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SANTRAUKOS

Moten; iSgyvenimai laukiant amniocentesztyrimo rezultai

Sio darbo tikslas — moterisgyvenimy laukiant amniocentés tyrimo rezultai atskleidimas.
Siame magistro darbe dideliscrdesys skiriamas tiek bendroms, wisyrimo dalyvip interviu
iSrySkejusioms tendencijoms, tiek pavieniams, unikaliedgyvenimy aspektams. Tyrime dalyvavo
penkios moterys, kurioms buvo atliktas amniocesgdyrimas. Tyrimo idjai igyvendinti pasirinktas
A.Giorgi pasilytas fenomenologis analizs metodas, kuris remiasi filosofo E. Husserl
fenomenologijos prielaidomis. Gauti penki, iSgyvenj laukiant amniocentég tyrimo rezultai
apibezimai, i kuriy buvo sudarytas galutinis bendrasuyisyrime dalyvavusi motex, iSgyveniny
apibrzimas, kuris ne tik patvirtina bet ir papildo argsstiy tyrimy rezultatus. Siame tyrime dalywav
moterys, amniocentég tyrimo rezultai laukimo iSgyvenimus apibzia kaip sunkiai viena situacija
apibadinamy, biser, kuria stipriaijtakoja ankstesss restumy patirties bei iSgyvenimypatumai. Sioje
btisenoje persipina amniocengszyrimo rezultai laukimo bei apskritai éstumo metu dominuojantys
iSgyvenimai. Tai intensyviausiai patiriama&Stumo laikotarpis, kurio metu kylantys iSgyvenimai
apimajvairius funkcionavimo lygmenis — jausnimirgiy, kiniska bei tarpasmenini santyki,. Sioje
buisenoje kdingas polinkis negnoningai koncentruotis ties rezulialaukimu, lydimas aktyvi
pastang apsiriboti pozityviomis mintimis, tokiutalu siekiant apsaugoti laukiamnvaika nuo neigiam
veiksni. Visus Siuos iSgyvenimus apjungia didzZiulis uitikumo, kontrots poreikis, stiprus rezultat

sureikSminimas.



SUMMARY

Women experiences while waiting for amniocentesiesults

The goal of this paper is to reveal the women agpees while waiting for amniocentesis
results. This disclosure not only confirm, but aletvesh the previous researches results. In thisten
thesis the concentrated attention is paid to berldencies: the general, which appeared from rdsearc
interview and the unique experiences aspects. KHieenen took part in the research and the
amniocentesis test was made for them. The resemashbased on A. Giorgghenomenological
analysis method, which appeals to philosopher E . Husserphenomenological assumptions.

After the women interview test, 5 definitions of amniocentesigappeared, on which bases
the final women experiences definition was made. Accordinthéowomen who took part in testing,
the experiences of amniocentesis test waiting t®ssl hard to define. The concrete condition is
effected with the previous dominant experiencesnfrpregnancy. The experiences while waiting
amniocentesis test results interlace with the dantinexperiences during the pregnancy in this
condition. This is the most intensively experienqa@gnancy period, which experiences invade
various layers of the functionalism — sensual, gis, corporeal and interpersonal relations. I8 thi
period, it is very usual to concentrate undesignedl the results waiting, accompanied with thevacti
efforts to dissociate yourself with positive thotgyhrying to protect the waited child from the atge
factors. All these experiences are united withdtieng self security feeling, control demand aral th

prominence of the test results.



IVADAS

.,Mes esame iSgyvenin zmorws. Misy
gyvenimas susideda i iSgyvenindie yra
tai, kas mes esame ir kuo tampameg. J
ispadis — iSliekantis. 4 svarba — didel.”
(Trimakas K.A., 2000, p. 8)

