skelbimg
atsiliepusiai mamai. Taip pat moterims buvo pateikta platesné informacija apie tyrimg bei pateikti pora
klausimy, kurie patikslino, ar jos atitinka numatytus atrankos kriterijus. IS viso buvo susisiekta su 15
motery. Pagrindiné atsisakymo dalyvauti tyrime priezastis buvo apsigalvojimas, tyréjos kreipimosi
ignoravimas (tokiy motery buvo 4). Taip pat 3 moterys gyveno ir dirbo uzsienyje, tad jos atsisaké

dalyvauti tyrime dél laiko juosty skirtumo bei sudétingesnio laiko planavimo.

24.4 Duomeny rinkimas

Tyrimo duomeny rinkimas vyko 2020 m. liepos — 2020 m. rugpjicio ménesiais bei dar vienas
interviu paskutiniu metu buvo atliktas 2021 vasario ménesj, siekiant didesnio duomeny kiekio.
Susisiekus su kiekviena tyrimo dalyve, buvo sutariamas interviu laikas, vieta arba per kokig programa
tyrimo dalyvei patogiausia susiskambinti. Penki i§ aStuoniy interviu vyko nuotoliniu biidu, dalyviai buvo
informuojami, kad interviu metu neturétu buti pasaliniy Zzmoniy bei surasty namuose patogiausig ir
jaukiausig kampelj, kuriame galéty maksimaliai atsipalaiduoti ir reflektuoti savo pacios patyrimag.

Atliekant interviu nuotoliniu biidu, norint kuo jmanoma labiau suteikti gyvo bendravimo iliuzija, tyrimo
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dalyviy buvo prasoma biti jsijungus kameras bei gerai veikian¢ius mikrafonus ir interneto rys$j. Su
likusiomis trimis dalyvéms buvo susitikta gyvai, laikantis visy karantino saugumo reikalavimy (buvo
laikomasi atstumo, dévimos kaukés) Martyno Mazvydo bibliotekoje rezervuotam kambarélyje. Pries
kiekvieng interviu, tyrimo dalyvéms buvo pateikiama ,,Tiriamojo asmens informavimo forma* (3
priedas) ir ,, Tiriamojo asmens sutikimo forma* (4 priedas), kurias tyrimo dalyviai patvirtino savo parasu.
Taip pat, prie§ prasidedant interviu, su kiekvienu tyrimo dalyviu vyko trumpas pokalbis, kurio metu
tyr¢ja dar kartg supazindino tyrimo dalyvius su tyrimu. Dar karta buvo informuojama apie galimybe
atsisakyti ir bet kuriuo metu pasitraukti i§ dalyvavimo tyrime. Taip pat buvo pasiteirauta, ar tyrimo
dalyvé noréty susipazinti su tyrimo rezultatais. Visos dalyvés pareiSké norg susipazinti su tyrimo
rezultatais, todé¢l atlikus tyrima, buvo jais pasidalinta.

Pusiau struktiiruotas interviu. Tyrimo duomenys apie mamas, kurios susilauké vaikelio po
pagalbinio apvaisinimo, buvo renkami pusiau strukttiruoto interviu metu. Anot A. Galletta (2012), pusiau
struktiiruotas interviu turi pakankamai strukttros, jog pokalbio metu biity atskleidziami konkretiis
pagrindinio tyrimo klausimo aspektai, taCiau taip pat suteikia pakankamai erdvés tyrimo dalyviams
iSplésti pasakojimo temas. Atviri klausimai suteikia tyrimo dalyviams laisve pasakoti savo istorija,
kiekvienas klausimas taip pat yra apgalvotai susietas su analizuojama tema. Tyrimo dalyveés
traktuotos kaip tikrosios patyrimo ekspertés, kurios geriausiai Zino savo paciy patyrima, todél taip pat
buvo siekama gilintis ir j tyrimo dalyviy iSkeltas temas.

Susitikus ar susiskambinus su tyrimo dalyve, pokalbio pradZioje buvo bandoma uzmegzti siltg ir
darbingg santykj, leidziantj tyrimo dalyvei pasijausti saugiai ir laisvai reflektuoti savo patirtj. Pokalbis
dazniausiai uZsimegzdavo neutraliomis temomis. Perspéjus tyrimo dalyve, kad pokalbis jau yra
pradedamas jrasinéti, pateikiami suformuluoti klausimai Teminés analizés metodo principu: 1) Gal galite
papasakoti savo patirtj susilaukus kiidikio po pagalbinio apvaisinimo? 2) Gal galétuméte atgaminti ir
papasakoti ryskiausius prisiminimus laikotarpio, kai bandéte susilaukti vaikelio? Pokalbio eigoje
uzduodami ir patikslinantys klausimai, tokie kaip: O kaip jus jautétés tuo metu? Gal galétuméte
papasakoti placiau apie Sio Jusy patyrimo aspekta? Kg tur¢jote omenyje? Atsizvelgiant j konkrety tyrimo
dalyvés pasakojimg, situacijg bei iSkeltus tyrimo tikslus. Pa¢io pokalbio pabaigoje buvo klausimas
suformuluotas remiantis A. Giorgi ,,PraSau prisiminti vieng konkrecig situacija, kuri geriausiai apibiidina
Jusy pagalbinio apvaisinimo patirtj*, kurio formuluoté interviu eigoje truputj kito, jei tyrimo dalyve
pras¢ pakartoti klausimg, taip pat buvo naudojamasi filmo rezisieriaus metafora ,Jsivaizduokite,
kad jis esate filmo rezisier¢ ir jusy uzduotis yra nufilmuoti situacija, kuri geriausiai iliustruoty Jisy

iSgyvenimus pagalbinio apvaisinimo metu? Kokia atrodyty situacija? (1 Priedas).
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2.5 Duomeny analizé

Transkribavimas. Tyrimo metu buvo gauti 8 interviu garso jrasai, kuriy trukmé yra nuo 36
minuciy iki 1 valandos ir 15 minuciy (vidutiniSka interviu trukmé — 43 minutés), tai bendrai apytiksliai
sudaré septynias valandas tyrimo dalyvio pokalbiy jraSy. Analizés pradzioje Sie interviu jrasai buvo
perklausomi, véliau transkribuojami — perrasomi | elektronini dokumentg, naudojantis programa
,Microsoft Word“. Siame etape svarbu perrasyti tiksliai pasakysiu dalyvio ZodZius su kalbos klaidomis
bei netobulumais. Taip pat transkribavimo metu fiksuojama ne tik pasakyti tyrimo dalyvio Zodziai, bet
ir pauzés, nezodin¢ iSraiSka, parySkinamos frazés ar Zodziai, kuriuos tyrimo dalyvé pabrézdavo. 3
lentel¢je pateikiami transkribavimo metu naudoti Zenklai, kurie suteiké tekstams aiSkumo ir palengvino

teksto apipavidalinimg. Transkribuota medziaga sudaro 91 lapa.

3 lentelé. Interviu transkribuotos medziagos naudojami Zzenklai

Zyméjimas tekste Zyméjimo reik§mé

Zodis Pakilesné intonacija, labai pabréZzti ZodZiai nei jprastai

Zodis ParySkinama tyrimo dalyvés ZodZiai kuomet yra labai stipriai
pabréZiama

(juokiasi) Neverbalinés kalbos iSraiSka

(pauze) Ilga pauze
Trumpesné pauze

/ Minciy Suolis arba nebaigtas sakinys

Zodis Tyréjos kalba

2.5.1 Teminé analizé

Tolimesné tyrimo analizés eiga buvo vadovaujamasi Braun ir Clarke (2006) nurodytus teminés
analizés atlikimo Zingsnius, duomeny analizés procesas vyko $ia eiga:

1. Susipazinimas su analizuojamais tekstais. Susipazinimas su analizuojama medziaga vyko jau
tyrimo pradzioje klausantis jrady bei juos véliau transkribuojant. Sio etapo dalyje buvo skirta laiko pora
karty perskaityti transkribuota medziagg. Negalima pradéti analizés nezinant, kaip baigsis visas
pasakojimas. Taip pat buvo iSskirti ir nukreipiantys klausimai, kuriuos uzdaviau turédama galimai
iSankstines nuostatas, kurios pakreipé tyrimo dalyves kalbéti, tai kg noré¢jau iSgirsti, tad Sie klausimai

buvo neanalizuojami.
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2. Pirminiy kody generavimas. Kiekvienas interviu buvo skaitomas dar keleta karty.
Identifikuojami ir koduojami interviu teksto fragmentai per MAXQDA 2020 kompiutering programa.
Buvo stengiamasi koduoti kuo smulkiau, kai kuriems prasminiams vienetams buvo suteikti keli pirminiai
kodai, analizés metu gauta 953 kody. Taip pat buvo stengiamasi likti kuo ar¢iau originalaus teksto,
siekiant kuo mazesnés tikimybeés interpretuoti duomenis, ne taip, kaip pasaké tyrimo dalyvé. Pavyzdziui,

segmentui ,,nu vat tas toksai ,kaip ,kodél man, kodél ¢ia as§, vat kitiems tai i§ pirmo karto tenai..” buvo

priskirtas kodas: ,,kodél man?* .

3. Temy paieska. ISskirti pirminiai kodai per kompiutering programg MAXQDA 2020 buvo
déliojami kodai j pirmines temas. Siame procese buvo parengtas pirminis temy sarasas, kiekvienai kody
grupei, temai duodamas preliminarus pavadinimas.

4. Temy perzitiréjimas. Sio etapo metu buvo perzifiréti visi pirminiai kodai. Taip pat buvo vis
grizta prie originalaus teksto, perZilirima ar néra pasikartojanciy temy bei prieStaravimy.

5. Temy apibrézimas ir pavadinimy kirimas. Supervizijos metu kartu su supervizijy dalyviais
buvo perzitirimos iSskirtos temos. Jy mety gautas griztamasis rysys ir ,,Sviezias zvilgsnis j tyrimo metu
iSskirtas temas. Gavusi jy nuomone buvo nuspresta kai kurias temas dar labiau sutraukti. Temos ir jy
apibrézimai yra pateikiami skyriuje ,,Rezultatai®.

6. Gauty rezultaty analizés raSymas. Sio etapo metu buvo renkamos, gauty temy iliustruojanéias,

interviu dalyviu iStraukos. Taip pat gautos temos buvo apraSomos, nagrin¢jamos.
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3 TYRIMO REZULTATAI

Teminés analizés metu buvo iSskirtos temos, kurios atskleidZia motery, susilaukusiy vaiky po
pagalbinio apvaisinimo, patirtis. Atlikus temin¢ analize buvo iSskirtos Sios temos: 1) Varginantis ir ilgas
kelias link dirbtinio apvaisinimo; 2)Dirbtinis apvaisinimas — kova su likimu siekiant susilaukti kidikio;
3) Vyras — pagrindinis ramstis ir (ne)dalyvis dirbtinio apvaisinimo procese; 4) Santykio su aplinkiniais
kitoniskumas ir juntamas spaudimas susilaukti; 5) Susilaukti vaiko — ilgai lauktas apdovanojimas.

Grafike (Zr. 1 pav.) yra pateiktos temos ir potemes.

,, Kodél nesifiksuoja?

Varginantis ir ilgas kelias link Nevaisingumas - likimo i$3tkis
dirbtinio apvaisinimo

Dirbtinis apvaisinimas -
sprendimas

Tikslas - susilaukti vaiko

Visos priemonés priimtinos

— — Nuolatinis laukimas, jtampg ir
| | Dirbtinis apvaisinimas - kova su | [7] nezinomybeé
likimu siekiant susilaukti kadikio

| [Tarp vilties ir pasiruoSimo, kas bus
toliau

Gydytojai nuramina, bet reikalingaj
— »kazkokia psichologiné pagalba*

patyrimai

Vyras - pagrindinis ramstis ir Vyras - pagrindinis ramstis
(ne)dalyvis dirbtinio apvaisinimo H

procese

Mamy, susilaukusiy kudikio
po pagalbinio apvaisinimo,

Vyras (ne)dalyvis

., Pogrindis“ tarp Seimos nariy,
draugy ir paZjstamy

Santykio su aplinkiniais
kitoniSkumas 1r juntamas
spaudimas susilaukti

Vidinis spaudimas susilaukti
kudikio pasireiSkiantis per
aplinkinius

Netikéta Zinia apie néStuma: ,, Man
buvo Sokas“.

Susilaukti vaiko — ilgai lauktas - —
apdovanojimas Dziaugsme prabundanti baimé

,»Mums dar pasisekeé

1 pav. Metatemy pavaizdavimas grafiskai
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Toliau apraSant rezultatus kiekvieng temga ir potemj iliustruoja interviu su tyrimo dalyvémis iStraukos,
kurios iSskirtos kursyvu. Motery kalba yra netaisyta, o jy asmeniné informacija (vieta, vietovardZziai,
artimyjy vardai) pasakojimuose yra pakeisti. Po kiekvienos citatos yra pateiktas tyrimo dalyvei skirtas

vardas ir originalaus teksto eiluté.

3.1 Varginantis kelias link dirbtinio apvaisinimo

Siame skyriuje yra apraSomi motery i$gyvenimai suvokus, kad vaiky lengvai nesusilauks. Toks

suvokimas joms tampa likimo i§Stkiu, o dirbtinis apvaisinimas - sprendimu.

PrieZasciy paieSkos: ,,Kodél nesifiksuoja?““. Moterys susidirusios su sunkumais susilaukti
pradeda ieSkoti prieZasCiy, kodél vis nepavyksta pastoti. Vis bando atsakyti j klausima, dél kokiy
priezasCiy ,,nesifiksuoja* kiauSialgste, kodél procesas susilaukti vaikelio uZsitgsia. Viena i$ tyrimo
dalyviy pasakojo apie nerimg, nes niekaip nepavyko surasti nevaisingumo prieZasties. Taip pat suvoke,
kad susilaukti vaiky jai nebus paprasta: , <...> vis pasiZiarédavom, nu tokius lengvus tyrimus, tai
hormony, tai echoskopiskai. Viskas graZu, jokiy problemy. Tai vél ten neramina. kodél ¢ia neramina,
kodél c¢ia nesifiksuoja kitaip. Nu tik atrodo ¢ia, kad viskas lengva“ (Rugilé, Pos. 2). Pasakojo, kad jautési
pasiklydusi nuolatinése paieskose, vis bandydavo surasti prieZast}, kurig pasalinus buty galima susilaukti
vaikelio: ,,<...> nu kaip visada galvoji, kad visada yra prieZastis. Tai praktiskai visus tuo 7 metus nu
mes ir ieSkojome tos prieZasties, nes ten.. ir per specialistus keliavom tai (juokiasi) nuolat. <...> Nuu
mes praktiSkai visus tuos metus vis kazkq tyrémés (juokiasi), vis kazkq darydavom. Nes nuuu man
pavyzdZiui pasakymas, kad kaZkas neaisku ir.. neZinoma, nuu tai ne atsakymas. Man visq laikq atrodé,
kad turi biti kaZkokia prieZastis, kad vos ne.. kaZkoks dalykas kurj pasalinus, viskas susitvarkytu. Tai nu
visq laikq kaZkaip atrodé, kad turim kazkq surasti (juokiasi). Tai va visas tas laikas buvo toks (atsidista)
paieskose“ (Marija, P. 4: 796). Tyrimo dalyvé Manté, net ir gydytojams suradus nevaisingumo priezastj
vis tik iki galo nesuprato kodél néStumas nesivysto. Tarsi atradus vieng atsakyma, iSkart iSkildavo kitas
klausimas: ,, Nu ir tada prasidéjo ta miisy kelioné, reiskiasi darém tq pirmqji pagalbinj apvaisinimq mmm
déjom du embrionus, vienas is jy uZsikabino, taciau néstumas nebesivysté sestoj savaitéj (pauzé). Tai
Cia prieZasc¢iy kaip ir neradome <...>. “ (Manté, P. 1: 2064) Gerda paminéjo, kad ieSkant priezasciy lyg
ir pajudédavo } priekj, bet tuo paciu atrodé Zengdavo ir atgal, nes vis dar nebudavo iki galo aisSku: ,, Tai
ZodZiu pas vyrq Ziiiri ar viskas gerai. Spermatozoidai judris, ar jy uZtenka, kaip yra, ar jie ten kaZkokie
ar nepaveikti genetiniy kaZkokiy issikreipimy ir taip toliau. Tai mes gavom pliusq, tai viskas gerai. Is

vienos pusés pliusas, i§ kitos pusés ne pliusas, nes neZinom kas toliau. Einam | prieki. Tai kas toliau?
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Tada kai moteris biuna <..>Jeigu viskas gerai, tai reiskiqgs pirmas Zingsnelis pliusas, bet kaip ir ne
pliusas, nes vis ieSkai kur béda“ (Gerda, Pos. 12). Viena i tyrimo dalyviy saké, kad jai tai kélé papildoma
nuovargj, o nuolatinis vaiks¢iojimas pas gydytojus, ieSkant prieZasCiy, labai ,,tempé* laika: ,, Tikriausiai
tas nuovargis pacioj pradZioj, kai tik pradéjom lankytis pas (gydytojo vardas), kad reikéjo pereiti per
visus gydytojus ir vos ne skydliauke, vos ne prasidéjo problemos. Vat tas, tas skydliaukés tampymasis.
Toks nuovargis, kad tie Salutiniai dalykai labai tempia laikq. nes as (gydytojo vardas) siiiliau nuo pat /
pradZioj metus ten nepastojau, tai sakau iskart daryt tq dirbtinj apvaisinimq. Tai nu kam &ia tampytis,
nes vis tiek as esu vyresné Ir taip sako, ,,ponia, ¢ia ne pageidavimo koncertas* (juokiasi)“ (Urté, Pos.

9).

Nevaisingumas - likimo isSakis. Visos tyrimo dalyvés minéjo, kad dirbtinio apvaisinimo
procediira yra iSbandymas ir sunkus kelias. Tyrimo dalyvé Marta interviu metu saké: ,,jeigu biity
mano valia niekam nelinkéciau, tikrai niekam nelinkéciau, nes eee manau visos moterys ir visi vyrai ir

visos Seimos yra tam, kad eee kad turéti savo vaiky ir nereikty eiti tokius eeee nu, nu sunkus kelias tikrai

sunkus kelias. IS kitos pusés blemba gerai, kad yra tokia galimybé“ (Marta, Pos. 47). Moterims kildavo
klausimas, kg tokio blogo jos yra padare¢: ,, Buvo to tokio eee.. kai uZeidavo tokios mintis nu_kodél man?

kq as tokio blogo padariau, Dievui, visatai, Zmonijai, kad man Sita kaip kaip tipo bausmé *“ (Marta, Pos.

17). Goda apibudino savo situacijg tarsi kryZiaus neSima, tai buvo sunkumas, kurj reikéjo jai atlaikyti:
,»Néra Zmoniy, kuriems gyvenime nieko nenutinka (juokiasi). Tai vat as Sito laukiau. Iki Sios problemos
viskas buvo absoliutu, gerai, graZuu ir as susimqstydavau, o vat kada c¢ia man ateis tas mano kryZius.
Nes negali biit, kad visq gyvenimgq taip gyvensiu, kai biity problemy, tai nu vat ir atéjo (juokiasi) Ir .. tiesa
sakant nutiko, kaip nutiko ir as tiesiog priémiau nu vat man dabar reikés tai atlaikyti“ (Goda, Pos. 17).
Moterys pacios sau kelia klausimg uZ kg jos viso Sito nusipelné ir kodél butent jos turi iSgyventi Sias
proceduras: ,,NeZinau, visko labai daug vyko priestaringy jausmy jeigu labai jau ten, labai specifiskai
kalbant. I§ vienos pusés atrodo ir kam as Cia darau tai, Zinai kodél man cia kankintis dabar reikeés

(juokiasi) supranti“ (Manté, P. 3: 1625).