Prenatalig diagnostika yra itin svarbi akuSets prieziiros dalis. Ji sudaro galimybsteleti
vaisiaus raid, nustatyti likusi néStumo savaiy skatiy, kontroliuoti su gStumu susijusias pasekmes,
iS5 anksto nustatyti ddikio Iytj, itin anksti pastelii galimus vaisiaus raidos sutrikimus, iS5 anksto
pasiruosti galimoms gimdymo komplikacijoms, vaidididelj vaidmen apsisprendziantétl néStumo
nutraukimo bei iSskiriant veiksnius, kurie g#iakoti kitus Stumus. Tai ypa svarbu siekiant kuo
anksiiau suteikti reikiamm medikamentia pagalla, ijtakoti moters elgesnéStumo metu siekiant
pagerinti vaisiaus ikle (mityba, tikymo, alkoholio vartojimo ar kit zalingy ipro¢iy nutraukimas ir
kt.) ir pan.
vertinami kaip labai pasitarnaujantys motinos irkeagerovei. Tdiau vargu ar galima daryti
absoligius apibendrinimus kalbant apie motinos ir vaikacpslogine gerow. Nepaisant didebi
prenataligs diagnostikos galimybj medicininisjsikiSimasj néStumo procesneiSvengiamai vienaip
ar kitaip paveikia tiek moters psichologisavijaug, tiek jos santyksu nesSiojamu ididikiu. Dauguma
motery iSgyvena emocin itampm, kai apsisprendzia atlikti prenatalinius tyrimuskirtus vaisiaus
sutrikimams nustatyti. Moterys teigia iSgyvenusigstingai intensyvius jausmus tiek prenatadin
diagnostikos metu, tiek laukiant rezultakuriy spektras labai platus — svyruoja nuo nerimo (Fefbe
Onyeije C.I. ir kt., 2002; Robinson G.E., Johnsoh M., 1998; Rice P.L., Naksook Ch., 1999), kalt
jausmo (Tymstra T., Bosboom J., Bouman K., 2004w#loek |., Muhlhoff A. ir kt., 2002),
beggiSkumo, itampos, depresiSkos nuotaikos (Kowalcek 1., MuHlbf ir kt., 2002), fiziologinio
skausmo (Ferber A., Onyeije C.I. ir kt., 2002) asitenkinimo bei dziaugsmo (Tsianakas V.,
Liamputtong P., 2002) iSgirdus laukiaratsakym apie neSiojamoidikio bikle. Tais atvejais, kada
yra dideé rizika ivairiems nesSiojamotdikio apsigimimams, moterys daznai iSgyvena chiensires,
kuris prisideda prie depresijos apraifkKowalcek 1., Muhlhoff A. ir kt., 2002).

Amniocentezs tyrimas skirtinguose 3altiniuose vertinamas fai@$gai. Sio tyrimo poveikis

motel psichologinei bei fizinei dsenai prieStaringai vertinamas tiek tarp gydytofiek tarp



psicholog; bei socialinip darbuotay, tiek tarp paiy nésCiyju, kurios sprendzia daryti $yrima ar ne.
A.Toth (2001) kelia etikos klaushn Autorius teigia, kad swtingi prenataliniai tyrimai, nustatantys
vaisiaus rimtus sutrikimus bei ligas, neiSvengiapaietia ir besilaukiatias moteris beiy Seimas.
NeiSvengiamai kyla prieStaravimai tarp statistiSkiai efektyviy, daug galimyhi zadagiy tyrimy ir
kaltés, itampos bei kit nemalony iSgyvenimy, kuriuos patiria moterys bai prtimieji tyrimy metu.

Vakan Salyse atlikti tyrimai liudija apie gausybveiksniy jtakojartiu skirtingus moter
iSgyvenimus — tame tarpe ir religija, Kirbs ypatumai bei individuas skirtumai (gimdym skatius,
aplinkiniy parama, gydytaj elgesys, #dikio laukimo ypatumai, pasiruoSimas bei apsispi@iad
tyrimui, asmenini nuostaf,, vertybiniai aspektai ir t.t.) (Tsianakas V., Lipottong P., 2002).
A.Moyer, B.Brown ir bendraautari1999m. atlikto tyrimo rezultatai parédkad negalima daryti
apibendrinatiu iSvad; apie subjektyvius moterisgyvenimus, apsisprendimo atlikti prenatalinius
diagnostinius tyrimus, ypatumus skirtingoms k&séims ar netgi Salims. Skuboti apibendrinimai gali
buti klaidinantys @l neiSsemiamo Zmouiindividualumo.