Dirbtinis apvaisinimas — galimybé susilaukti. Pra¢jus keliems metams nesékmingo gydymo
moterys suvoké, kad dirbtinis apvaisinimas yra butina procedira tam, kad susilaukty kudikio. Tyrimo
dalyve Marija i§ pradZiy i§gyveno Soka, iSgirdusi gydytojos pasitlyma nelaukti ir atlikti procedirg, bet

po kurio laiko moteris suprato proceduros reikalinguma: ,, 7ai man buvo toks Sokas (juokiasi). Kad nu

man tada gal 29 metai buvo. Ir as sakau tai... nu ta prasme (juokiasi) dirbtinis apvaisinimas, kai tau net

trisdesimt néra.<...>. Ir a$ pasiskaiciau ir galvojau (juokiasi) ne tikrai NE, as to tikrai nedarysiu. <...>
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Metai eina, niekas nesigauna. Tai tada mes kreipémés | (atsidiista) mm endokrinologe/ profesore ZodZiu,
kad ji pasiZiaréty, nes sako galbiit uZtenka pakoreguoti truputi hormonus. mhm mhm Nu tai dar metai
uztruko kol ten Zaidé su hormonais, irgi nieko, nieko nesigavo. <...>. PrieS porq vat mety, kad jau mes
tikrai pasiruose ir mes tikrai bandysim* (Marija, P. 1: 750) Procedira suvokiama, kaip paskutiné
galimybé¢ susilaukti vaikelio: ,, Tai dar toksai yra momentas. Kad irgi, nes atrodo visq laikq _baisu

truputéli, nu &ia jau tos kaip, kaip atrodo aaa kaip kelio pabaiga atrodo. Cia jau paskutinis eee paskutiné

galimybé. (juokiasi) Tai va. Tai psichologiskai yra toks.“(Akvilé, Pos. 7) Taip pat tai apibudino, tai kaip
sprendima, kuris yra tarsi lemiamas taskas ir vienintelis galimas gydymo budas. Tyrimo dalyvé Marta
minéjo, kad po porg mety trukusio, nesékmingo jos vyro gydymo, dirbtinis apvaisinimas tapo vieninteliu
ju problemos sprendimu: ,, ZodZiu tai, bendras gydymas mums laike iSsitesé gal iki poros mety ir ir vis
tiek po ty gydymo néra pas vyrq spermatozoidy, tai vadinasi mum gali padéti tik pagalbinis apvaisinimas.

Ir ir viskas ir ir ir vat Sitoj va vietoj atsirado, atsirado tas sprendimas, kad reikia. “(Marta, Pos. 4).

3.2 Dirbtinis apvaisinimas - kova su likimu siekiant susilaukti kiidikio

Susilaukti vaikelio tampa tarsi kova, o Sioje kovoje pastojimas suvokiamas, kaip tikslas. D¢l jo
moterims reikia prisijaukinti nemalonias procediras, kurios sukelia fiziniy ir psichologiniy sunkumy ir
pareikalauja nemazy finansiniy investicijy. Ilgainiui procediiros tampa nauja moters kasdienybe.
Dirbtinio apvaisinimo procediiros metu yra susiduriama su neZinomybe, laukimu. Jos atsiduria tarp
vilties susilaukti ir svarstymy, kas bus toliau jeigu nepasiseks procediiros. Gydytojai nevaisingumo
gydymo procese palaiko ir nuramina. Bet moterys mini, kad joms vien to neuZtenka, taip pat reikalinga

ir psichologiné pagalba.

Tikslas — susilaukti vaiko. Dauguma tyrimo dalyviy mini, kad susilaukti vaiko tampa tikslu,
kuris yra sunkiai pasiekiamas. Tyrimo dalyvé Marija norg susilaukti vaiko apibudina, kaip kabliuka, ties
kuriuo uzsikabino. Jau¢iama jtampa, kad tai ko labiausiai troksti gali ir nepasiekti: ,,Aisku bidavo nuu
tokiy etapy, kai jau ten, gyveni. Ten gyvenimas eina sava vaga, bet vis tiek kai, kai jau apsisprendi, kad
Jjau nori vaiky, tai yra kaZkoks kabliukas kabintis irr.. mmm kaip cia jvardinti. Kai tu kazko labai nori
tadaa gaunasi tokia jtampa, nu kai tau nesigauna. Tai va tai manau toks, toks tas laikas visu, visus tuos
metus buvo su tokia, kazkokia jtampa“ (Marija, P. 4: 1695). ,,IS kitos pusés nu taigi tu turi tikslq ir ir be

reiskiasi ty priemoniy, kurios man nepatinka, to tikslo nepasieksi“ (Mante, P. 3: 1840). Tikslas uzvaldo

visas tavo mintis: ,,Nu tik atrodo ¢ia, kad viskas lengva. Tas tavo tikslas uZvaldo viskq <...>*“. (Rugile,

Pos. 2). Dalyvés, kurios patyré persileidimg arba procediiros metu neprigijo embrionas, mini, kad po
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gedulo vel i§ naujo pradédavo siekti Sio tikslo: ,, Tai jo, tai antras kartas pradéjau kraujuoti. Taip antrq

karta_labai verkiau, labai verkiau. Pirmqgkart buvo, buvo to skausmo, kai pora dieny tikrai taip kaip ir

tuscias ir kaip Zeme pardaves ir atrodo viskas ir ir, bet tas pora dieny ir taip jkvépi tarsi naujai ir taip

aha tada cia vat vat cia visokie ménesiniai, kada cia kq galima pradét, kada cia turésim pinigy

<...>“(Marta, Pos. 23).

Visos priemonés priimtinos. Susilaukti vaiko yra tikslas, kurio metu visos priemonés yra
priimtinos. Marta mini, kad kartu su vyru buvo pasiruoSusi pasinaudoti spermos donoru tam, kad
susilaukty vaikelio: ,,<...> gali reikéti net donoro spermos. <...>, kad jeigu jo ten visai vidui iStraukt
néra kq, tai, kad net iki donoro. Ir tada Lietuvoj nei jstatymas priimtas buvo apie donoryste net kalbooos.
Tai vat tokios sklandé kalbos, kad yra neoficialus donorai ir ir ir biitume buve pasiruosia net tai juodajai
rinkai vos ne (juokiais), nes ta prasme ten tiek, tiek pasiruosimo ir pasiryZimo buvo“ (Marta, Pos. 4).
Dauguma motery taip pat minéjo, kad tai joms buvo €jimas per skausma ir atsidavimas savo tikslui, tarsi
darbas, kurj turi atidirbti, dedikuoti save, savo kiing, jégas: ,, Darbas toks. (pauzé) Nu Zinai, bet moteris
padariusi tq pasirinkimq turi biiti tiesiog dedikuoti save tam tikrai. Nu tiesiog reikia iskentéti, isbiti, ir
atidirbti Zinai“ (Manté, P. 7: 0). PasiryZimas pasireiSkeé ir lipant per save, atliekant proceduras: ,, Tai.. jo
vat tas tas adatq pats sau, ir gal mano atveju tas, kad tu viena, tau niekas, tau neduria niekas. Tu esi pati
pries save su tq adatq ir vat toksai. Nu mano istorijoj tai bity Sitas momentas., kad eee kad ee nu
jo“ (Marta, Pos. 65). Einant per barjerg — leidZiant paciai sau vaistus — tyrimo dalyvei Akvilei kilo
frustracija bei atsirado beviltiSkumo jausmas, kai niekaip nepavyko sau jdurti: , Bet yra psichologinis
labai didelis barjeras susi susi/. Atrodo, kai tau pasakoja, nu tai cia paZiirék tq maZyté adatélé bakst ir

viskas. Bet man didelis barjeras tas toksai psichologinis sau jdurti ten pirmq kartq. Nu ir as niekaip,

sédZiu ir as atsimenu ir verkiu prie to, prie to savo, mmmm tq pasidéjus tq $virkstq“ (Akvile, Pos. 15).
Dauguma tyrimo dalyviy kalbéjo apie gydymo metu patirtus vaisty Salutinius poveikius.
Moterims vaisty leidimas sukeélé tam tikrg fizinj skausma, nepatoguma: ,, Taai dalykas ir tas pats vaisty
leidimasis Zinai, tikrai néra pati maloniausias dalykas Zinai, as neZinau..<...>*“ (Mante, P. 2: 3152) ,, Vat
pamenu irgi, kad eee leidiesi, leidiesi ir paskui yra viena dozé, kad tu turi | raumenj leistis, tai tas |
raumeny, tai tas ir nepatogu “ (Marta, Pos. 38). Savo tikslo suvokimas tyrimo dalyvei Urtei padéjo iStverti
vaisty keliamus nemalonius fizinius pojucius: ,, Darom, padarom, Viskas tvarkoj. Ziarim kas bus. Tada
viskas tvarkoj. Aisku vieni vaistai buvo labai skaudiis, mm skausmingi, bet kazkaip... buvo labai aisku,
dél ko as cia darau. Jau dabar darau dél tikslo ir visos priemonés bus pateisinamos, galiu pakentét.

Viskas bus gerai“ (Urté, Pos. 9).
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Taip pat gydymas hormoniniais vaistais pasiZymi emocijy Suoliais. Moterys dalinasi, kad jos
jautési, lyg per ménesines, tik simptomai buvo deSimt karty stipresni: ,,nu toks, net neZinau.. néra
tinkamo ZodZio, Zinai, nu tiesiog tarsi kazkokiam hormoniniam riike toks, Zinai. Galbit moterys prie§
savo ciklq, kai turi Zinai tq visq tq, kazkokj dirglumq, tokj susierzinimq, toks kaZkoks.. NeZinau toks
kazkoks tarsi sakau ritkas biity nzéjas ant smegeny Zinai tai.. Tai sakau be abejo kadangi tos hormony
dozés yra didZiulés ir tu ten Zinai leidiesi ir kaZkokiam gyveni, nemoku pasakyti, burbule kaZkokiam
tai*“ (Mante, P. 3: 1150) Tyrimo dalyvés minéjo, kad emocijos galédavo uzplusti bet kada: ,, Emocijos
taip buvo tokios_bjaurios, nu tu turi iSmokti gyvent <..>“ (Gerda, Pos. 23). Tyrimo dalyvé Marija sake,
kad dél hormoniniy vaisty sukelto poveikio sunkiai suprasdavo, kas su ja vyksta, tarsi buity praradusi
savo emocijy kontrole: ,, <...> negaliu gal aiskiai jvardinti, kodél tai viskas vyksta, nuu kas su manimi
darosi visu pirma, nes as pati nesuprantu. Nes toks emocijos Sokinéjo ten mm nuo dZiaugsmo iki visiskos
apatijos“ (Marija, P. 3: 1193). ,,ir ta prasme kadangi ir nu fiziSkai sunku, ta prasme, ir toks jauciu
organizmas issibalansaves ir psichologiskai dar sunku* (Goda, Pos. 16).

Visgi, ilgainiui procediiros moterims tapdavo kasdienybe ir jprasta medicinine procediira:
,,Jo nu vat man medicina isvis nu tas citramonas, analginas viskas mano medicininés Zinios Sioje vietoje
ir baigiasi, bet, bet jo ir tie, tie visi vaistai ir tos Zvakutés eemm nu ZodZiy visa tuom kuo gyvenau_buvo

labai, nu labai, labai jsigyvena (Marta, Pos. 38)* Moterys saké, kad jos besiryZdamos procediiroms

privaléjo tuo pat metu leistis vaistus ir lankytis pas gydytojus, kad tai kélé keblumy ir darbo vietoje, nes
viska dar reikéjo derinti su kasdieniais darbais, bet po kurio laiko priprato prie to ir procediiros tapo
dalimi rutinos: ,,Nu jau paskui jau kaZkaip patapo, atrodo kad mums tai tiesiog patapo tokia miisy
kasdienybe, kad tu vaZiuoji | (miestas) ten tikrintis“ (Gerda, Pos. 21) Akvilé dalinosi, kad jai i§ pradziy
buvo sunku sau susileisti vaisty, bet po kurio laiko tai tapo jprasta: , Taaai ta dalis aisku buvo pradZia

gana sunki, nes vis tiek yra nejprasta sau susileisti, kad ir su ta maza adatéle tuos vaistus, bet vis tiek tai

yra didelis isSiikis. AisSku po to pripranti ir kaZkaip tai viskas ten taip ir taip eazy gaunasi. “ (Akvile,
Pos. 1). Pora tyrimo dalyviy minéjo, kad pati procediira néra sudétinga, palyginus su emociniais
iSgyvenimais: ,, Tai is tos medicininés pusés nieko baisaus, bet viskas cCia yra visaip psichologija, tai Cia
tas vidinis svoris <...>* (Rugilé, Pos. 57). ,, Cia mmm nulis, nu leidies ir leidies, kaip kokius vitaminus
leidies ir viskas“ (Urté, Pos. 74).

Taip pat procediiros atsieina ir finansiSkai. Moterys jvardijo, kad dirbtinio apvaisinimo
proceduros yra investicija ir tam reikia atidéti nemazai pinigy: ,, kaip Cia, kad pavyktu, kaip as net neZinau
kiek ten ty tikstanciy iséjo. Gal kokie keturi, penki tikstanciai, <..> tai jau a$ neZinau kiek ten ty
titkstanciy iséjo, bet buvom pasiryZe, atideti, paskirti. “ (Gerda, Pos. 12) Taip pat ir artimieji reiSke

rupest] finansine prasme: ,,ir ir is tévy aisku ten buvo to tokio dalyky, bet irgi kai vat suZinojo tai irgi net
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bidavo klausimas, tai kaip Cia ar pinigy mums triikstq, gal reikia duoti. Tai vat tokiy vat. “(Goda, Pos.
23). Daugelis motery sake, kad Sias proceduras gali sau leisti ne kiekvienas: ,,Ir turbit aisku vél gi tas
finansinis klausimas, kad ir ir pinigy, tai irgi, irgi buvo gerai, kad, kad eee turéjom kaZkiek ty santaupy

ir uZsidirbom, ir galéjom sau tai leisti, nes nu vis tiek ten tada buvo, nu brangu tikrai. Brangus vaikai tai

sakau kad gerai kad gavosi du, du u? vieno kaina (juokias) (Marta, Pos. 27)

Nuolatinis laukimas, jtampa ir neZinomybé. Procediiry eiga moterims kélé nerimg. Atrodé, kad

Ju mety laiko pojutis pasikeité, o laukimas tapo sunkiai pakeliamu: ,, Koks Zodis iskyla galvojant apie

visq tq. Man tai toksai Zinai laukimas, nes yra tas nuolatinis laukimas. Visas tas laikas yra laukime. Tai
tas laukimas, kad eeemm paima tas kiausialgstes, turi tau paskambinti, pasakyti kiek ten jau apsivaisina,

tai tu lauki Zinai. (jkvépé) Eemmm Potooo jau jsodina, vél tu lauki, nes.. Nu toks visq laikq laukimas.

Toks, kad, kad irgi vat pavyzdZiui. Tai vat tas laukimas man jis toks buvo pakankamai varginantis ir turiu
galvoje, mes visq laikq tokiam, tokiam neramume esi“ (Akvile, Pos. 15). Tyrimo dalyvei Rugilei nerimas

pasireikSdavo per scenarijy kiirimg bei nora kontroliuoti net nekontrolivojamus dalykus: ,, Nu ZodZiu pas

mane buvo labai to tokio nerimo, kaip tas, kaip tas ir as, as labai bégau per priekj, ZodZiu. Man buvo

labai sunku/ o jeigu tada taip, o jeigu taip ne taip nebus, tada gal bit taip ir nu vat tokj uZsiveli j tq tokj,

o kas jeigu. Tai labai man reikéjo save grqZinti j dabar. Dabar yra tas etapas. Tai tokia visa bégau tolyn
“ (Rugile, Pos. 12) .
Taip pat, laukiant néStumo rezultaty, jauté jtampa, nerimg ir gyveno laukime: , Ta prasme, ten

isodina ir desSimt dieny reikia_laukti, kool galima pasidaryti tyrimq_ar yra_néStumas ar néra. Tai aisku

tos desimt dieny <...>, tai yra truputi éjimas_i§ proto. Nu ta prasme kiekvienq dienq vis galvoji jau tos
deSimt dieny. AAamm taaaai, tas vat tokioooo_turéjoo, tokios sakysim, tokios_jtampos savotiskos
(Akvile, Pos. 11). Marija saké, kad laikotarpis kuomet yra laukiamg néStumo rezultaty yra tarsi ant adaty:
,,Dél rezultaty isgyvenamas nerimas kas bus toliau. Ir tada prisimenu turéjom pralaukti savaite ee tada
pasidaryti kraujo tyrimus, kad.. kad pasakytu ar mm.. ar pastojau ar ne. Tai visa savaité aiSku buvo tokia
kaip ant adaty. Nu tu tikrai nerimauji*“ (Marija, P. 7: 1933). Tyrimo dalyvei Urtei, laukiant néStumo
rezultaty, buvo sunku islaukti net pora minéiy, kol persikraus kompiuteris: ,, Cia vat.. &ia vat atskiras
momentas yra. (jkvépé) Man, reikéjo atvaZiuoti. Man jsodino du embrionus, dviejy savaiciy paémé ryte
kraujo ir atsakymo nesako telefonu, reikéjo atvykti atsakymo suZinoti. Atsimenu per pietus nuvykaaau.

Sesuté atsidaré kompiuterj paZinrét rezultaty. Ir uZstrigo kompiuteris. Reikéjo ji perkraut. O as stoviu,

nu vis tiek ¢ia manooo, nu vis tiek trijy mety darbas. (Juokiasi) Vis tiek ten buvo daug kas padaryta. As

ten stoviu taip rankas susidéjus (sukryZiuoja rankas) praikaitas Zliaugia. Ir uZstrigo kompiuteris. Sako

atsipraSau tuoj perkrausiu. * (Urté, Pos. 15)
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Tarp vilties ir pasiruosimo, kas bus toliau. Daugelis tyrimo dalyviy paminéjo, kad kai susidaré
su sunkumais susilaukti vaiko, pajauté, kaip pradéjo laviruoti tarp vilties ir pasiruo§imo, jei procediiros
ir pastangos buty ir nesékmingos. Taip jos bandé kontroliuoti neZinomybeg, kurioje tuo metu buvo: ,,as

tq mintj eemm kaip jaukinausi, a$ jq turéjau eee arba tada, kad galima gyvent ir be vaiky, kad kaip ir

viskas, bet eeemm ten ty ranky nenuleist vat is karto. Nee ir nuleidZiam rankas. Nee, padaryti kazkiek

tai, vat tada rasti tq ribq, kur yra to to proto dar riba, kur ne | pamisimgq, surasti, surasti tq ribq ir iki tos

ribos padaryti, jeigu ne tai tada jau vieniems* (Marta, Pos. 27). Marijai procedira buvo sunkiai

pakeliama, o jos atsisakymas reiské tikimybe neturéti vaiky: ,, <..> per tq hormony terapijq as tikrai nuu
daugiau nenoriu pereiti, ir tai jau viskas. Nu tai yra galbiit net pasakymas, kad ee.. mes neturésim vaiky
(Marija, P. 3: 1869). Rugilé pasakojo, kad jai paciai buvo sunku isbuti ,,¢ia ir dabar* su neZinomybe, nes

niekada negali buti tikras, kad procediira pavyko: <...> nes nu jeigu keli du.. tai ee_néra 100 procenty.