Siame darbe siekiame atskleisti mat@&gyvenimus laukiant amniocendésztyrimo rezulta.
D¢l ankgliau mirety priezasiy, planuojant krypting pagalla moterims Sioje srityje, tikslingatby
atlikti iSsamius tyrimus ir sy Salyje. Tikines, kad Sis tyrimas besidomintiems Sia tema, norsama

dalele prisids prie motey, patekusi i minéta situacip, vidiniy iSgyvenimy atskleidimo.

Sio darbo autot dekinga darbo vadovei lekt. dr. S.Girdzijauskienei konsultantei
dokt. A. Matulaitei-Horwood uz palaikgn padgsinimus ir nepaprastai vertingas dds,
dalyvavusioms tyrime moterims, kurios, nepaisaritripaskausming iSgyvenim, vis tik sutiko ir
nuosSirdziai jais pasidalino, taip pat Marijanvienuoliams uz suteiktas Siam tyrimui tinkamaskias

patalpas ir visiems, kurie palailSio darbo idjq.



DESTYMAS

1.1.Prenatalinis prieraiSumas ir santykio su kdikiu iSgyvenimai

Moterys pasijunta motinomis labai skirtingu laikq@: kai kurios, pajutusios pirMn
krustekjima gimdoje, kitos, prgus 2 — 3 mnesiams po iddikio gimimo, nes ,kdikio gimimas
nehlitinai sutampa su motinos gimimu“ (Bernottef., 1999). Motina ne tik gimdo, bet ir pati gimsta
auga: vienaip — kai vaikai mazi, kitaip — kai did@rimakas K.A., 1997). Turime pripazinti, kad
motina yra ne tik ,talpykla“ vaiko augimui, bet aktyvi Sio proceso iniciatérbei daly¥. Emocinis
indélis i kadikio susilaukimo idjos uzuomazgas prasideda dar tuo metu, &ainfi tevai savo péiu
vaikysgje vaikiSkai susidomi iS kur ateina vaikai ir kgip atsiranda (Freud S., cit. pg. W.E.Freud,
1988). Pasak W.E.Freud (1988) noras susilauitlikko beveik niekada néima vienareikSmis ir
grynas, jam ftdingas ambivalentiSkumas. Taip pat kaip ir vargunaanoma sutikti besilaukigm
motel, kuri per vig savo gStumo period paty® tik teigiamus ar tik neigiamus iSgyvenimus ryssie
nesSiojamu kdikiu. NéStumas visada yra dinaminis procesas, kurio metlatas pasireiSkia emogij
kaita. Besilaukiatios motinos ir kdikio dialogui yra beveik visadandingas pozitywi, negatywvi ir
ambivalentiSk emociy miSinys, t&iau viena iSy gali dominuoti rySkiau.

I dialogs su dar negimusiutklikiu P.G. Fedor-Freybergh ir M.L. Vanessa Vogé&99) siilo
ziaréti kaip 1 psichosocialia partneryst su vaiku, kuris dalyvauja tame kaip aktyvus impteisis
dalyvis. Netgi pats ¢stumas gali oiti traktuojamas kaip aktyvus dialogas tarp motimosiko. Minéti
autoriai teigia, kad tufli ne taip lengva ity surasti motear kuri kreipusi i savo vaik pilve kaipi
.,mano embrionas* arba ,mano vaisius®. Daug daznaetina kreipiasi ,mano idikis“ arba netgi
kreipiasi i ji vardu. L.M. Mitchell ir E.Georges (1997) savo tya pastebi, kad ankstyviausiose
néStumo stadijose atliekant ultragarso tygingalima steéti motinas ir vaiko &vus jau susiirusius
idealizuoto kdikio jvaizd, o ne galvojatius apie j kaip apie vaisi ar embrion, turint savit
iSvaizd, gincyting asmenyb. Ne tik, kad patysétai vengia laukiamp kadiki vadinti vaisiumi, bet ir
prieziira néStumo metu teikiantys gydytojai paskatiraus iSvengti Sio termino. Vaisiaus judesiai,
kurie apsunkingvairiy tyrimy atlikima, daznai évy ivardinami kaip vaisiaus savéb bei bruozai —
.<drovus®, kuklus* ar ,nenggstantis“ kazko. P.G. Fedor-Freybergh ir M.L. Va®ed/ogel (1999)
pastebi, kad besilaukidlws motinos parodo didejautrumy ir jausmingum savo dar negimusiam
vaikui. Motinos - vaiko dialogas prasideda gasniniame lygyje — turiit nuo p&ios dar negimusio