Gali, gali buti tikrai_tik vienas, gali biti, gali nejsitvirtinti ir nei vieno. (Rugilé, Pos. 12). Urte taip pat

gasdino klausimas ,,kg toliau daryti? jeigu procedura nepasisekty. ,, Nu nes kaZkaip vis tiek kai jau jdéjo
tos embrionus tad tokia tikimybé (cakteléjo lieZuviu) visada buvo penkiasdesimt ant penkiasdesimt. NU
ir istirtyjy labai gqsdino tq tokia ee tas stresas ant Seimos jeigu nepasiteisins Sitas variantas, kq toliau
darysim? Tokia baimé eeem kaip cia, kaip ¢ia toliau bus “ (Urté, Pos. 17).Ji mini, kad gydymo rezultatai
neprognozuojami: ,,Tai vaat ta dalis tikriausiai neprognozuojama, nes pries tai Ir tu ten viskq Zinojai

kaip kas bus ir tu priimi, tai kaip biitinybe Sito proceso. Bet kai tu suZinai vat tq mistini, vat tq vienq

vienintel] neZinomqji taip ar ne, ir kai tai yra taip“ (Urté, Pos. 53). Tyrimo dalyvé Goda, domintis

statistika suvoke, kad visada yra tikimybe, kad procedtiros nepavyks: ,, Tai vat doméjausi statistika, vat
Zinojau, kad vat ten mazdaug gali biti, kad gali ir nepasisekti, tai jau buvau pradéjus is tikryjy
nepasiseks, tai buvau pradéjus is tikryjy galvoti <..>*“ (Goda, Pos. 6). Akvil¢ dalinosi, kad Sios
procediros pradZioje buvo tiesiog baisu, nes suvoké, kad visada yra tikimybé nesusilaukti: ,,Nes aisku
mes visos tikimés eee sekmés ir visos tikimés, kad cia bus viskas roZém klota... tai.. o tai gali ir nebiiti
(Akvilé, Pos. 13).

Taip pat svarsté ir jsivaikinimo galimybé: ,,iSorés draugiy ir ir kas Zinojo situacija patarimas

buvo, gal biit jus galit jsivaikinti. tai Sitqg mmm mmm neZinau kodél taip, negaléciau atsakyti, kaip, kodél,

bet is karto atmeciau, kad ne“ (Marta, Pos. 8). Moterys dalinosi abejonémis ar jsivaikinus vaikutj uZtektu
meilés ir atsidavimo: ,,Nu yra ir jvaikinimo galimybé svarstoma. Nu natiralu, kad reiskia.. tai misy buvo
sprendimas, kad neee mums tai nebiity tinkamas kelias. tai mes tada reiskiqs renkamés tada isvis gyventi
be vaiky, nei kad pasiimti kaZkq ir priimti kaZkq, tq vaikq j j savo Seima, nes/ mes nesam abu esam tokie

nu klausimas kaip ten biity su ta meile, atsidavimu <..>*“ (Goda, Pos. 8). ,,Ir gal tadaaa, gal net gi tada
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bitume galvoja apieee jsivaikinimq, beet bet kokiu atveju mano pirmenybé buvo daryti viskq, kad eee

susilaukti savus.“ (Urté, Pos. 63).

Gydytojai nuramina, bet reikalinga ,.kaZkokia ir psichologiné pagalba*“. Moterims labai

svarbus gydytojuy palaikymas, iSklausymas dirbtinio apvaisinimo procediros kelyje: ,, Taaai keistai,
keistai jauciausi, bet aisku labai padéjo, kad mano gydytoja, kaip ir mano kolegé tai man vos ne draugé,
tai mes visai kitaip tuos dalykus praéjom. Oo aisku Zmoném, kai eina tik pas specialistq, tai as

isivaizduoju turbiit dar sunkiau yra*“ (Rugilé, Pos. 43). Tyrimo dalyvé Goda mini, kad nepaisant to, kad

gydytojas yra savo srities profesionalas, keité¢ gydytoja supratusi, kad jai triksta i§ jo ZmogiSkojo rysio:
»AS paskui pakeiciau gydytoja ir labai dZiaugiuosi, <...>. Kitq dienq po tos kiausidZiy punkcijos ir ji
man paskambino paklausti, kaip as jauciuosi (juokiasi)<...> AS suprantu, kad jis ten Simta pacienciy
turi, bet tas skambutis, klausimas, galu gale paskambinimas ir paklausimas ar turit kokiy klausimy“
(Goda, Pos. 8). Tuo tarpu Marija interviu metu paminéjo, kad procediros metu gydytojas ja paliko
pasikalbéti su taskeliu — jos busimu vaiku, taip Marija pajauté iS gydytojo viltj, kad gali pavykti susilaukti
vaikelio: ,,Nu ir tada iséjo ir kokia 20 minuciy mane paliko vienq ZodZiu ten. NeZinau ar susigulét,
neZinau kas ten turéjo jvykti. Bet vat toksai.. ee.. kaip ir paskatinimas i§ dar ir is gydytojo pusés,
nuteikimas, kad tikrai Cia viskas gali pavykti* (Marija, P. 7: 504). Gydytojas tampa pirmu Zmogumi iS$
pasalies, su kuriuo pasidalinama iSgyvenimais: ,,AS net ir gydytojai ten kazkada skundZiausi, kai cia
nepavyko (atsiduso). Sakau visokios narkomanés, alkoholikés ten gimdo tuos sveikus vaikus, ten po kelis
netgi, o tu cia toksai. Sako nesijausk Cia iSskirtine kazkokia, jy vaikai néra taip, kad labai jau ten sveiki
bity. Nu visko gyvenime bina“ (Marija, P. 2: 2688). Gydytojai savo Ziniomis ir profesionalumu
nuramino Mante pasakydami, kad nevaisingumas yra tik medicininé kliatis: ,,Nu ir as savo gydytojai
sakau, tai vat sakau, matyt pati gamta priesSinasi tam, kad mes turétume (juokiasi) ty vaiky Zinai. Nu jinai
kaZkaip mane nuramino <...>“ (Manté, P. 1: 1450).

JauCiama, kad gydytojo kabinete kalbama apie dirbtini apvaisinimg daugiausia iS medicininés

pusés._,,AS tikrai jauciau, kad medicinine prasme viskuo yra pasiripinta, bet vat to tokio (cakteléjo

lieZuviu) palaikymo, nu vat tikrai, tikrai man jeigu taip galvociau bendrai paémus nu vat man truko.*

(Akvilé, Pos. 40) Psichologiné pagalba nepasiiloma, net jeigu ir matomi pozymiai, kad ji reikalinga.
Tyrimo dalyvés mini, kad psichologiné pagalba yra reikalinga moterims, siekian¢ioms susilaukti vaikelio
pagalbinio apvaisinimo budu: ,,Tai ne tik kad tau, as manyciau, kad klinikoje turéty biit psichologas,
kuris dirbty kartu su tais gydytojais <...> Nu tikrai niekas tau to nesiiilo, gali ten ieskotis pats, kq tu ten
pats susirastum‘“ (Goda, Pos. 8). Moterys, taip pat, paminéjo, kad psichologas turéty bati vaisingumo

klinikose, kad moterys gauty psichologing pagalbg i§ karto pradéjus dirbtinio apvaisinimo proceduras ir
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gydyma: AS sakyciau vat tada kada ateina moteris ji pasako, kad as va turéciau, jau pradedu vartoti ten

vaistus ir visq kitq. Nu mano galva, kad biity tobula jeigu ji tuo paciu metu ir ateity pavyzdZiui pas

psichologq, kuris biity toje temoje pasiruoSes ir jisai padéty priimti, kad priimti kad rezultatas galbiit ir

toks ir toks“ (Akvile, Pos. 13). “<...> taip atrodo mmm neZinau kieno cia turéty biti iniciatyva daroma
aarr i§ gydytojy pusés sakysim, tos Seimos, kurios pasiryZta tam visam reikalui turéty biti kaZkokia ir

psichologiné pagalbos.” (Marija, P. 8: 2129). Bet tik tyrimo dalyvé Rugilé lanké psichoterapija: ,, AS

tiesa dar | psichoterapija lankiau nesenai eee tikrai buvo labai blogai“ (Rugilé, Pos. 8). Kelios tyrimo
dalyvés mingjo, kad ir prisipazino, kad kartais gydytojui fiziSkai neuZtenkdavo laiko pasikalbéti apie
iSgyvenimus: ,, AiSku tu pats kai dirbi irgi kartais neturi ty resursy duoti, isklausyti ir ir ir priimti aisku

irgi jausmus irgi sunku, nes gauni vis tiek svorj ty Zmoniy, visy isgyvenimy, bet ir labai, labai to reikia. Be

galo biity gerai, kad tuose vaisingumo klinikose, biity, biity psichologas ir,_ir tikrai pakonsultuoty, nes

ir tiek, tiek padéty ir Zmonéms ir paciam kitam personalui, nes tikrai man tai kartais ateini ten issigandus
eee visas, o gydytoja tik, tai greitai, greitai, greitai nu net stengiesi | akis neZiiréti, nes matyt neturi pati
resursy negali ten taves isklausyti ZodZiu. Tikrai. Tai ¢ia yra verta pagalvoti apie tuos dalykus“ (Rugile,

Pos. 57). ,,Ir vat toks_psichologinio palaikymo aaa gydytojai tik/ gydytojas, kuris atlieka dirbtinj

apvaisinimq_tikrai, na tai néra jo darbas, jo dabar yra kitokius dalykus daryti. Tai vat to tokio

komandisko, kad sakysim, gal, gal ta moteris tq psichologinj palaikymq as manau labai, labai

reikety. (Akvile, Pos. 13)%.

3.3 Vyras kaip ramstis ir (ne)dalyvis dirbtinio apvaisinimo procese

Sioje temoje yra aprasomas vyro vaidmuo Sioje patirtyje. Moterys saké, kad vyras joms buvo
pagrindiné atrama ir pagalba visos §ios patirties metu. Jos pasakojo, kad nors ir dirbtinis apvaisinimas
nevyko su vyro kiinu, atrodé, kad jis maZziau patiria sunkumy, bet padédavo jvairiose kitose srityse:

nuvezti iki ligoninés, suleisti vaisty ir pan.

Vyro supratingumas ir pagalba. Daugelis motery dalinosi, kad vyras buvo pagrindinis
palaikymo Saltinis laikotarpiu, kada moteris pasiryZo susilaukti vaikelio dirbtinio apvaisinimo budu:
» Tai taip, is ten turéjau daug palaikymo. IS vyro pusés tikrai daug“ (Goda, Pos. 23). Tyrimo dalyvée
Marija jauté dékinguma savo vyrui uz palaikyma: ,, Tai vat.. tik labai, labai dékinga esu savo vyrui. Nu
Jjisai kaZkaip labai palaiké ir labai daug supratimgq is jo pusés buvo “ (Marija, P. 3: 1060). Taip pat Marija
interviu metu sakeé, kad kai ji jausdavosi paluZusi, jos vyras buvo Salia: ,,<...> taip dalykiskai ir ramiai,

tai sakysim jo toks biidas ir padéjo eee viskq tai pereiti sakysim. Kai as ten guliu, vergdama ir..
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neZinodama kas su manim darosi. Tai tiesiog nepriima to asmeniskai, kad cia ne jisai kaltas dél
kaZko“ (Marija, P. 6: 84). Tyrimo dalyvé Rugilé minéjo, kad vyras palaiké ramiai ir racionaliai: ,,is
tikryjy palaiké labai, jis palaiké taip vyriskai racionaliai | viskq Ziiiréjo. AS ten kaZkq cypteldavau oj
kaZkas bus ne taip, tai jis kaZkaip sudéliodavo nu, kaip vyrai argumentais, tai man tas irgi padéjo, nes
as taip jausmais éjau, o jis pagrisdavo jeigu bus gerai, o jeigu nepavyks nu vat taip ir taip padarysim.
Nu man tas buvo gera.* (Rugilé, Pos. 41). Gerda saké, kad nesidalino savo iSgyvenimais, bet kartu su
vyru jveiké nevaisingumo gydymo sunkumus: , 7Tai vat ir Seimos toks pogrindis buvo ir darbuose
pogrindis buvo. Tai vat su vyru dviese susikabingeee iii isbuvom tq, tq (cakteléjo lieZuviy) tq
laikg.“ (Gerda, Pos. 25). Suvokiama, kad noras susilaukti vaiko yra poros siekiamybé: ,, Irr faktas turi
bit stipri pora. Nes jeigu tik vienai moteriai to reikia ¢ia irgi klausimas ant kiek tai bus sekminga*“ (Urté,
Pos. 72). Vaikas yra abiejy, kaip Seimos reikalas: ,, Ehh toksai mmm labai, kiek pamenu bijojau, kad
nekilty jausmas man ir ir kaltinimo, nu kaip sakykim, kad taip paciai to jausmo pati niekada neturéjau,
tiesiog vat taip yra misy kaip poros, kaip seimos problema, néra, kad mes dél jo ¢ia mes* (Marta, Pos.
8). Taip pat, interviu metu Marta dalinosi, kad vyras pritaré spermos donorystei, jeigu tik reikés, kad
galéty susilaukti vaikelio: ,,Ir ir ir irgi is ty vyras jisai buvo uz. Jisai nesaké, kad gal tada ne visai, jisai
nu taip, kad tada imam donorq, tai man buvo toksai irgi buvo labai is vyro pusés tokio, atrodo, kad ty,
kad ty vaiky turéjimas jam irgi svarbus, kad irgi biity ten pusés esti, tebiinie (juokias) viskas

okey“ (Marta, Pos. 43).

Vyras (ne)dalyvis. Nors moterys saké, kad procesas nevyksta su vyro kiinu, taigi jis tarsi néra
viso to dalyvis, taCiau pastebi kitokj jo dalyvavima: , Taai Siaip kazZkaip palaiké ir kaZkaip bendrai
abudu. ,,<...> Ne, as tave nuvesiu, tai irgi toks globéjiskumas man atrodo toks, kad mudu dviese cia ir
kas, kad tau ir toks gal saugojimas, kad as tarsi daugiau visko patiriu negu jisai <...> be jis matydamas
kiek ty $virksty, kiek tu ten leidiesi vienq, kitq ,kiek ty Zirneliy geri. Taai Siaip kaZkaip palaikeé ir kaZkaip
bendrai abudu® (Gerda, Pos. 21). Interviu metu tyrimo dalyveé Urté pabrézé vyro procese dalyvavimo
svarbg bei palaikyma, nors pagal ja procedura daugiausiai moters rupestis: ,, Nes as kaip sakiau, sakiau

visq procediira yra ant moters peciy. <...> Nes toks jausmas biina, kad jeigu c¢ia tik man vienai reikia

taai oj oooj man yra gan sunku, bet gal man ir neriekia? Bet kai tave palaiko reiskiqs mums reikia“
(Urte, Pos. 25). Taip pat pusei tyrimo dalyviy vaistus leisdavo vyras. Akvilé mini, kad procediiros metu

vyrui teko perlipti savo adaty fobija: ,, Ir ateina mano vyras. O mano vyras turi adaty fobijq. Absoliuciq.

<...> ir ir visiskai, jam adata parodyk ir jis gali pradéti alpti. Tai jis sako, tai as tau suleisiu, sakau eik
tu is ¢ia, kq tu ten suleisi, dar paskui nualpsi. Nu i tikryjy jisai supranti paémé taip tq, Svirkstq, atsiséda

ir suleidZia man tuos vaistus <...> tiesiog Zmonés, atrodo net per fobijas perlipa.(juokiasi)*“ (Akvile,
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Pos. 15). ,, Tie patys vaistai...ee.. AS pati labai bijau adaty, tai vyras leisdavo kiekvienq vakarq‘ (Urte,
Pos. 25). ,,Cia irgi labai dZiaugiuos, kad labai turiu gerq vyrq. Vyras man suleisdavo tuos pacius
vaistus “ (Goda, Pos. 16). ,, Tai skaityk net jis leisdavo man, kai kuriuos vaistus | uZpakalj, kad ne tai kad
nemoku, negaliu nenoriu, bet tiesiog reikia, gerai, darau kaip iSeina, bet darau, cia miisy abiejy
reikalas“ (Gerda, Pos. 21). Interviu metu Goda pasakojo, kad dél vaisty leidimo vyras privaléjo skubéti
ir spéti laiku: ,, Vyras yra lékes is kaZkur ten, nes reikia suleist vaistus, o vaisty néra, kad spéty grizti. Tai

tas manau mums kaip tik buvo labai.. neZinau.. gal j naudq“ (Goda, Pos. 16).

3.4 Santykio kitoniSkumas su aplinkiniais ir juntamas spaudimas susilaukti

Temoje apraSomas pasikeites motery santykis su aplinkiniais. Moterys daZniausiai rinkosi
nepasakoti apie savo sunkumus susilaukti, $ig temg nustumdavo | ,,pogrindj“. Taip pat aplinkiniy
klausimai ,,kada vaikai?* bei aplinkiniy néStumas ir Seimos pagauséjimas joms biidavo tarsi jauciamas

spaudimas susilaukti.

,,Pogrindis tarp Seimos nariy, draugy ir pazjstamy. Daugelis tyrimo dalyviy dalinosi, kad
apie sunkumus susilaukiant vaikelio, nepasakojo savo artimiesiems. Viena is dalyviy, Gerda, tai jvardino
kaip ,,pogrindj*, kada tuo pat metu neslepi, bet ir slepi savo skausma, procediiros detales, tarsi taip galéty

apsaugoti tiek save, tiek artimuosius: ,, Buvau pasakius, kad mes jau einam ieskot pagalbos cia galbiit,

bet niekas neZinojo eee iki tol kol netapau_néscia.<..>. Taai paskui jau kai tapau néscia pradéjom

pasakot, kokj kelia nuéjom, kaip kq. o iki to net nesinoréjo, kad knaisiotysi ir ten taip sunku, ooo ten dar

Zinoty, kas, kur, kaip, ir patys jaudintus/ Gal as, kad nesijaudinty daugiau“ (Gerda, Pos. 25). Kartais §i
informacija buvo slepiama tam, kad buty iSvengta nepageidaujamy jausmy, pavyzdZziui, tokiy, kaip

kaltinimai: ,,bet ee tq informacijq nuo artimyjy slépém, kad irgi vat ,kad su ta mintimi, kad nesmerkty,

kad ne neatsirasty is mano tévy pusés, kad kq cia vyrq susiradai, kad jis tau negali vaiko padaryt negali,

nes nu tévai ir ir ir eee mano vyresnysis brolis jie auge to mqstymo nu tokio_tarybinio mgstymo ir ir

tiesiog ,kad nesiskaudinti nei, nie, nei, nei, kad nekilty ten jokiy minciy, tai mes tos informacijos
nesklaidéem“ (Marta, Pos. 8). Pasipasakoti net artimiesiems, savo Seimos nariams buvo jautru. Tyrimo

dalyve Rugilé dalinosi, kad nors ir papasakodavo artimiesiems, visa kelig praéjo su vyru vieni: ,, Kaip tik

buvo vat buvo sutapes tas laikas ty ménesiy kirtiniy ir iki tol niekas nezinojo .(juokais) ir visiems buvo

Sokas. <...> Nu neZinau, vat kazkaip_vieni mes ta praéjom, <...> as galvoju, kad tai buvo taip ypatingai

jautru, kad net tokio palaikymo to kaZkaip nenori, <...> bet turbiit tiesiog vienas nori biit susitraukes ir

net tie guodimai turbiit erzinty. Vat turbiit taip. Tiesiog, nu tiesiog ir isbuvom tq laikq.“ (Rugilé, Pos.
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49). Manté dalinosi, kad jautési izoliuota nuo aplinkiniy, o jie gyveno jprasta gyvenima: ,, Tu tokia biski
savi izoliacija gaunasi, kad izoliuojasi toj savo situacijoj ,nes tu nenori su niekuo dalytis kas cia dabar
su, nu vat yra toks <...> Gaila saves, o kiti Zmonés gyvena jprastq gyvenimq Zinai“ (Manté, P. 6: 2069).
Moterys, susiduriancios su sunkumais susilaukiant vaikelio ir atliekant dirbtinio apvaidinimo procediras,
darbinéje aplinkoje Sig informacija slepia nuo kolegy. Tad ten §i tema taip pat atsiduria ,,pogrindyje‘,
nors ir yra iSsakomas poreikis turéti bent kelis Zmones, su kuriais buty galima pasikalbéti apie patiriamus
i88ukius: ,,Ai va gal buvo vat toks pogrindinis, kad kolegos neZino, tai taip kazkq slepi, tai tik tai vat man
tik tai man atrodo tik du Zmonés universitete Zinojo, tai vat ta kolegé kuri padéjo susileisti vaistus, tai as
pasipasakojau, nes tikrai turi kazkam issilieti* (Gerda, Pos. 23). ,,mm sakysim mes kadangi su vyru
niekam ten per daug nesiskelbém mm tai sakysim ta aplinka sakysim nelaba ir Zinojo, kas ¢ia su mumis
darosi, kodél mes tuo cia tokie, ar su manim konkreciai. Nes sakysim per visq tq laikq as ir | darbq éjau
ir darbe as irgi neZinau (juokiasi) kokia ten kity reakcija buvo, kad as ten sédZiu viena akimirka
apsiverkus, kita akimirka jau normaliai elgiuosi* (Marija, P. 9: 273). Tyrimo dalyvé Akvilé interviu
pasakoja, kad nuo aplinkiniy neslépé¢, kad atlieka pagalbinio apvaisinimo proceduras, taCiau pastebi, kad
jauté aplinkiniy tiek susidoméjima, tiek nepatoguma paklausti daugiau: ,, <...> tai kaZkaip ten draugy
Jjautési tokio noro (cakteléjo liezuviu) Jiems galbit atrodo, gal biity kartais_jdomu, bet kaip ir baisu

paklausti toksai,<..>. Ir taip kazkaip tai mm bet ne, tikrai_ne. negatyvaus. Siuo, nu tuo atveju, tiesiog

jdomu, tiesiog neZino, tiesiog nesusidiiré “ (Akvile, Pos. 32).

Vidinis spaudimas susilaukti kadikio, pasireiSkiantis per aplinkinius. Moterys min¢jo, kad
jauté spaudimg turéti vaiky bei sulaukdavo klausimy i§ Seimos nariy, pazjstamy, draugy ,kada
vaikai?‘, kas joms papildomai sukeldavo skausma bei jausma, kad jos yra kitokios, ne tokios kaip visos.
wArba pavyzdZiui darbe vienq kartq mmm mane tuometinis vadovas issikvieté ir sako ar tu negalvoji
turéti vaiky?. Nu ir kaZkaip galvoji. Tai sako oo tai kodél ¢ia neskubat, vis tiek jau norétume, kad po
motinystés atostogy dar gritum, tai vis tiek c¢ia tas laikas eina. Tai a$ senai biiciau iSéjus. <...> vis tiek
atrodo dar per tq skausmingq vietq dar tau papildomo tokio*“ (Marija, P. 5: 40). Interviu metu Urteé
paminéjo, kad klausimai iS Seimos nariu ,.kada vaikai?* keldavo jtampa bei pykti, nes kiekvieng kartg
budavo skaudu. ,,O jau praéjus metam, dviem tai jau visi isteriskai pradeda klausinéti kur tie léliukai.
Nu.. tada jau mes jau bandém. Jau tuo metu mums nebeiseina ir taip is tikryjy auga tokia jtampq.
Atsikabinkit nuo miisy, mes turim problemy* (Urté, Pos. 29). Sis klausimas moterims kélé erzulj: ,,Ne
tai, kad litidna, bet didZiausias nervas bidavo, kai eee klausimas nu tai kada turésim vaiky“ (Goda, Pos.

12).
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Moterys kalboje daznai lygindavo save su Kkitomis moterimis, kurios lengviau susilauké.
Kelios tyrimo dalyvés minéjo, kad jautési tarsi likimo nuskriaustos, nes net moterys, kurios yra Zemesnio
socialinio sluoksnio susilaukia, o jos ne. ,,AS net ir gydytojai ten kazkada skundZziausi, kai ¢ia nepavyko
(atsiduso). Sakau visokios narkomanés, alkoholikés ten gimdo tuos sveikus vaikus, ten po kelis netgi, o
tu ¢ia toksai. Sako nesijausk ¢ia is skirtine kazkokia, jy vaikai néra taip, kad labai jau ten sveiki biity. Nu
visko gyvenime biina“ (Marija, P. 2: 2688). ,,Aisku buvo per visq tq laikq buvo ty tokiy minciy, ai va
niekam tiems pijokams vat Cia tik sugula ir jiems vaikai gaunasi“ (Marta, Pos. 17). Tyrimo dalyvé Rugilé
sake, kad pavydéjo moterims, kuriy laukimas buvo ne toks nerimastingas. ,, Tai visq laikq pavydédavau
tom moterim, kurios ten nuo néstumo pradZios skraido padebesiais, teeen fotografuojasi pilvu kus, visiem
rodo, visiem pasakoja. Nieko to nepatyriau viskas buvo tikrai labai* (Rugilé, Pos. 37). Moterims
pasidaro labai jautru matyti kitas mamas. Moteris savo aplinkoje jauciasi kitokios nei kitos moterys,
kurios gali susilaukti. Tyrimo dalyvé Marija jautési tarsi brokuota moteris, kuri negali susilaukti, kai
kitos moterys gali: ,, Ee ir kitas dalykas, kad kaip moteris tu mhm nuu jautiesi tokia.. na brokuota turbiit
(Sypsosi), galim turbit taip jvardinti. Kazkodél.. kaZkodél visos gali, o vat tu vat negali. AS net ir
gydytojai ten kazkada skundZiausi, kai ¢ia nepavyko (atsiduso)“ (Marija, P. 3: 0). Tai tarsi pasléptas
skausmas, kurio negali rodyti aplinkiniams, tarsi sunkus jausmai uZrakinami viduje ir rodoma
aplinkiniams tik Sypsena: ,,Labai, labai | viskq jautriai. IS vis kai bandém susilaukti mmm kai, kaip tik

visi, visi pradéjo lauktis. Brolio, ne brolio. mano vyro brolis, mano sesés dvi, mano draugy nu vat tiesiog

toks jausmas, kad visiems pavyksta, nu kodél ne man. Ir kiekvienas tas néstumas, taip apsidZiaugi dél

taves, kaip smagu, kaip dZiaugiuosi ir taip giliai tas peilis j §irdj. Nu taip, skamba gal ir vaikiskai, bet

kiekvienq kartq skauda tau, nes tu pats, tu pats apie tai svajojai ir ir ir nu ne, neréksi kaip tu svajoji, kaip

tau skauda ir kaip tu lauki, tai tai tai jo tikrai, tas jautrumas yra begalinis“ (Rugilé, Pos. 57). Tyrimo

dalyvei Gerdai aplinkiniy néStumas kélé susierzinimg ir lindesj, matant kitas Seimas su vaikais, bei
atsirado noras vengti tokiy situacijy, tarsi apsisaugant: ,, Gal kaZkur, kazkas n etaip ir as jau tokia dariausi
pikta eee. Pikta dél eee pamaciusi mamas su vaikais, ee nenorédama, nenorédama nieko girdet apie
seses. Na jos ten dalinasi, mes facebooke turim grupe, tai jos dalinasi kaip ir kq keliavo, kq iSmoko, kas
pradéjo valgyt ir a§ Ziuriu, kad as jau nenoriu | tq grupe eit. Nebenoriu susitikti. mhm mhm turbiit taip

gal besisaugodama, saugodama save, kad ee bus man litiidnaaa, nesmagu, as kaZkokia netokia, kazkas

c¢ia nevyksta.* (Gerda, Pos. 4). ,,Taaai pamatai vaikus ten su mama, kokj filmgq ir bliauni, ir bliauni. NU

tai vat, taip, taip buvo. Tai vat“ (Gerda, Pos. 25). Kity motery néStumas tarsi budavo dar vienas smugis:
,»Nu viskas pasaulio pabaiga jau kaip sakant (juokiasi).Ne/ Niekur toliau. Ir kaip tik tq dienq, kai as

suZinojau, kad mm neprigijo kiausinéliai. Ee Tq dienq mano brolio Zmona pasaké, kad ji trecio vaikucio
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laukiasi. (juokiasi) Tai man ¢ia buvo irgi toksai.. Nu papildomas, kaip ir, kaip ir smiigis“ (Marija, P. 3:
982).

3.5 Susilaukti vaiko — ilgai lauktas apdovanojimas

Ilgai lauktas néStumas yra apdovanojimas uz jdétas pastangas. Nepaisant to, kad moterys visais
budais sieké néstumo, zinia apie tai jas vis tiek Sokiruodavo ir sukeldavo stiprius, viska apimancius
jausmus. Dziaugsme joms taip pat prabusdavo ir baime, nes suvoké gyvybés trapuma, Si baimé
pasireiksdavo bandymais apsaugoti save nuo bet kokios rizikos. Dauguma motery pamingjo, kad jos
jautési sékmingos, nepaisant kiek karty buvo atlikta dirbtinio apvaisinimo procediirg, moterys lygino

save su kitomis moterimis, kurioms dar sunkiau nei joms.

Netikéta Zinia apie néStuma. ,,Man buvo Sokas“. Visoms tyrimo dalyvéms Zinia apie néStumo

buvo netikétas ir Sokiruojantis jvykis, kuriuo sunku buvo patikéti: ,, Sakau man buvo netikéti, tai vat. O,
kad dvi bus. AS taip is tikryjy kadangi is vis nesitikéjau, kad mums buvo kaZkas, tai man tas abu, tai man
Jjie sékmingi, tai ta prasme, man tas toksai.. nuuu... nu vat kad vienas negaléjau patiketi, bet ir kad du

negaléjau patikét” (Goda, Pos. 38). ,,eemm buvo Nu Zinokit, jdomiai. AS labaaai.. Man buvo Sokas

(juokiasi) vis tiek kad du. Nu aisku tiekis geriausio visada, bet as kaZkaip nu vis tiek atrodo, nu tikrai
didelé tikimybé, kad du jkeli ir du bus. Nu, bet as matyt is ty visy savo statistiky galvoju nors vienas ir
tai bty labai gerai (juokiasi) ir suzinojau, kad d.* (Rugilé, Pos. 16). Zinia apie dvyniy né§tuma Gerda
Sokiravo ir net suémé pyktis ant gydytojos: ,,Ir paskui kai po keliy ¢ia savaiciy atvaZiavom ir ZodZiy
Ziarim. Jau jinai su echoskopy Ziari, sako: O, Ziarékit, du taskiukai. Sakau. Ir ji taip tyli. Sakau, tai

reiskia, kad ¢ia du? Taip. Du. Sveikinu. Ir as galvojau TU. Vista. (juokiasi) Sakei kad antras neprigis. O

matai, kad prigijo.” (Gerda, Pos. 18). Manté minéjo, kad nors ir logiSkai yra suprantama, kad atliekant

proceduras tu tikiesi susilaukti, bet vis tiek jautiesi Sokiruotas Sios Zinios ,, Kad kai pastoji, nepaisant to
ar tu to noréjai, ar tu to laukiai, ar tu déjai milZiniskas pastangas , bet tau vis tiek yra Sokas.(juokiasi)
O tai kaip? O tai kq as dabar Zinai? O kaip c¢ia viskas atrodys Zinai? “ (Mante, P. 5: 125).

Zinia apie ilgai lauktg néStuma yra, kaip svajonés issipildymas: ,, Tai, tai toksai jo, ir tas kaip..
tas teigiamas, man labiau mm tokio laimés ir ir ir to pilnatvés to jausmo, kai isgirdau tas_dvi Sirdeles ir

jos tokios vat tarsi, galéciau isgirsti, kaip buvo tarsi traukinio garso, traukinio dubséjimas, tarsi vienas

dumsi ir tarsi dumsi lyg traukiniy vaZiuotu, vat Sitas tas momentas toks labiau, labiau jau apie tai, apie
apie tq vq issipildymq dél ko buvo, tiek daug vargta* (Marta, Pos. 33). Tyrimo dalyve Urté mini, kad
suzinojus apie néStumo rezultata nesitikéjo pati savo audringos reakcijos, jai §j Zinia sukélé jtampos

paleidima, euforijg ir dZziaugsma: ,,Ir as pati nesitikéjau savo reakcijos, kad as pradéjau labai verkti.
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Tiesiog isteriskai verkti. Nu faktas is to dZiaugsmo.. nu tiesiog nebevaldomai, ties.. Net pati nesitikéjau,
kad taip gali buti. lirr tada a$ nuéjau | tualetq nusiraminti. Skambinu vyrui tualete ir sakau Cia viskas
gerai. Jis nieko negali suprast. Jis tik sako tu tik pasakyk gerai ar blogai, arba tq, arba tq Zodj. eeemg

eeegeeeraaaai. (juokiasi). Nu vat ten, ten buvo labai, labai atsimenu, kai suZinojau. <..>Tai, nes, tq

euforija, tokio dZiaugsmo “ (Urté, Pos. 51). Akvilé pokalbio metu paminéjo, kad praneSus savo tévams
apie §ig Zinig nuo susikaupusiy asary negaléjo pratarti nei Zodzio. ,, <...> paskambinau pasakyti, kad, kad

to tyrimo atsakymai teiii/teigiami, kad yra nésStumas. Nu vat irgi paskambinom per laisvy ranky jrangq,

negaliu nieko nei ZodZio pasakyti. Irrr nu vat tai vat, tokio daug ooo maa ooo mam kitam ragelio gale

maZdaug tai, tai gali reiksti ir taip ir ne toksai (juokaisi) tai toksai... Aaa tai irgi tokia maZdaug: OOO

aaa greiliau sakykit, greiciau sakyki.t tai koks atsakymas. Nu taaaip. Tooks tokksai daug dZiaugsmo ir

jtampos tokioo paleidimo truputé. Tokiooo nu Zinai toks fuuuf (garsiai iSkvépé org)*“ (Akvilé, Pos. 30).

SuZinojus apie sekmingg néStumg apimdavo ramybé, kad jau visas sunkus kelias yra pasibaiges: ,,Ir as
paklausiau ten kq tyrimai rodo? Ir jinai sako nu tai sveikinu as tave. Ir.. taip.. Taip? Tikrai? (juokiasi)
Negali biti. Ir taip atrodo nori pasakyti ir néra kam. Prisimenu griebiau Sunj, apkabinau as jq. (juokiasi)
O vyrui paskui tik tai jau sekanti ryta pasakiau. <...> Kai atrodo kad po, po tokios didZiulés, didZiulés
jtampos ateina toks atsipalaidavimas, kaz/kaZkokia.. kazkokia ramybé“ (Marija, P. 8: 704).

DzZiaugsme prabundanti baimé. Kity tyrime dalyvavusiy motery dZiaugsmas buvo toks
atsargesnis, tari laukiant kazkokio pavojaus: ,,JO_DZiaugiausi. Bet tas dZiaugsmas buvo labai atsargus,
<..>*“ (Goda, Pos. 10). Goda paminéjo, kad ja baimé lydéjo ir tolimesnio néStumo metu. Ji tarsi saugojo
savo kiing nuo bet kokios rizikos, kad tik néStumas praeity sékmingai: ,,ai buvo daug baimiy dél Sito as
su dvyniy néstumu eeeeiki kiek tiek. Viskas buvo ten gerai, viskas ten tvarkingai vystési eee... Gydytoja
aisku ten priZiiri, kas ménesj tu ateini, nu ten labai kaZkaip Ziiiréjo mane kaZkaip. Viskas tvarkoj, viskq
man leido daryt, bet a$ pavyzdZiui atsisakiau visy skrydZiy, nu visas savo atostogas atsaukiau <..>*
(Goda, Pos. 8). Tyrimo dalyvei Rugilei baimé dél tolimesnio néStumo, persileidimo grésmés pasireiSké
per daZnais pasitikrinimais pas gydytojus, vis bandant jsitikinti, kad viskas gerai: ,, Prisimenu labiausiai
kai eeemm iki, iki kol pajauciau judesius taip irgi buvo labai keista. Nu aisku ten tas pilvukas auga, bet

ta pradZia kai nu vat tu taip netikétai tai as eidavau pas savo (juokiais) draugéms vos ne kas antra diena

ten pasizinréti kaip ten kas. Aisku ten echoskopijy milijonas nu vat ZodZiy pridedi, pasiZiiri, kad yra ir
kad ten Sirdutés plaka <...>*“ (Rugile, Pos. 53).

Kitoms tyrimo dalyvéms baim¢ dZiaugtis sukélé gydytojy pasisakymai tokie, kaip ,,Cia visko
blina“ suzinojus apie néStuma, kas joms sukeldavo nerimg ir slopino dZiaugsma. Tyrimo dalyvéms

suzinojus apie sékmingg néStuma gydytojai perspédavo, kad dar ne laikas dziaugtis. Daugelis tyrimo
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dalyviy sakeé, kad joms truko psichologinio palaikymo: ,, Nu turiu galvoje, kad binaaaa. Aisku pirmi trys
ménesiai tokie, kad ir jinai kaZkaip mus nuteiké, kad sako nu daar cia tipo labai_nesidZiaukim. Nu turiu

galvoje, kad tipo visiems nepaaasakokite, gal nes Cia viso bitina ir taip toliau .Tai tas paséjo tokj nerimq

is karto, kad joo cia visko biina ir taip toliau ir taip toliau* (Akvilé, Pos. 15).

»»Mums dar pasiseké. Tuo paciu moteris kalbéjo, kokia yra jy sékminga situacija ir kaip joms
pasiseké palyginus, kaip buna: ,, Dar as turbiit save laikau. Dar dar as labai laikau save sékminga, kad
as neturéjau kaZkokiy persileidimy, neturéjau“ (Goda, Pos. 8). Marta pasakojo, kad nepaisant to, kad
reikéjo atlikti tris dirbtinio apvaisinimo procediiras mane¢, kad yra laimés kudikis: ,,Ir a$§ manyciau, kad
mes dar esam laimés kidikiai, trecias kartas HAA, Cia, Cia, kaip ir , kaip ir kaip ir beveik nieko eee ir ir
visai sakyciau gerai“ (Marta, Pos. 47). Urté dalinaso, kad palyginus su drauge, kuri taip pat iSgyveno
nevaisingumg jai pasiseké: ,,Nu a$§ turiu vienq drauge, kuri darési pagalbinj. Jinai darési dabar jau

keturis kartus nesékmingai. Ir as Zinau, kad tai, kad man pasisektu is pirmo karto, man turi pasisekti.

Man tai yra laimés dalykas. Nu ir man pasiseké “ (Urte, Pos. 17). Akvilé paming¢jo, kad tikriausiai, kitoms
moterims, kurioms teko atlikti daugiau procedury yra sunkiau: ,, Bet as jsivaizduoju, kartais | kai reikia
moteriai ten tris ar keturias tas procediiras darytis, taip mmm turbiit nééra taip labai paprasta taip
mmmm ..arba pavyzdZiui ten ty kiauSialgsciy jeigu nesuuu nebus suu, nesubresta tiek kiek reikia. Tai va

tai mano ta patirtis tokia visa gana gera is tikryjy “ (Akvilé, Pos. 3).
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3.6 Unikalios temos

Siekiant platesnio mamy susilaukusiy vaiky po pagalbinio apvaisinimo patyrima praplésti
yra pateikiamos dvi unikalios temos nesusidaré. Siame skyrelyje aprasomos temas, kurioms susidaré i§

maZiau tyrimo dalyviy pasisakymy, bet ne kg maZziau reikSmingi Sioje patirtyje.

Lytiniai santykiai tampa darbu. Viena tyrimo dalyvé Rugilé mini, kad bandant susilaukti vaiko
intensyviai skaiCiuodavo vaisingas ir nevaisingas dienas, tad jai su vyru lytiniai santykiai tampo darbu.

Rugilé mini, kad dieny skaiCiavimas ir planavimas kenké santykiams. ,,Nu tai va, tada atsitraukiau Siek

tiek. Aisku o buvo labai sunku, labai su vyru nukencia santykiai, nes gaunasi vis tiek_planuoti santykius

tom vaisingom dienom. Nu neZinau mano vyrui buvo Ziauriai sunku jisai laba pyko, nes maZdaug cia tik

pagal reikia ir néra vietos jokiam spontaniskumo ir jokio noro tiesiog, o tu tik skaiciuoji ir tik maZdaug

c¢ia reguliuoji“ (Rugile, Pos. 4).

Vidiné dilema ,,Kq daryti su likusiais embrionais? Dvi moterys mini ir apie atsirandancia dilemg
dél embriony Saldymo. Tyrimo dalyvés Rugilé ir Marta dZiaugési, kad neturéjo galimybeés Saldyti
embrionus, nes jvardinama tai kaip uZsimezgusi gyvybé, dél kurios yra neSama atsakomybeé. ,, Pas mane
neuZaugdavo tiek daug kiausinéliy ir nei po vieno karto mum nebuvo kq Saldyti ir sodindavo po du
<..>Tai ot gerai, kad ty Saldyty ir nebuvo, nes biity buvusi vél dilema, nes kaip ir tiek daug déta

pastangy, tu turi ir.. vaiky kaip ir nebereikia, bet ir is.. iSmesti, nu vat tas toksai “ (Marta, Pos. 47).
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4 REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu siekiau atskleisti ir geriau suprasti mamas, kurios susilauké vaikelio po pagalbinio
apvaisinimo. Keéliau klausimus: kaip mamos reflektuoja savo tuometinius iSgyvenimus, kuomet bande
susilaukti? Kaip procediiros paveiké jy tuometing kasdienybe? Kas yra bendro tarp motery, susidirusiy
su nevaisingumu ir jo gydymu?

Siame skyriuje siekiu apibendrinti gautus tyrimo duomenis, lygindama juos su kity autoriy
darbais. Visg laikg stengiausi atsiriboti nuo mano nuostatas veikiancios informacijos t. y. atlikdama
tyrimg stengiausi nekelti iSankstiniy hipoteziy, i§likti atvira tyrimo dalyviy patir¢iai ir tiesiog stebéti, kur
mane nuves tyrimo analizé. Aptardama rezultatus pateikiu ir naujus, literatiiros apzvalgoje neaptartus,
darbus. Kadangi vienas i§ gero kokybinio darbo kriterijy yra atvirumas, reflektuoju savo santykj su tema
ir rezultaty patikimuma. Skyriaus pabaigoje pristatau tyrimo trukumus, ribotumus, rekomendacijas

ateities tyrimams bei praktiniam pritaikymui.

4.1 Rezultaty aptarimas, kity tyrimy ir teorijy kontekste

Ivadingje dalyje min¢jau, kad negalé¢jimas susilaukti vaiko daznu atveju traktuojamas, kaip
negaléjimas pasiekti vieno i§ svarbesniy gyvenimo tiksly. Moterys, kurios susiduria su nevaisingumu
patiria jvairius psichologinius i§gyvenimus (McBain, 2019). Dauguma tyrime dalyvavusiy motery,
susidiirusios su sunkumais susilaukiant vaiko, iSgyvena laukima, neZinomybe, nerimg ir jtampg tiek
pries, tiek dirbtinio apvaisinimo procediiros metu. Moteris jtampa ir nezinomybé pradeda lydeti, ieSkant
priezascCiy, kodél negali susilaukti vaiky natiiraliai (,, kodél cia neramina, kodél cia nesifiksuoja kitaip.
(Rugile, Pos. 2)). Véliau moterims tenka laukti tyrimy ir kity procediry rezultaty, gydymo etapy (,,7ai
tas laukimas, kad eeemm paima tas kiausialgstes, turi tau paskambinti, pasakyti kiek ten jau apsivaisina,
tai tu lauki Zinai. (jkvépé) Eemmm Po tooo jau jsodina, vél tu lauki, nes..<...>* (Akvilé, Pos. 15)).
Biidamos Sioje situacijoje moterys atsiduria nezinomybgje, tarp vilties ir apmastymy, kas bus, jeigu
nepavyks susilaukti (<...> Nu tai yra galbiit net pasakymas, kad ee.. mes neturésim vaiky *“ (Marija, P. 3:
1869)). Moterys suvokia, kad dirbtinio apvaisinimo procediiros ne visais atvejais yra se¢kmingos ir niekas

negali garantuoti Simtaprocentinio rezultato (ee_néra 100 procenty. Gali, gali biiti tikrai_tik vienas, gali

buti, gali nejsitvirtinti_ir _nei vieno.“ (Rugile, Pos. 12)). Norint suvaldyti nezinomybe, stengiamasi

pasiruosti viskam, bandoma prisijaukinti mintj, kad galima gyventi ir be vaiky (,,as t¢ mintj eemm kaip

Jjaukinausi, as jg turéjau eee arba tada, kad galima gyvent ir be vaiky, kad kaip ir viskas, bet eeemm ten

ty ranky nenuleist vat is karto “. (Marta, Pos. 27)). Kai kurie autoriai nevaisinguma prilygina gedului ir

netekciai. Pavyzdziui, McBain (2019) disertacijoje mini, kad nevaisingumas yra nematoma netektis,
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kurig sunku suprasti. Tokios netektys yra dviprasmiskos, nes jos yra orientuotos j ateitj. Tai skiriasi nuo
1 praeit] orientuotos artimo zmogaus netekties, kur egzistuoja bendri prisiminimai, j kuriuos galima
atsigrezti ir kuriuos galima prisiminti. Orientavimasis ] pacig ateitj, netekt] padaro sunkiai paaiSkinama
ir sunkiai i§gedima, nes neegzistuoja aiskus vaizdas dél ko yra gedima; i§ esmés, moteris gedi svajonés
turéti vaika. (MacBain, 2019) Siuos tyrimus papildo ir kiti autoriai, kurie sako, kad moterys turinéios
reprodukcinés sveikatos sutrikimy yra jtaresnés, jaucia didesnj kaltés jausmga ir prieSiSkuma, lyginant su
kitomis moterimis, kurios yra vaisingos. Taip pat moterims yra biidingas padidéjes streso lygis bei
depresijos simptomai (Alhassan ir kiti, 2014; Matsubayashi ir kiti, 2004).

Tyréjai taip pat pastebi, kad kiidikio susilaukimas tampa pirma mintimi kiekvieng ryta. (Parry,
2004). Tai patvirtina ir $io tyrimo rezultatai. Susilaukti vaiko moterims tampa viska apimanciu tikslu

(,,Tas tavo tikslas uzvaldo viskg <...>*. (Rugilé, Pos. 2)), o dirbtinis apvaisinimo procediira — biitinybé¢,

kad ji pasiekty (,,<...> gali padéti tik pagalbinis apvaisinimas. Ir ir viskas ir iri ir vat Sitoj va vietoj
atsirado, atsirado tas sprendimas, kad reikia. “(Marta, Pos. 4)). Moterys dedikuoja save ir savo kiing,
joms visos priemonés atrodo priimtinos, kad tik galéty susilaukti vaiko (,,<...> moteris padariusi tq

ITXL

pasirinkimq turi biti tiesiog dedikuoti save tam tikrai.“* (Mante, P. 7: 0)). Pusé tyrimo dalyviy
procediiros metu jaucia jvairiy vaisty keliamg fizinj skausma (,,4isku vieni vaistai buvo labai skaudiis,
mm, skausmingi, bet kazkaip... buvo labai aisku, dél ko as c¢ia darau* (Urté, Pos. 9)) bei hormoniniy
vaisty Salutinius poveikius. O daugiau nei pusé interviu dalyvavusiy motery leidziant hormoninius
vaistus jauciasi tarsi ,,emocijy ritke®, kuriame sunku suprasti savo emocijas, prarandama kiino kontrole

(,, Emocijos taip buvo tokios_bjaurios, nu tu turi iSmokti gyvent <...>.“ (Gerda, Pos. 23)). Moterys sako,

kad tokios emocijos gali uZpliisti bet kada. Ilgainiui procediiros tampa kasdienybés dalimi (,,buvo labai

nu_labai, labai jsigyventa‘ (Marta, Pos. 38)). Kitas svarbus aspektas, bandant susilaukti kiidikio yra

Seimos finansinis klausimas (,, kaip cia, kad pavykty, kaip as, net nezinau, kiek ten ty tikstanciy iséjo.
(Gerda, Pos. 12)). Sunkumai, su kuriais susiduria moterys, organizuodamos savo finansus, kelia
papildoma stresg (Tabong & Adongo, 2013). Nors Lietuvoje Sios procediiros dalinai kompensuojamos,
vis tiek néra iki galo prieinamos visiems, tik néra atlikty tyrimy, kurie parodyty jy prieinamumg.
Nevaisingumas daro jtaka ir poros tarpusavio santykiams. Dauguma tyrimo dalyviy tvirtina, kad
vyras yra pagrindiné parama dirbtinio apvaisinimo procese, jis suteikia palaikymg Ir supranta esama
situacija (,, Tai taip, is ten turéjau daug palaikymo. IS vyro pusés tikrai daug* (Goda, Pos. 23)). Siekis
susilaukti vaiko yra priimamas, kaip abiejy noras ir tikslas (,,kad ty vaiky turéjimas jam irgi svarbus, kad
irgi bity ten pusés esto, tebuinie (juokias) viskas okey.” (Marta, Pos. 43)). Porai susidiirus su
nevaisingumu, santykiai tampa labiau komplikuoti ir daugialypiai. Tyrimai rodo, kad nevaisingumas yra

vvvvvvvv

Pavyzdziui, emocinio Saltumo atsiradimg poros lytiniuose santykiuose, pastebima literattiros analizéje
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invaziniai diagnostikos biidai turi jtaka poros santykiy dinamikai bei poros seksualiniam gyvenimui
Philip Teg- Nefaah Tabong ir Philip Baba Adongo (2013) kokybiniame darbe atsispindi pory
nepasitenkinimas santuoka, kas turi tiesioginés jtakos jy seksualiniam gyvenimui. Daugelis pranesa apie
sumazejusi susidomejima seksualine veikla su savo partneriais.

Dirbtinis apvaisinimas vyksta tik su moters kiinu, dél to atrodo, kad vyras tarsi néra Sios patirties
dalyvis (,, <...> kad tau ir toks gal saugojimas, kad as tarsi daugiau visko patiriu negu jisai. “(Gerda,
Pos. 21)). Todél moterys jauciasi labiau atsakingos uz dirbtinio apvaisinimo rezultata. Norinioms
susilaukti vyro pagalba yra ne tik buvimas Salia, bet ir vaisty leidimas, atvezimas iki klinikos (,,Vyras
man suleisdavo tuos pacius vaistus “ (Goda, Pos. 16)). Tyrime atsispindi, kad nors atrodo, kad vyras yra
nutoles nuo procediros eigos, visgi tam tikra prasme yra ir jai artimas. Kai kurie tyrimai rodo, kad
nevaisingy pory santykiai yra Zymiai geresni nei vaisingy pory. Tai galima paaiSkinti gebéjimu kalbétis
apie jy vaisingumo problemas ir ateities planus. Taip pat nevaisingy pory vedybinius santykius stiprina
ir jsipareigojimo bei lojalumo jausmas, kaip ir artimesni santykiai su didesniu emociniu artumu
(Drosdzol & Skrzypulec, 2009).

Motery patirtyje ryskiai atsispindi ,,pogrindis® tarp Seimos nariy, draugy ir pazjstamy. Jos
kruopsciai atsirenka, kam galima pasipasakoti apie nevaisingumg, o kam ne. Problemos, su kuriomis
joms teko susidurti, buvo jautri tema, kuria nesinorédavo kalbétis net su artimaisiais, todél moterys
daznai uzsisklgsdavoTu tokia biski saviizoliacija gaunasi, kad izoliuojiesi toj savo situacijoj, nes tu
nenori su niekuo dalytis kas cia dabar su, nu vat yra toks <...> Gaila saves, o kiti Zmonés gyvena jprastq
gyvenimg, zinai. “ (Manté, P. 6: 2069)). Bei kelios moterys kalbé&jo apie esancia stigmg ir mitais apipinta

nevaisingumg ir jo gydyma (Zai vat. Tas momentas man labai labai labai parodé, kad kiek yra

stigmatizuota visa Sita situacija. <..> Nu pavyzdziui nenoras kalbétis apie tai, ar panasiai, ar panasiai.
Arba slpema taip kazkaip. (Akvile, Pos. 19)). Anks¢iau minétoje disertacijoje apraSomas moters
susidiirimas su socialine stigma, kas apsunkina motery galimybes laisvai diskutuoti ir atskleisti savo
situacijg. Sio tyrimo dalyveés aptaria slaptuma, kuris daZnai turi neigiamy pasekmiy persileidimo atveju
ar nepavykus vaisingumo gydymo procediroms (McBain, 2019). Moterys, nes¢kmingai bandancios
susilaukti vaikelio, susiduria su visuomenés spaudimu jy turéti. Pazjstamy susitikimuose, jvairiose
Sventése susiduriama su klausimu ,,Ar dar negalvojate apie vaikus?* (,, Ne tai, kad litidna, bet didZiausias

nervas biudavo, kai eee klausimas nu tai kada turésim vaiky. “ (Goda, Pos. 12)). Taip kiekvieng karta

moterims sukeliama jtampa ir primenama apie sunkumus. Pasak Nader Aghakhani ir kolegy atlikto
tyrimo (2020) moterys jaucia socialing izoliacija. Jos nenori dalyvauti renginiuose ir tai joms yra

sprendimas, kaip iSvengti nepatogiy bendruomenés klausimy.
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Taip pat teminés analizés metu atsiskleidzia, kad moterys pasidaro jautrios stebédamos mamas,
kurios laukiasi, o kity draugiy néStumas tampa priminimu apie tai, ko negali gauti (,,<...> Nu taip,

skamba gal ir vaikiskai, bet kiekvieng kartq skauda tau, nes tu pats, tu pats apie tai svajojai ir ir ir nu

ne, neréksi kaip tu svajoji ,kaip tau skauda ir kaip tu lauki, tai tai tai jo tikrai, tas jautrumas yra

begalinis. “ (Rugilé, Pos. 57). Akizuki ir kolegos pabrézia, kad norincios susilaukti, pastebéjusios kitas
s¢kmingai pastojusias moteris, jauciasi savimi nusivylusios. Stiprias emocijas gali sukelti ir daugybé kity
situacijy, pradedant nuo filmy, girdimy litidny istorijy iki ziniy, kad pazistama pastojo: Jei iSgirsdavau,
kad kaZkas pastojo — tai mane jaudindavo kiekvieng dieng — net jei buidavau darbe ir iSgirsdavau apie
néscig moter], turédavau labai stengtis neverkti. (Parry, 2004). Kituose tyrimuose atsiskleidziama, kad
kovojanciosios su nevaisingumu kalba apie pavyda nésciosioms ar vaikus turin¢ioms moterims. Pavyda
lydi ir neteisybés jausmas. Moterims gali kilti pyktis, kuris gali buti nukreiptas j save, artimus
giminaicius, néS¢ias drauges, vaisingus partnerius, pasaulj ir net Dievg (Mete et al., 2020). Norin¢ioms
susilaukti pasireiskia pyktis ir susierzinimas ir matant neigiama elgesj su vaikais: Zodine prievarta, fizines
bausmes ar jy neprieziiira,taip pat jauciamas pyktis moterims, kurios pasirenka aborta (Bell, 2013)Tai
kryZzius; svarstoma, d¢l kokiy priezas¢iy joms tenka iSkentéti Siuos sunkumus (,, Tai vat as Sito laukiau
iki Sios problemos viskas buvo absoliutu, gerai, graZuu ir as susimastydavau, o vat kada cia man ateis
tas mano kryZius“ (Goda, Pos. 17)).

Tyrimo metu taip pat atsiskleidé ir gydytojy vaidmuo — jie pirmieji susiduria su moterimis,
negalinCiomis pastoti — bei psichologinés pagalbos truikumas. Pripazjstama, kad gydytojas yra labiau
atsakingas uz medicining puseé, bet taip pat svarbus ir riipestis emocine moters biikle, kurio pacientés ne

visada sulaukia (,, A4S tikrai jauciau, kad medicinine prasme viskuo yra pasiriipinta, bet vat to tokio

(cakteléjo liezuviu) palaikymo, nu vat tikrai, tikrai man jeigu taip galvociau bendrai paémus nu vat man

truko.“ (Akvile, Pos. 40)) Siuo laikotarpiu moterims labai reikalingas psichologinis palaikymas,
iSbuvimas kartu neapibréztoje situacijoje. PanaSius rezultatus aptaré ir McBain 2019 m. publikuotame
tyrime, kurio dalyvés teige, kad norint iSsaugoti ir sustiprinti gebéjimg emociSkai tvarkytis su situacija,
biitina zinoti reikiamg informacija bei turéti iStekliy dar prie§ pradedant gydymosi procesa,
nepriklausomai nuo to, ar tai nevaisingumo pradzia ar gydymas iSkart po nesékmingos procediiros.
Gydytojai ar medicinos jstaigos daZznai yra jvardijami, kaip kaip vieta, kurioje pageidaujama gauti
pirmaja informacija apie teikiamg emocing parama.

Taip pat pastebima, kad nors procediiros yra atlickamos tam, kad moterys galéty pastoti,
suzinojus apie néStuma Sias daznai iStinka Sokas. (,,<...> nepaisant to ar tu to noréjai, ar tu to laukiai,

ar tu déjai milziniskas pastangas , bet tau vis tiek yra Sokas.(juokiasi) O tai kaip? O tai kq as dabar
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zinai? O kaip cia viskas atrodys zinai? *“ (Manté¢, P. 5: 125)) NéStumas yra tarsi atpildas uz idéta darbg ir
pastangas bei leidZia atsltigti jtampai. Nepaisant to, kiek mety ar karty buvo bandoma pastoti, moterys
savo néStumg priima, kaip sékmes istorija, palyginus su kitomis meterimis, kurioms susilaukti vaikelio
yra dar sunkiau (Dar dar as labai laikau save sékminga <...>.“ (Goda, Pos. 8)) Rezultatai taip pat rodo,
kad kartu su dziaugsmu prabunda ir baime, ir nezinomybé bandant iSgyventi ,kritinius ménesius®,
kuomet gali jvykti persileidimas. (,, Prisimenu labiausiai kai eeemm iki, iki kol pajauciau judesius <...>.*
(Rugile, Pos. 53)) Tai pasireiskia per daznu ¢jimu pas gydytoja, savo kiino saugojimu. Tokig baime
kartais sukelia ir patys gydytojy pasakymai ,,visko buna“ (,,7ai tas paséjo tokj nerimq is karto, kad joo

¢ia visko buina ir taip toliau ir taip toliau. “* (Akvile, Pos. 15)). Nors nerimas néStumo metu yra laikomas

norma, moterys, kurios pastoja po pagalbinio apvaisinimo, nerimauja daug labiau ir tai jy neapleidzia
viso néstumo metu (Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby Collins, 2003). Remiantis tyrimais, moteris, kurios
yra patyrusios nes¢kmingus bandymus ir persileidima, daznai lydi netikrumo jausmas, tarsi jos lengvai
gali ,,prarasti* savo néStumg. Tyrimai rodo, kad tokia biisena tgsiasi jvairiai, gali uzsitesti ir iki gimdymo,

kas apsunkina rysio kiirimg perinatalin¢je ir postnaliniu laikotarpiu (McBain, 2019).

4.2 Rezultaty patikimumo refleksija

Siekiant kokybiSkai atlikti ir analizuoti kokybinj tyrima, buvo laikomasi tam tikry kokybinio
tyrimo atlikimo reikalavimy.

Visy pirma, buvo siekiama nuolatos reflektuoti savo santykj su tyrin¢gjamu fenomenu. Viso
tyrimo metu buvo aktyviai raSomas tyrimo dienorastis, kuriame buvo aprasomi jausmai, iSgyvenimai bei
santikj su tyrimo fenomenu. Reflektuodama supratau, kad man §i tema yra artima ir jdomi, bet taip pat
jauciau, kad tai néra mane asmeniskai lie¢ianti tema, kas i§ dalies man padéjo atsiriboti nuo iSankstiniy
nuostaty. Taip pat tyrimo dalyvés ne tik geranoriskai sutiko papasakoti savo patirtj, bet ir Siuo metu jau
turi vaiky, kad joms taip pat leido savo patirtj reflektuoti per tam tikrg atstuma.

Taip pat visus metus, kol vyko tyrimas ir jo analiz¢, lankiau pas dr. Agne Matulait¢ supervizijas,

kuriy metu gaudavau griztamajj rysi

4.3 Tyrimo issikiai, ribotumas ir trikumai

Siame skyrelyje aptarsiu sunkumus, su kuriais susidiiriau norédama tinkamai atlikti kokybinj
tyrima bei jo ribotumg ir triikumus.
Pagrindiniai i$Siikiai, su kuriais teko susidurti buvo Sie: pandemija, jos nulemtas interviu pobudis

bei jgiidziy trikumas. D¢l susiklosCiusios pasaulinés situacijos prival¢jau dauguma interviu atlikti
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nuotoliniu buidu, dél ko buvo prarasti gyvo kontakto teikiami privalumai (pvz., gilesnis, Siltesnis rysys).
Taip pat neturéjau galimybeés kontroliuoti interviu aplinkos — pokalbio metu pas dalyves jsiverzdavo
pasaliniai zmonés ar jy vaikai, kas blaské tiek mane, tiek jas. Kita vertus, tai i§¢jo ir | gerg — moterys
gal¢jo kalbéti sau jaukioje ir patogioje vietoje bei pasirinkti bendravimo biidg — su jjungta ar iSjungta
kamera. Nepaisant to, kad jau buvau atlikusi kokybinj tyrima, pirmuose interviu jau¢iamas mano pacios
neuztikrintumas, nerimas ir abejonés. Taciau interviu émimo jgiidziai tobul¢jo, todél mano vélesni
interviu buvo kokybiskesni. Taip pat svarbu paminéti, kad moterys, kurioms pavyko susilaukti vaiky gali
kitaip vertinti tuometing savo patirtj ir kaip pacios tyrimo dalyvés minéjo, kad skausmas yra uzmirStamas,
tad tai gal¢jo paveikti Siuos rezultatus.

Pastebiu ir $io tyrimo trilkumus. PavyzdZziui, buvo pasirinktas gana bendras rezultaty pristatymo
pjuvis. Ne viena potemé gali buti dar giliau aptariama ar tapti atskiro tyrimo problema. Tad §j darba

galéty papildyti tiek ty paciy duomeny analizé, tiek tolimesni tyrimai.

4.4 Jzvalgos tolimesniems tyrimams ir praktiniam rezultaty pritaikymui

Tyrimas atvéré naujas temas bei patvirtino jau Zinomus kity tyrimo rezultaty. Sio ir kity panasiy
tyrimy rezultatai parodo tam tikras motery iSgyvenimus susilaukus kiidikio po pagalbinio apvaisinimo
patirties tendencijas. Manau labai svarbu atlikti tolimesnius tyrimus apie moters i§gyvenimus siekiant
susilaukti pagalbinio apvaisinimo metu, biity galima kelti teorijas, patikrinti tam tikras prielaidas. Taip
pat biity jdomu pasizitréti, kokie atsiskleisty tyrimo rezultatai pasitelkus kitokius kokybinio tyrimo
metodus: klasiking fenomenologing analiz¢ pagal A. Giorge arba teming interpretacing fenomenologing
analize pagal J. A. Smith bei atlikti mi§riy duomeny rinkima. Sio tyrimo metu atsiskleidé ir vyro
vaidmens svarba bei jo iS§gyvenimai viso proceso metu. Ir atlikti tyrima, siekiant isiaiSkinti dirbtinio
apvaisinimo gydymo prieinamuma bei visuomenés poziiirj | nevaisinguma ir jo gydyma.

Remiantis Siuo tyrimg galima daryti iSdava, kad moterys bandancios susilaukti vaikelio dirbtinio
apvaisinimo procediiros metu stokoja psichologiné pagalba. Atliekant papildomus tyrimus galima
pateikti mokslu gristas rekomendacijas specialistams dirbantiems su Siomis problemomis
susidirian¢iomis moterimis, vyrais bei poroms su zmonémis. Be to labai svarbu ateityje kurti
psichologinés pagalbos mechanizmus, kurie biity integruojami vaisingumo klinikose. Svarbu organizuoti
vieSas diskusijas, paskaitas pateikiant informacija visuomenei apie nevaisinguma, jo gydyma bei

lydincius Sios patirties iSgyvenimus
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ISVADOS

Atskleidziant motiny, susilaukusiy ktdikio po pagalbinio apvaisinimo, iSgyvenimus, iSryskéjo 5
pagrindinés temos: /) Varginantis ir ilgas kelias link dirbtinio apvaisinimo, 2) Dirbtinis apvaisinimas —
kova siekiant susilaukti kudikio; 3) Vyras — pagrindinis ramstis ir (ne)dalyvis dirbtinio apvaisinimo
procese; 4) Santykio su aplinkiniais kitoniskumas ir juntamas spaudimas susilaukti; 5) Susilaukti vaiko

— ilgai lauktas apdovanojimas

v W —

dirbtinis apvaisinimas tampa Sioms moterims galimyb¢ susilaukti.

Moterys, bandancios susilaukti kiidikio dirbtinio apvaisinimo metu, patiria nerimg, laukima,
nezinomybe. Jos atsiduria tarp vilties ir apmastymy, kad niekada, taip ir nepavyks susilaukti. Bandoma

priimti mintj, kad galima gyventi ir be vaiky.

Moterims susilaukti vaiko tampa pagrindiniu tikslu, dél kurio imamasi visy priemoniy, nepaisant gydymo
sukeliamy Salutiniy poveikiy ir finansinés nastos. Moterys dirbtinio apvaisinimo metu jaucia vaisty
sukeliamus fizinius nepatogumus, o nuo hormoniniy vaisty — emocinj nestabiluma. Siuo laikotarpiu

moterims reikalinga psichologiné parama.

Atsiskleidzia palaikanciy santykiy tarp sutuoktiniy svarba. Nors procediiros vyksta tik su moters kiinu,
tarsi vyras visame tame nedalyvauty, yra labai svarbus kitoks jo dalyvavimas: palaikymas,
supratingumas, atvezimas ] ligoning ir pan. Nevaisingumas suvokiamas kaip poros problema,

nepriklausomai, kas uz jj yra atsakingas (vyras ar moteris, ar abu).

Moters iSgyvenimai paveikia santykius su aplinkiniais. Jos tampa jautrios jvairiems aplinkiniy
klausimams (pvz. kada jos planuoja savo néStuma) ir skaudziai i§gyvena draugy ir artimyjy Seimy

pagauséjima.
Moterims néStumas tampa netikétu jvykiu, kurj lydi dZiaugsmas ir pilnatvés jausmas. Taciau véliau

atsiranda baimé prarasti vaikelj. Ji ateina ne tik naturaliai, taciau yra paskatinama gydytojy, sakanciy,

kad dziaugtis dar per anksti dél persileidimo tikimybeés.
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1 Priedas. Interviy klausimai.
Pagal teming analize:

Gal galite papasakoti savo patirtj susilaukus kiidikio po pagalbinio apvaisinimo?

Gal galétuméte atgaminti ir papasakoti ryskiausius prisiminimus laikotarpio, kai bandéte susilaukti
vaikelio?

., Prasau prisiminti vieng konkreciq situacijq, kuri geriausiai apibiidina Jiisy pagalbinio apvaisinimo

patirtj

Patikslinamieji klausimai:

., Kq turite omenyje?

., Gal dar turétumeéte kq pridurti?

., Kas dar buvo Jums svarbu?
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2 Priedas. Tiriamojo asmens sutikimas

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS sutinku dalyvauti Vilniaus universiteto Sveikatos
psichologijos studentés Angelinos Riabinskytés tyrime ,,Motery susilaukusiy kiidikio po pagalbinio

apvaisinimo, nevaisingumo patyrimas®, kuriuo siekiama atskleisti motery iSgyvenimus.

(Tiriamojo asmens vardas, pavarde, parasas)
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3 Priedas. Tiriamojo asmens sutikimo forma

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus universiteto, Filosofijos fakulteto, psichologijos katedros studenté Angelina
Riabinskyté magistro darbo rengimo metu atliks tyrima, skirtg atskleisti motery susilaukusiy vaiko

po pagalbinio apvaisinimo i§gyvenimus.

Tyrimo dalyviai — moterys, kurioms negal¢jo susilaukti kiidikio naturaliu budy ir dirbtinio

apvaisinimo pagalba susilaiké vaikelio.

Tyrimas bus atlickamas pasitelkiant pusiau strukttiruota interviu metoda, pokalbis jraSomas
diktofonu ir véliau transkribuojamas. Numatoma interviu trukmé yra mazdaug 1 val. Visi paminéti
vardai, vietovardziai bus pakeisti, o tyrimo rezultatai skelbiami tik apibendrinti, todél yra
uztikrinamas anonimiskumas ir gauty duomeny konfidencialumas. Taip pat visi jrasai bus sunaikinti

pristacius magistro darba.

I8kilus neaiSkumams tyrimo dalyvis gali kreiptis | Angeling Riabinskyte, tel. nr.:
+37064264484, riabinskyte(@gmail.com

(dalyvio vardas, pavarde, parasas)

(tyréjo vardas, pavarde, parasas)



4 Priedas: Lankstinukas su informacija apie nemokama psichologing pagalba

SKUBI PSICHOLOGINE PAGALBA

Kriziy jveikimo centre (Antakalnio g. 97, Vilnius) budi psichikos sveikatos specialistai, su kuriais
galite gyvai pasikonsultuoti atéje¢ arba per Skype be iSankstinés registracijos. Pirmoji konsultacija
teikiama nemokamai. Po pirmosios konsultacijos, tolesniy testiniy 7 konsultacijy kaina yra po 10
eury. Testinés konsultacijos teikiamos suaugusiems ir paaugliams nuo 16 mety. | budincius

psichologus bus galima kreiptis darbo dienomis 1620 val., SeStadieniais 12—16 val.

Daugiau informacijos: https://krizesiveikimas.It/

Vilniaus m. Psichikos sveikatos centras (Vasaros g. 5, Vilnius, Priémimo skyrius) teikia skubig

nemokama pagalbg visg para. Tel. (85) 261 72 17.

PAGALBA TELEFONU

PSICHOLOGINES PAGALBOS TARNYBA

TELEFONO NUMERIS

DARBO
LAIKAS

Jaunimo linija
Budi savanoriai konsultantai, gali skambinti visy
amziaus grupiy asmenys.

Nemokamas telefonas
8 800 28888

I-VII visa para

Vilties linija
Budi profesionalai, savanoriai konsultantai

Nemokamas telefonas
116 123

I-VII visa para

Pagalbos moterims linija
Budi profesionalai, savanoriai konsultantai

Nemokamas telefonas
8 800 66366

I-VII visa para

PAGALBA INTERNETU

PSICHOLOGINES PAGALBOS

TARNYBA KONTAKTAI

ATSAKYMO LAIKAS

Jaunimo linija

https://www.jaunimolinija.lt/lt/pagalba/pagalb

Budi savanoriai konsultantai, gali

paraSyti laiskg arba pasikalbéti a-laiskais/

https://www.jaunimolinija.lt/lt/pagalba/pagalb

internetu visy amziaus grupiy

a-pokalbiais-internetu/

asmenys.

I laiskus atsako per 24 val.
Pokalbiai internetu vyksta:
I-VI 18.00-22.00

Pagalbos moterims linija

https://pagalbosmoterimslinija.lt/laiskas-

I laiskus atsako savanorés

pagalbos-moterims-linijai/

konsultantés

Atsako per 24 val.

Vilties linija

116123 @viltieslinija.lt

I laiskus atsako profesionalai

Atsako per 3 darbo dienas

Primename, kad bendrosios praktikos gydytojas Jusu poliklinikoje taip pat gali Jus nukreipti medicinos

psichologo konsultacijai.
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5 Priedai. Teminés analizés rezultatai: pagrindinés temos ir potemés, iliustruojamos iStraukomis i

interviu.

S

Varginantis kelias link dirbtinio apvaisinimo

., Kodél nesifiksuoja?

Goda: Ieskojoo, ieSkojo kazkokiy tais priezasCiy ir nerado. (Goda, Pos. 4) Rugilé: Nu jau tada pradé¢jom po
trupuciuka. <..> vis pasizitrédavom, nu tokius lengvus tyrimus, tai hormony, tai echoskopiskai. Viskas grazu, jokiy
problemy. Tai vél ten neramina, kodél ¢ia neramina, kodél ¢ia nesifiksuoja kitaip. Nu tik atrodo cia, kad viskas
lengva. (Rugilé, Pos. 2) Urté: Mmm ir kai pirma kartg apsilankém pas (gydytojo vardas) ir pradéjom ten ieskoti ty
problemy. Toks buvo momentas mmm vat ten rado ta skydliaukés problemy/ Kokius metus laiko mmm tvarkiausi
skydliauke, bet ir nebesinoréjo galvoti apie aaa apie tg vaisingumo dalj, nees labai tas toksai tagsymas nuo
vieno gydytojo pas kitg. (Urte, Pos. 5) Gerda: Gaaal mes truputi, nezZinau, gydytojy, po ty visy apZitiry. abudu sveiki,
viskas gerai kas ten nesusieina neZinia. Kas ten nesusilieja, kas ten nesusidraugauja nezinia. (Gerda, Pos. 6) Manté:

Nu ir taada prasidéjo ta musy kelioné, reiSkiasi darém tg pirmajj pagalbinj apvaisinima mmm déjom du embrionus,
vienas i jy uZsikabino, taCiau néStumas nebesivysté SeStoj savaitei. (pauze). Tai Cia prieZasCiy kaip ir neradome,
bet ten buvo kaZzkokiy chromosominiy anomalijy <..>. (Manté, P. 1: 2064) Marija: na i$ tikryjy tai a$ kaip ir .. nu
ne.. nu kaip visada galvoji, kad visada yra prieZastis. Tai praktiSkai visus tuo 7 metus nu mes ir ieSkojome tos
prieZasties, nes ten.. ir per specialistus keliavom tai (juokiasi) nuolat. <...> Nuu mes praktiskai visus tuos metus vis
kazkg tyrémeés (juokiasi), vis kazka darydavom. Nes nuuu man pavyzdZiui pasakymas, kad kazkas neaisku ir..
nezinoma, nuu tai neatisakymas. Man visg laikg atrodé, kad turi buiti kazkokia prieZastis, kad vos ne.. kazkoks dalykas
kurj paSalinus, viskas susitvarkyty. Tai nu visg laikg kazkaip atrodé, kad turim kazka surasti (juokiasi). Tai va visas

tas laikas buvo toks (atsidiista) paieskose. (Marija, P. 4: 796)

Nevaisingumas — likimo i$stkis

Marta: ,Jeigu bty mano valia niekam nelinkéciau, tikrai nickam nelinkéCiau, nes eee manau visos moterys ir visi

vyrai ir visos Seimos yra tam, kad eee kad turéti savo vaiky ir nereikty eiti tokius eeee nu, nu sunkus kelias, tikrai

sunkus kelias. IS kitos pusés blemba gerai, kad yra tokia galimybe.* (Marta, Pos. 47). Kyla klausimas, kg tokio blogo

yra padaryta ,,Buvo to tokio eee.. kai uzeidavo tokios mintis nu_kodél man? ka aS tokio blogo padariau, Dievui,

visatai, zmonijai, kad man Sita kaip kaip tipo bausmé.” (Marta, Pos. 17). Goda: ,,Néra Zmoniy, kuriems gyvenime
nieko nenutinka (juokiasi) Tai vat a§ Sito laukiau iki Sios problemos viskas buvo apsoliutu, gerai, grazuu ir as
susimastydavaum, o vat kada ¢ia man ateis tas mano kryzius. Nes negali biit, kad visg gyvenimg taip gyvensiu, kai
biity problemy, tai nu vat ir atéjo (juokiasi) Irr tiesa sakant nutiko, kaip nutiko ir a$ tiesiog priémiau nu vat man dabar
reikés tai atlaikyti. (Goda, Pos. 17). Manté: NeZinau, visko labai daug, vyko priestaringy jausmy jeigu labai jau ten,
labai specifiskai kalbant. IS vienos pusés atrodo ir kam a$ Cia darau tai, Zinai kodél man ¢ia kankintis dabar reikés

(juokiasi) supranti. (Manté, P. 3: 1625).

Nuolatinis laukimas, jtampa ir neZinomybé

Akvilé: Kiekviena vakara. Kiekviena vakarg reikia leistis. Tam tikru laiku reikia leistis tuos vaistus/vaistus. Va. eee
mm.. jo, tai poto, poto yra ta dirbtino apvaisinimo, / eemm ta tapati procedara kai jau, iSima, i§ima jau kiauSialastes

ir ir jas apvaisina. Ir aiSku, Zinai visada yra toksai, tas laukimo momentas, tai kiek apsivaisins? (Akvile, Pos. 3)

Gerda: O paskui ZodZiu po tos proceddros tiesiog lauki, lauki, lauki, lauki,<..>. (Gerda, Pos. 16) Marija: Ir

prisimenu po piety kaZkur nuvaziavau pasidariau kraujo tyrimus mhm gaunu rezultatus ir nu i$ jy ta prasme tu pats

nieko negali spresti. Ir skambinau gydytojai, kad ji pakomentuotu tg rezultatg ir ji nekélé ragelio kazkaip, a$ jai
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niekaip negal¢jau prisiskambinti. Ir vyras sako, kad jau negaliu laukti, kaZkur ten i§vaziavo (Marija, P. 7: 2247)
Marta: Emm (jkvépé) tai nuo pat pradZiy ryskiausias tas, kad eee pirma kartg kai i§ vis, kai vat pirma karta nuneSiau

vyro spermg, kad padarytu tyrimg ir ir vaZiavau namo eee ir su su, kad tik viskas baty gerai dar neZinodama kaip

kaip kaip kaip blogai, tokia tarsi malda, kad tik viskas biity gerai (Marta, Pos. 36) Rugilé: Tada dar vienas laukia. Ir
tada irgi buvo toks labai nerimas. Jeigu visos paaugs, tai reiskia ar kelti antra?, nes nu jeigu keli du.. tai ee néra 100

procenty. Gali, gali bati tikrai tik vienas, gali buti, gali nejsitvirtinti ir nei vieno. (Rugilé, Pos. 12) Urté: Tai vaat ta

dalis tikriausiai neprognozuojama, nes pries tai ir tu ten viskg Zinojai kaip kas bus ir tu priémi, tai kaip batinybg Sito
proceso. Bet kai tu suzinai vat ta mistini, vat ta vieng vienintelj neZinomajj taip ar ne, ir kai tai yra taip. (Urté, Pos.
53) Goda: Tai vat doméjausi statistika, vat Zinojau, kad vat ten mazdaug gali bati, kad gali ir nepasisekti, tai jau
buvau pradéjus i8 tikryjy nepasiseks, tai buvau pradéjus i$ tikryjy galvoti ka a$ gyvenimeee galéciau nuveikti, jeigu
vaiky neturéciau.. Nu kaip jprasminti save. Nes atrodé, pasidaro tokia truputi beprasmybe (Goda, Pos. 6) Akvilé: Nes
aiSku mes visos tikimés eee sékmés ir visos tikimés, kad ¢ia bus viskas rozéms klota... tai.. o tai gali ir nebtti. (Akvilé,
Pos. 13) Marija: AS tikrai neZinojau kas laukia ir dabar kai prisimenu visg ta biiseng taigi.. nu kitas vyras galéjo ten
spjauti j viska ir ten nu kam visa tai? Ar, ar tikrai verta Cia tokiy.. tokiy kanciy, tokiy kazkokiy neaiskumo nuu.. tikrai
net ir mums ten, mes i$ tikryjy jau daug mety ir pazystami su vyru.. apie penkiolika mety. Tai dar septyni metai ¢ia

eee to viso kelio tai.. nu tikrai iSbandymas. tikrai didZiulis yra. (Marija, P. 6: 1012)

Moters pasiryZimas dedant visas pastangas susilaukti vaikelio

Tikslas - susilaukti vaiko

Marija: Aisku budavo nuu tokiy etapy, kai jau ten, gyveni. Ten gyvenimas eina sava vaga, bet vis tiek kai, kai jau
apsisprendi, kad jau nori vaiky, tai yra kazkoks kabliukas kabintis irr.. mmm kaip ¢ia jvardinti. Kai tu kazko labai
nori tadaa gaunasi tokia jtampa, nu kai tau nesigauna. Tai va tai manau toks, toks tas laikas visu, visus tuos metus
buvo su tokia, kazkokia jtampa.“ (Marija, P. 4: 1695). Manté: IS kitos pusés nu taigi tu turi tikslg ir ir be reiskiasi
ty priemoniy, kurios man nepatinka, to tikslo nepasieksi.” (Manté, P. 3: 1840). Rugilé: Tikslas uZzvaldo visas tavo
mintis ,,Nu tik atrodo ¢ia, kad viskas lengva. Tas tavo tikslas uzvaldo viskg <..>"“. (Rugilé, Pos. 2). Marta: Tai jo,

tai antras kartas pradéjau kraujuoti. Taip antrg kartg labai verkiau, labai verkiau. Pirmg kart buvo, buvo to skausmo,

kai pora dieny tikrai taip kaip ir tuscias ir kaip Zeme pardaves ir atrodo viskas ir ir, bet tas pora dieny ir taip jkveépi

tarsi naujai ir taip aha tada Cia vat vat Cia visokie ménesiniai, kada Cia kg galima pradéti, kada Cia turésim pinigy

<..>"“ (Marta, Pos. 23). Gerda: Taip litdna. Taip pikta. Bet kazkaip taip vis tiek stojiesi ant kojy, ir gerai ka toliau,
ka vél darom. (Gerda, Pos. 16) Urté: Jau dabar daru dél tikslo. ir visos priemonés bus pateisinamos. galiu pakentét.

VISKAS bus gerai. (Urté, Pos. 9)

Visos priemonés yra priimtinos

Manté: Darbas toks. (pauzé) Nu Zinai bet moteris padariusi ta pasirinkima turi bati tiesiog dedikuoti save tam tikrai.
Nu tiesiog reikia iSkentéti, iSbati, i, atidirbti Zinai. (Manté, P. 7: 0) Marta: Tai vat tokios sklandé kalbos, kad yra
neoficialus donorai ir ir ir bitume buvo pasiruos¢ net tai juodajai rinkai vos ne (juokiais), nes ta prasé ten tiek, tiek
pasiruo§imo ir pasiryZimo buvo. (Marta, Pos. 4) Urté: Darom, padarom, Viskas tvarkoj. Zitirim kas bus. Tada viskas
tvarkoj. Aisku vieni vaistai buvo labai skaudus, mm skausmingi, bet kazkaip.. buvo labai aisku dél ko a§ ¢ia darau.

Jau dabar daru dél tikslo. ir visos priemonés bus pateisinamos. galiu pakentét. VISKAS bus gerai. (Urte, Pos. 9)

Manté: Taai dalykas ir tas pats vaisty leidimaasis Zinai, tikrai néra pati mylimiausias dalykas Zinai, a§ neZinau.. ar
rasim Zmogy, kuriam patikty paciam save badyti Zinai. Galy gale man reikéjo tuos hormoninius leistis ménesj, bet

tuo tarpu buvo nedidelis jtarimas, kad man hemofilija, kad reiskiasi kad tie nnenesivysto, tai dar priskyré skystinanti
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(Mante, P. 2: 3152) Bet reikalavo, kad visg néStumg leisCiausi, bet sutikom leistis iki ketvirto ménesio. Tai gavosi
bendroj sumoj leidimosi vaisty keturi ménesiai. Tai ten sveikos vietos ant mano pilvo praktiskai nebuvo (juokiasi)

jis visas mélynas buvo. Nu ne, negerai Zinai. Viskas tai psichologiskai kerta tokie dalykai Zinai. (Mante, P. 3: 529)

Goda: Man nebuvo jokiy komplikacijy, bet tiesiog as jausdavausi blogai, po tos kiausidZiy punkcijos ir po visy ten
ty ty, ty stimuliacijy. Taaai.. darbe tai imdavau atostogas (Goda, Pos. 16) Urté: Darom, padarom, Viskas tvarkoj.
Zitirim kas bus. Tada viskas tvarkoj. AiSku vieni vaistai buvo labai skaudiis, mm skausmingi, bet kazkaip.. buvo labai
aisku deél ko a$ Cia darau. Jau dabar darau dél tikslo ir visos priemonés bus pateisinamos, galiu pakentét. Viskas bus
gerai. (Urté, Pos. 9) Akvilé: Nu ¢ia yra nuu procediira, kuri labai daug turi ir_jtakos moters organizmui irrr labai
didelis krtivis yra tammm organizmui. (Akvilé, Pos. 21)

Marija: Tai i$ tikryjy tas laikas irgi buvo labai toksai/ sunkus, nes ee tie hormonaai ne tik, kad derina tg viena dalyka
ta sakysim fiziologinj, bet visiSkai iSderina tavo galva. Ir sakysim a§ pradéjau nebesuprast kas su mano kinu vykstaa.
(Marija, P. 1: 2338) Manté: nu toks, net neZinau.. néra tinkamo ZodZio Zinai, nu tiesiog tarsi kazkokiam hormoniniam
rike toks Zinai. Gal but moteryysss prie§ savo ciklg kai turi, Zinai tag visa ta kazkokj dirgluma, tokj susierzinima,
toks kazkoks.. NeZinau toks kazkoks tarsi sakau rukas biity uZéjas ant smegeny Zinai tai.. Tai sakau be abejo kadangi
tos hormony dozés yra didZiulés ir tu ten Zinai leidiesi ir kazkokiam gyveni, nemoku pasakyti, burbule kazkokiam
tai (Mante, P. 3: 1150) Gerda: ,,Emocijos taip buvo tokios_bjaurios, nu tu turi iSmokti gyventi, bet tau belekaip

uzplasta. Tarkim ateina studentas i$siskyres su mergina ten ir j egzaming pavélavo ir tu bliauni, tau litidna, kai seniau

biity, nu gi ¢ia tavo bédos. Nuu, bet dabar tu galvoji, taip kazkaip susitvarkyk, bet tu ir bliauni kartu, nes juk tau jo
gaila, nu vat tokia buvau palepus, palepus® (Gerda, Pos. 23) Goda: ir ta prasme kadangi ir nu fiziSkai sunku ta prasme

ir toks jauciu organizmas i$sibalansaves ir psichologiskai dar sunku (Goda, Pos. 16)

Marta: Kaip ir, bet, bet padaryti maksimumga, kad kad kas tavo galioje yra. Ir turbait aiSku veél gi tas finansinis
klausimas, kad ir ir pinigy, tai irgi, irgi buvo gerai, kad, kadaa turéjom kazkiek ty santaupy ir uzsidirbom, ir galé¢jom

sau tai leisti, nes nu vis tiek ten tada buvo, nu brangu tikrai. Brangus vaikai tai sakau kad gerai kad gavosi du, du uz

vieno kaina (juokias) (Marta, Pos. 27) Goda: Ir ir i§ tévy aiSku ten buvo to tokio dalyko, bet irgi kai vat suZinojo tai
irgi net budavo klausimas, tai kaip €ia ar pinigy mums triksta, gal reikia duoti. Tai vat tokiy vat. Tai mums su vyru
tai tas turbait buvo. (Goda, Pos. 23) Akvilé: Bet eee jeigu Zitrint atgaal. AiSku mm tg apv/.. pagalbinio apvaisinimo
procedara yra pakankamai brangi. Dabar jau ten yra kazkiek kompensuojama ir panaS$iai. Bet sakycCiau aaa Zitrint
atgal tai tikriausiai reikéjo, gal jau aa anksciau kreiptis pas gydytojus. (Akvilé, Pos. 7) Gerda: kaip ¢ia, kad pavykty,
kaip a$ net neZinau, kiek ten ty tikstanciy iSéjo. Gal kokie keturi, penki ttkstanciai, turblit, nes a§ dar turéjau
persileidima vieng ir paskui dar viena karta procediirg €¢jom, tai, tai... tai jau as nezinau kiek ten ty tikstanciy is¢jo,
bet buvom pasiryZe, atidéti, paskirti. (Gerda, Pos. 12) Marija: <..>aisku kitas dalykas ir finansiskai labai daug
kainuoja. mhm eee mums ir prie$ tai tie tyrimai visi su vaisingumo kiekvienas, bendroje sumoje gal maziau atrodo

del to, kad per ilgg laika iSsitesé sakysim. <...> (Marija, P. 6: 1433)

Tarp vilties ir pasiruo§imo gyventi be vaiky

Marija: Tikrai per ta hormony terapija a$ tikrai nuu daugiau nenoriu pereiti, ir tai jau viskas. Nu tai yra gal bat net
pasakymas, kad ee.. mes neturésim vaiky ir jisai ta, ta puikiai suprato. (Marija, P. 3: 1873). Joo, joo Nu i§ pradziy
buvo kazkaip keista. AiSku paskui kai parode, teen tg taskelj, tai jau bandai ten kazkg jziuréti (juokiasi) Ir tada
prisimenu turbit. (jkvépe) Po ilgo laiko eee a§ meldZiausi. mhm (pauzé) Kazkaip dar dabar ty emocijy (Marija, P. 7:

788) Marta: Tada, kad galima gyvent ir be vaiky, kad kaip ir viskas, bet eeemm ten ty ranky nenuleist vat i§ karto.

67



(Marta, Pos. 27) Goda: Tai vat doméjausi statistika, vat Zinojau, kad vat ten mazdaug gali biti, kad gali ir nepasisekti,
tai jau buvau pradéjus i$ tikryjy nepasiseks, tai buvau pradéjus i$ tikryjy galvoti kg a$ gyvenimeee galéciau nuveikti,
jeigu vaiky neturéCiau.. Nu kaip jprasminti save. Nes atrodé, pasidaro tokia truputi beprasmybeé (Goda, Pos. 6)
Rugilé: Irrr.. ir a§ bandZiau visaip dar sau pabandyti piesti kitus variantus gyvenime, kad galima gyventi be vaikyy,
kai tai néra gyvenimo pabaiga (juokiasi) jeigu../ Bet man ¢ia sunku buvo. AS kazkaip.. sudétinga, tikéti tuo ir save
jtikint kazkaip turbiit ir nepavyko iki galo, vis tiek noréjosi labai. (Rugilé, Pos. 8)

Marta: Aisku i85S iSorés draugiy ir ir kas Zinojo situacija patarimas buvo, gal bit jus galit jsivaikinti. Tai §ita mmm
mmm neZinau kodél taip, negaléciau atsakyti, kaip, kodél, bet i$ karto atmeciau, kad ne. (Marta, Pos. 8) Goda: Nu
yra ir jvaikinimo galimybé svarstoma. Nu nattiralu, kad reiskia.. tai miisy buvo sprendimas, kad neee mums tai nebiity
tinkamas kelias, tai mes tada reiskiasi renkameés, tada iSvis gyventi be vaiky, nei kad pasiimti kazka ir priimti kazka,
ta vaikg ] savo Seima, nes/ mes neesam abu esam tokie nu klausimas kaip ten baity su ta meile, atsidavimu ir (Goda,
Pos. 8) Urté: Ir gal tadaaa, gal net gi tada batume galvoja apieee jsivaikinima, beet bet kokiu atveju mano pirmenybé

buvo daryti viskg, kad eee susilaukti savus. (Urté, Pos. 63)

Gydytojai nuramina, bet reikalinga ,.kazkokia psichologiné pagalba“

Rugilé: ,, Taaai keistai, keistai jauciausi, bet aiSku labai padéjo, kad mano gydytoja, kaip ir mano kolegé tai man vos
ne drauge, tai mes visai kitaip tuos dalykus pra¢jom. Oo aiSku Zmoném Jkai eina tik pas specialista, tai as jsivaizduoju
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turbat_dar sunkiau yra.“ (Rugilé, Pos. 43) Goda: AS paskui pakeiiau gydytoja ir labai dZiaugiuosi, tai vat i§ kart
gavau gydytojos telefono numerj, ir kai buvo po trecio, tai liepos ménesj, tai pirmojo pas pirmojo pas kita gydytoja.
Kitg dieng po tos kiauSidZiy punkcijos ir ji man paskambino paklausti kaip a$ jaucCiuosi (juokiasi). Ta prasme
nesupratau truputeli kas vyksta ir man tas, tas labai labai pakeldavo nuotaika, nu ta prasme, kad tas gydytojas rodo,
kad ir kokj susidoméjimg lyg ir. AS suprantu, kad jis ten Simta pasienieCiy turi, bet tas skambutis, klausimas, galu
gale paskambinimas ir paklausimas ar turit kokiy klausimy. Nu kaz/kazko nu vat Sitaas, Sitas labai irgi padeda ee
nezinau tie turbit mano paskutiniai kartai dél to buvo tokie visai dziugus, nors antras sékmingas, bet pirmasis vis tiek
nesékmingas, bet.. bet kazkaip ta (Goda, Pos. 8) Marija: Nu ir tada iS¢jo ir kokia 20 minu¢iy mane paliko viena
Zodziu ten. NeZinau ar susigulét, neZinau kas ten turéjo jvykti. Bet vat toksai.. ee.. kaip ir paskatinimas i§ dar ir i§
gydytojo pusés, nuteikimas, kad tikrai Cia viskas gali pavykti (Marija, P. 7: 504). AS net ir gydytojai ten kazkada
skundziausi, kai ¢ia nepavyko (atsiduso). Sakau visokios narkomanés, alkoholikés ten gimdo tuos sveikus vaikus,
ten po kelis netgi, o tu Cia toksai. Sako nesijausk Cia iSskirtine kazkokia, jy vaikai néra taip, kad labai jau ten sveiki
buty. Nu visko gyvenime btina. (Marija, P. 2: 2688). Manté: Nu ir a$ savo gydytojai sakau, tai vat sakau, matyt pati
gamta prieSinasi tam, kad mes turétume (juokiasi) ty vaiky Zinai. Nu jinai kazkaip mane nuramino <..> (Mant¢, P.
1: 1450)

Akvilé: AS sakyciau vat tada kada ateina moteris ji pasako, kad as va turéciau, jau pradedu vartoti ten vaistus ir visg

kitag. Nu mano galva, kad biity tobula jeigu ji tuo paciu metu ir ateity pavyzdziui pas psichologa, kuris bty toje

temoje pasiruoSes ir jisai padéty priimti, kad priimti, kad rezultatas gali bat ir toks ir toks.” Ir vat toks_psichooginio

palaikymo aaa gydytojai tik/ gydytojas, kuris atlieka dirbtini apvaisinimg tikrai, na tai néra jo darbas, jo dabar yra
kitokius dalykus daryti. Tai vat to tokio komandisko, kad ssakysi, gal, gal ta moteris tg psichologinj palaikyma as
manau labai labai reikéty. (Akvilé, Pos. 13) “<...> .AS tikrai jauciau, kad medicinine prasme viskuo yra pasirtipinta,

bet vat to tokio (cakteléjo liezuviu) palaikymo, nu vat tikrai, tikrai man jeigu taip galvociau bendrai paémus nu vat
man triko.” (Akvilé, Pos. 40) Goda: Tai ne tik kad tau, a§ manyciau, kad klinikoje turéty bt psichologas, kuris

dirbty kartu su tais gydytojais ar ne ir, kad kazkiek paZitiréty ten tavo tg savijauta irr pasikalbéty, bet net néra Zmogui

nurodymo, nu gerai, bet kitur kazkur tai. Pasakyk, kad psichologas dirba su tokiom Seimoom, tai Lietuvoj kaip a$
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suprantu, visiSka naujiena (Sypsosi). Nu taikraai niekas tau to nesitlo, gali ten ieSkotis pats, kg tu ten past susirastum
(Goda, Pos. 8) Marija: <...>taip atrodo mmm neZinau, kieno ¢ia turétu bati iniciatyva daroma aarr i§ gydytojy pusés

sakysim, tos Seimos, kurios pasiryZta tam visam reikalui turéty bati kazkokia ir psichologiné pagalbos.” (Marija, P.

8:2129) Rugilé: AS tiesa dar j psichoterapija lankiau nesenai eee tikrai buvo labai blogai (Rugilé, Pos. 8)

Vyras — pagrindinis ramstis ir (ne)dalyvis dirbtinio apvaisinimo procese

Vyras — pagrindinis ramstis

Goda: Tai taip, i$ ten turéjau daug palaikymo. IS vyro pusés tikrai daug (Goda, Pos. 23). Marija: <..> taip dalykiskai
ir ramiai, tai sakysim jo toks budas ir padéjo eee viska tai pereiti sakysim. Kai a$ ten guliu, vergdama ir.. neZinodama
kas su manim darosi. Tai tiesiog nepriima to asmeniskai, kad Cia ne jisai kaltas dél kazko. (Marija, P. 6: 84) Rugilé:
palaike labai, jis palaiké taip vyriskai racionaliai j viskg Zitréjo. A§ ten kazka cypteldavau oj kazkas bus ne taip, tai
jis kazkaip sudéliodavo nu, kaip vyrai argumentais, tai man tas irgi padéjo nes as taip jausmais €jau, o jis pagrjsdavo
jeigu bus gerai, o jeigu nepavyks nu vat taip ir taip padarysim. Nu man tas buvo gerai.” (Rugile, Pos. 41) Gerda: Tai
vat ir Seimos toks pogrindis buvo ir darbuose pogrindis buvo. Tai vat su vyru dviese susikabineee irr iSbuvom ta, ta
(cakteléjo liezuviy) tg laikg. (Gerda, Pos. 25). Urté: Vyras i$ tikryjy labai palaiké. Mmm pas mus nebuvo abejoniy,
kad darom, ne darom, ar kodél darom. Tokiy nebuvo pasinavimo, koks ¢ia ale netikri vaikai, ar ten kazkokie religiniai
aspektai. Ar tai kad tai néra natralu. Labai palaiké nuo pat pradziy. (Urté, Pos. 25) Irr faktas turi bat stipri pora. Nes
jeigu tik vienai moteriai to reikia ¢ia irgi klausimas ant kiek tai bus sekminga. (Urté, Pos. 72) Marta: Ir ir ir irgi i$
ty vyras jisai buvo uz. Jisai nesaké, kad gal tada ne visai, jisai nu taip, kad tada imam donorg, tai man buvo toksai
irgi buvo labai i§ vyro pusés tokio, atrodo, kad ty, kad ty vaiky turéjimas jam irgi svarbus, kad irgi biity ten pusés

esto, tebiinie (juokias) viskas okey. (Marta, Pos. 43)

Vyras (ne)dalyvis

Gerda: ,,Taai Siaip kaZkaip palaiké ir kazkaip bendrai abudu. ,,<..> Ne, a$ tave nuvesiu, tai irgi toks
globé¢jiskumas man atrodo toks, kad mudu dviese Cia ir kas, kad tau ir toks gal saugojimas, kad a$ tarsi daugiau
visko patiriu negu jisai. ““ (Gerda, Pos. 21) ,,Bet tai jis matydamas, kiek ty Svirksty, kiek tu ten leidiesi vieng kita,
kiek ty zirneliy geri. Taai Siaip kaZkaip palaike ir kazkaip bendrai abudu® (Gerda, Pos. 21) Urté: ,,Nes a$ kaip
sakiau sakiau visa procedira yra ant moters peciy. <..> Nes toks jausmas biina, kad jeigu ¢ia tik man vienai reikia
taai 0j 0ooj man yra gan sunku, bet gal man ir nereikia? Bet kai tave palaiko reiskiasi mums reikia. (Urté, Pos. 25)

AKkvilé: ,Ir ateina mano vyras. O mano vyras turi_adaty fobija. Absoliu¢ig. Ta prasme jisai jeigu jam reikia paimti

krauja, tai jis ten atsigula, ten vienu ZodZiu visi reikalai. mmmm aaaa ir ir visiSkai, jam adatg parodyk ir jis gali
pradét alpti. Tai jis sako, tai a$ tau suleisiu, sakau eik tu i Cia, kg tu ten suleisi, dar paskui nualpsi. Nu i$ tikryjy
jisai supranti paéme taip tg, Svirksta, atsiséda ir suleidzia man tuos vaistus. Tai.. tai paskui buvo labai toks, toks,
kad... kartais, tos situacijos privercia tiesiog Zzmonés, atrodo net per fobijas perlipti.(juokiasi)* (Akvilé, Pos. 15)
Goda: ,,Vyras yra lekes i§ kazkur ten, nes reikia su leist vaistus, o vaisty néra, kad spéty grjzti. Tai tas manau mums

kaip tik buvo labai.. neZinau.. gal { nauda.” (Goda, Pos. 16)

Santykio su aplinkiniais kitoniSkumas ir juntamas spaudimas susilaukti

“Pogrindis" tarp Seimos nariy, draugy ir paZystamy

Marta: <..> tg informacija nuo artimyjy slépém, kad irgi vat, kad su ta mintimi, kad nesmerkty, kad ne neatsirasty

i§ mano tévy pusés, kad ka Cia vyra susiradai, kad jis tau negali vaiko padaryt negali, nes nu tévai ir ir ir eee mano

vyresnysis brolis jie auge to mastymo nu tokio_tarybinio mastymo ir ir tiesiog, kad nejskaudinti nei, nei, nei nei kad

nekilty ten jokiy minciy, tai mes tos informacijos_neskleidém. (Marta, Pos. 8) Goda: Mes vélai pasakém, kad yra

kazkokiy problemy. Ta prasme ganétinai vélai. NeZinau po kiek tai buvo mety, bet jau tada labai jsiédé. (Goda, Pos.
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12) Rugilé: Kaip tik buvo vat buvo sutapes tas laikas ty ménesiy kirtiniy ir iki tol niekas neZinojo .(juokais) ir visiems
buvo Sokas. Tai, o tai kaip tu man nieko nepasakojai, mama tai kaip ten taip pra¢jai, kaip, kaip Cia taip as nedalyvavau
tame. (Rugilé, Pos. 49) Gerda: Ai va gal buvo vat toks pogrindinis, kad kolegos neZino, tai taip kazkg slepi, tai tik
tai vat man tik tai man atrodoo tik du Zmonés universitete Zinojo, tai vat ta kolege, kuri padéjo susileisti vaistus, tai
a$ pasipasakojau, nes tikrai turi kazkam iSsilieti. (Gerda, Pos. 23)) Marija: Nuu mes garsiai nieckam nuu
nesnekédavom, tik tai atrodydavo, kai va Zmogus, kuris neZino apie tg situacijg ir kai taip paklausia (Marija, P. 4:
2306) Akvilé: Jiems gal but atrodo, gal biity kartais_idomu, bet kaip ir baisu paklausti toksaaai vat tokiooo mmm
manau, kad nu kaZzkiek jautési nu vat to lyg ir biity jdomu suZinoti daugiau detaliy ar kazko tai tokio nu kaip ¢ia kaip
¢ia bina, tokio smalsumo taip jautési. Aaa tuo metu. Ir taip kazkaip tai mm bet ne, tikrai_nenegatyvaus. Siuo, nu tuo
atveju, tiesiog jdomu, tiesiog nezino, tiesiog nesusidare. (Akvile, Pos. 32)

Vidinis spaudimas susilaukti kadikio pasireiSkiantis per aplinkinius

Marija: Arba pavyzdZziui darbe vieng karta mmm mane tuo metinis vadovas issikvieté ir sako ar tu negalvoji turéti
vaiky? Nu ir kaZkaip galvoju. Tai sako oo tai kodél ¢ia neskubat, vis tiek jau norétume, kad po motinystés atostogy
dar grjZtum, tai vis tiek Cia tas laikas einaa. Tai a$ senai buciau iS¢jus. Nu taip atrodo/ jie ir Siaip neturi teisés klausti
apie tai/ apie tokius planus. Bet mes gerai sutarém, bet nu.. vis tiek atrodo dar per tg skausmingg vietg dar tau
papildomo tokio. (Marija, P. 5: 40). Urté: O jau pra¢jus metam, dviem tai jau visi isteriSkai pradeda klausinéti kur
tie léliukai. Nu.. tada jau mes jau bandém. Jau tuo metu mums nebeiSeina ir taip i$ tikryjy auga tokia jtampg.
Atsikabinkit nuo miisy, mes turim problemy. AS ¢ia nelabai noriu eskaluoti, bet Zinokit man skauda, kad cia jus
klausingjat vieng kartg. Ir jus Cia yra, privatu ir skausminga tema. Paskui a$ jau pradéjau sakyt, zitirékit, nepastoju.
Tada visi aaa susimastydavo, kad ¢ia negerai paklausti, negerai ¢ia klausinéti. Nes pradéjo uzknist paprasciausiai.

(Urté, Pos. 29). Goda: Sis klausimas moterims kelia erzulj ,,Ne tai, kad liadna, bet didZiausias nervas badavo, kai

eee klausimas nu tai kada turésim vaiky. (Goda, Pos. 12).

Marta: ,,AS net ir gydytojai ten kazkada skundZiausi, kai ¢ia nepavyko (atsiduso). Sakau visokios narkomanés,
alkoholikés ten gimdo tuos sveikus vaikus, ten po kelis netgi, o tu ¢ia toksai. Sako nesijausk ¢ia i$ skirtine kazkokia,
ju vaikai néra taip, kad labai jau ten sveiki baty. Nu visko gyvenime biina.” (Marija, P. 2: 2688) ,,Aisku buvo per visa
ta laikg buvo ty tokiy minciy, ai va niekam tiems pijokams vat Cia tik sugula ir jiems vaikai gaunasi* (Marta, Pos.
17).Rugilé: ,Labai, labai j visk jautriai. IS vis kai bandém susilaukti mmm kai, kaip tik visi, visi pradéjo lauktis.

<.> kad visiems pavyksta, nu kodél ne man. Ir kiekvienas tas néStumas, taip apsidziaugi dél taves, kaip smagu, kaip

dziaugiuosi ir taip giliai tas peilis j Sirdj. Nu taip, skamba gal ir vaikiSkai, bet kiekvieng kartg skauda tau, nes tu pats,

tu pats apie tai svajojai ir ir ir nu ne, neréksi kaip tu svajoji, kaip tau skauda ir kaip tu lauki, tai tai tai jo tikrai, tas
jautrumas yra begalinis.” (Rugilé, Pos. 57) Marija: ,,Nu viskas pasaulio pabaiga jau kaip sakant (juokiasi). Ne/
Niekur toliau. Ir kaip tik ta diena, kai as suZinojau, kad mm neprigijo kiauSinéliai. Ee Ta dieng mano brolio Zmona
pasake, kad ji treCio vaikucio laukiasi. (juokiasi) Tai man Cia buvo irgi toksai.. Nu papildomas, kaip ir, kaip ir

smugis.” (Marija, P. 3: 982). Gerda: ,,Taaai pamatai vaikus ten su mama, kokj filmg ir bliauni, ir bliauni. NU tai vat,

taip, taip buvo. Tai vat.” (Gerda, Pos. 25)

Ilgai lauktas néStumas ,,

,,bet tau vis tiek yra Sokas*

Goda: Sakau man buvo netikéti, tai vat. O, kad dvi bus. AS taip i§ tikryjy kadangi i§ vis nesitikéjau, kad mums buvo
kazkas, tai man tas abu, tai man jie sékmingi, tai ta prasme, man tas toksai.. nuuu... nu vat kad vienas negaléjau

patikeét, bet ir kad du negaléjau patikét.“ (Goda, Pos. 38) Rugilé: ,,eemm buvo Nu Zinokit, jdomiai. AS labaaai.. Man
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buvo Sokas (juokiasi) vis tiek kad du. Nu aisku tikétis geriausio visada, bet a$ kazkaip nu vis tiek atrodo, nu tikrai

didele tikimybe, kad du jkeli ir du bus. Nu, bet a§ matyt i§ ty visy savo statistiky galvoju nors vienas ir tai baty labai

gerai (juokaisi) ir suzinojau, kad du.” (Rugile, Pos. 16) Gerda: ,,Ir paskui kai po keliy ¢ia savaiciy atvaZiavom ir
Zodziy ziarim. Jau jinai su echoskopy zitiri sako: O, Zitrékite, du taskiukai. Sakau. Ir ji taip tyli. Sakau, tai reiskia,
kad ¢ia du? Taip. Du. Sveikinu. Ir a§ galvojau TU. Vista. (juokiasi) Sakei kad antras neprigis. O mantai, kad prigijo.”
(Gerda, Pos. 18). Manté: ,.Kad kai pastoji, nepaisant to ar tu to noréjai, ar tu to laukiai, ar tu déjai milziniSkas
pastangas, bet tau vis tiek yra Sokas. (juokiasi) O tai kaip? O tai kg as dabar Zinai? O kaip Cia viskas atrodys Zinai?*

(Manté, P. 5: 125)

DZiaugsmas ir pilnatve

Marta: ,,Tai, tai toksai jo, ir tas kaip tttas teigiamas, man labiau mm tokio laimés ir ir ir to pilnatvés to jausmo, kai
iSgirdau tas dvi Sirdeles ir jos tokios vat tarsi, galéciau iSgirsti, kaip buvo tarsi traukinio garso, traukinio dumséjimas,
tarsi vienas dumsi ir tarsi dumsi lyg traukiniu vaZiuoty, vat Sitas tas momentas toks labiau, labiau jau apie tai, apie
apie tg va iSsipildyma dél ko buvo, tiek daug vargta. (Marta, Pos. 33) Urté: AS neZinau ar gyvenime a$ esu turéjus.
Nes, nes tai buvo buvo, vainikavimas nu kaZkokio.. neZmoniSko sunkaus darbo. Mmm.. vat tas momentas kai vat
pasaké, kad devyniasdeSimt devyni procentai teigiama. Nu vat toks, toks vidinis sprogimas ir tas toks laiméés

sprogimas. Kad viskas a$ jau dabar.. neZinau kaip ¢ia.. nu viskas dabar jau, kaip Cia , angliSkai sakyciau, kad complete
nu va.. kaip kaip Cia iSsireiksti.“(Urte, Pos. 51) Akvilé: ,,<..> paskambinau pasakyti, kad, kad to tyrimo atsakymai

teiii/teigiami, kad yra néStumas. Nu vat irgi paskambinom per laisvy ranky jranga, jranga masinoj ir ir ir ne neee
nebegaliu $Snekééti, nes nu tiesiog, nei ZodZio. Nu tiesiog aSaros kaupiasi negaliu nieko nei ZodZio pasakyti. Aha aha
irrr nu vat tai vat, tokio daug ooo maa ooo mama to kitam ragelio galeee mazaug tai, tai gali reik$ti ir taip ir ne toksai

(juokaisi) tai toksai... Aaa tai irgi tokia mazdaug: OOO aaa greiciau tu sakykit, grei¢iau sakykit tai koks atsakymas.

Nu taaaip. Tooks tokksai daug dZiaugsmo ir jtampos tokioo paleidimo truputé. Tokiooo nu Zinai toks fuuuf (garsei
iSkvepe org)* (Akvile, Pos. 30) Marija: SuZinojus apie seékmingg néStumg apima ramybeé, kad jau visas sunkus kelias
yra pasibaiges. ,,Ir a§ paklausiau ten kg tyrimai rodo? Ir jinai sako nu tai sveikinu a$ tave. Ir.. taip.. Taip? Tikrai?
(juokiasi) Negali biti. Ir taip atrodo nori pasakyti ir néra kam. Prisimenu griebiau Sunj, apkabinau as$ ja. (juokiasi).
O vyrui paskui tik tai jau sekanti ryta pasakiau. <..> Kai atrodo kad po, po tokios didZiulés, didZiulés jtampos ateina

toks atsipalaidavimas, kaz/kazkokia.. kazkokia ramybé. (Marija, P. 8: 704).

DzZiaugsme prabundanti baimeé

Goda: Gydytoja aisku ten prizitri, kas ménesj tu ateini, nu ten labai kazkaip Zitréjo mane kazkaip. Viskas tvarkoj,
viska man leido daryt, bet as pavyzdZiui atsisakiau visus skryydziy nu visas savo atostogas atSaukiau, visy lektuvy.
(Goda, Pos. 8) Urté: Nes a$ labai, labai bijojau kaadd mm labai bijojau gery naujieny, labai bijojau tikétis ir jau mm
as kai pradéjau tg procesa as tiki, kad pastosi, as$ labai bijojau nusivylimo to didelio, a$ gal, a$ geriau galvosiu, kad
visaip gali bat. Jeigu pasiseks bus Ziauriai gerai, bet jeigu nepasiseks a$ turiu bit pasiruosus ir a$ negaliu sau leist
labai nuo pat pradziy dziaugtis, nes man gali buti taip pat skaudu nusivilt. (Urte, Pos. 61) Rugilé: Aisku as
apsidziaugiau, bet mmm viskas buvo labai taip. Labai labai jtempta visa laika <..> Nu taip, nu vat tas visas mm vat
tos baimeés labai blokavo vat ko nepaminéjau kas labai svarbu ee neleidau sau dziaugtis. Vat kas buvo, nes vat gali
bet kokia akimirkg kazkas atsitikti (Rugilé, Pos. 37)

Goda: Nors dar gydytoja, tai/. Kadangi dvyniai tai nu vat iki dvideSimt aStuntos savaités dar sako, kad btina visko.

Tai jus sako, nuuuu dar nejsijausti. (Goda, Pos. 10) Urté: KAAAIp gerai. Ir jis sako hmmm.. vis dél to tikimybe, vis

del to persileidimo didesné eemm, vaikai gali baiti maZesni, sergantys ar kazkg.. nu tai yra komplikuoto néStumo
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vienas pagrindiniy indikatoriy. Tai gydytojas sako na neeelabai gerai, bet, kad jau yra, tai kg darysi, tai mane kazkaip
biski taip mmm nesunervino, bet blemba a$ ¢ia taip dZiaugiuosi, tai acit dievui, kad dvi ir dar tu ¢ia nepatenkintas

(Urteé, Pos. 53) Akvilé: Aisku pirmi trys ménesiai tokie, kad ir jnai kazkaip mus nuteikeé, kad sako nu daar ¢ia tipo

labai_nesidziaukim. Nu turiu galvoje, kad tipo visiems nepaaasakokite, gal nes ¢ia viso biiina ir taip toliau .Tai tas

paséjo tokj nerima i§ karto, kad joo Cia visko baina ir taip toliau ir taip toliau. Tai vat a§ manau, kad tai irgi nééra visai

teisingas pozitris (Akvilé, Pos. 15)

“Mums dar pasiseké”

Goda: : Dar a$ turbat save laikau. Dar, dar a$ labai laikau save sékminga, kad a$ neturé¢jau kazkokiy persileidimy,
neturéjau.” (Goda, Pos. 8) Marta: ,,Ir a§ manyciau, kad mes dar esam laimés kadikiai, treCias kartas HAA, Cia, Cia,
kaip ir , kaip ir kaip ir beveik nieko eee ir ir visai sakyCiau gerai. (Marta, Pos. 47) Urté: ,,Nu a$ turiu vieng drauge

kuri darési pagalbinj. Jinai darési dabar jau keturis kartus nesékmingai. Ir a$ Zinau, kad tai, kad man pasisektu i§

pirmo karto, man turi pasisekti. Man tai yra laimés dalykas. Nu ir man pasiseké. (Urté, Pos. 17) Akvile: Bet a$
jsivaizduoju, kartais i kai reikia moteriai ten tris ar keturias tas procedtiras darytis, taip mmm turbit nééra taip labai
paprasta taip mmmm ..arba pavyzdziui ten ty kiauSialasCiy jeigu nesuuu nebus suu, nesubresta tiek kiek reikia. Tai

va tal mano ta patirtis tokia visa gana gera i$ tikryjy.” (Akvile, Pos. 3)

Unikalios temos

Lytiniai santykiai tampa darbu

Rugilé: Nu tai va, tada atsitraukiau Siek tiek. AiSku o buvo labai sunku, labai su vyru nukencia santykiai, nes gaunasi

vis tiek planuoti santykius tom vaisingom dienom. Nu neZinau mano vyrui buvo Ziauriai sunku jisai laba pyko, nes
mazdaug Cia tik pagal reikia ir néra vietos jokiam spontaniSkumoo ir jokio noro tiesiog, o tu tik skai¢iuoji ir tik

mazdaug ¢ia reguliuoji (Rugile, Pos. 4)

Vidiné dilema: ,,Kq daryti su likusiais embrionais?

Rugilé: O jeigu lieka jie daugiau tai yra Saldomi tie embrionai, nu ZodZiu tu ateity gali dar panaudoti. Bet vélgi man
¢ia (jkveépé) klausimas galvoj, jeigu liks, tai as visg laikg galvosiu apie tai, nes tai vis tiek yra jau gyvybé uzsimezgusi
ir vis tiek atsakomybé uZ ja. Tai taip palikti kazkaip. (jkvépé) Ir tada jau jeigu dar nenorésim vaiky, tai kg tada daryt?..
nu Zodziu. Bet mums viskas labai gerai iSsisprendé, nes po ty penkiy dieny tikrai nepasiliko. (Rugilé, Pos. 12) Marta:
Pas mane neuzaugdavo tiek daug kiauSinéliy ir nei po vieno karto mum nebuvo ka Saldyti <...> ir tu neturi kg Saldyti
yra nusivylimas. Nes vadinasi jeigu nepasiseka vél trukt uz vadziy, viskas i§ pradziy. Eeee ir ir eee bet po to, jau po

treCio karto, kai pasiseké gaal, toks §§§ atéjo ir dZiaugsmo_momentas. Gerai, kad mes neturim ty Saldyty/ nes tada

ateitu dilema, o kg daryti toliau?. <...> (Marta, Pos. 47)
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