kudikio raidos pradzios. IS motinos ggsdialogas tampa tikras igraoningai suvokiamas tuomet, kai ji
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samoningai ar nesnoningai pereina nuo dar negimusj@i“ iki dar negimusio,Tu® . Autoriai
pazymi, kad Sigvykis paskatina didegsrsamoninguna apie tai, kad mazas asmuo jagdba jos viduje.
Pirminis bendrumas — vieningumas apima pra@irtumo patirties koky kuri gali jtakoti ar palikti
pédsak viso wlesnio gyvenimo patyrime ar psichologi@ orientacijoje santykius.

Peppers ir Knapp dar 1980m. susidgommotinos — vaiko prieraiSumu ir inicijavo diskjasne
tik apie prieraiSumo ypatumus po gimimo, bet tagb pp apie prenatalinprieraiSum. Jie teig, kad
Jai, ko Zmorés nesuvokia yra tai, jog motinai josidikis buvo jos dalis dar iki to suvokimo. Ji j
suvokia taip, kaip niekas kitas... MotiniSka mgiesvarbu koks jos Saltinis, siekia giliai gilpgiose
pradirese reStumo stadijose” (Peppers, Knapp, cit pg. RobiridarBaker L. Ir kt., 1999, p. 259). Tai
buvo vienas iS pradinipaskatinina suvokimui, kad prieraiSumas susiformuoja ne gimmetu, bet
daug ank&au (Robinson M., Baker L. Ir kt., 1999). Rubin {DJ teigia, kad ,rySys tarp motinos ir jos
vaiko, kuris tampa visiSkai akivaizdusidikio gimimo metu yra iSsivyss bei susiformass dar
néStumo metu. Gimime jau yraa#likio pazinimo jausmas, nors ir egzistugprasto sensorinio
pazinimo ttikumas. Gimime jau yra patiriamas bendros patirties)dros istorijos, kartu praleisto
laiko jausmas iSskirtiniame lygmenyje” (cit gRpbinson M., Baker L. ir kt., 1999, p. 260).

Condon (cit. pg. Laxton — Kane M., Slade P., 208&il¢ suaugusiju prieraiSumo modegl
kuris gali luti taikomas motinos — dar negimusiadikio santykiams, kuriuo remiantis motina siekia:
Zinoti, bati kartu, iSvengti iSsiskyrimo ir praradimo, apsatig atpazinti ir patenkinti jo poreikius.
Taigi, prenatalinio prieraiSumo vienas iS pagrimgitiksly — dar negimusio idikio apsaugojimas ir
rapestis jo gerove. Rubin’s (cit. pg. Laxton — Kane, Mlade P., 2002) iSgibtas prenatalinio
prieraiSumo modelis kelia panaSias uzduotisifnai motinai: saugumo siekimas jaicfa ir kadikiui,
uztikrinimas, kad reikSmingieji kiti belygisSkai priims kKidiki, prisiriSimas prie &dikio ir atsidavimas
jam.

Vienas esminj prieraiSumo tiks] kadikystes laikotarpiu yra apsaugojimas, be to jis vertineama
kaip dinaminis procesas, Kustipriai jtakoja prieziros bei fipinimosi ypatum patyrimas bei pao
kadikio savylkks (Cassidy J., 1999). éStumas yra laikomas viena iS raidos stad§iuose
kognityviniuose procesuose¢8tumo metu éra alygu abipusiSkiems atsakomiesiems santykiams bei
patyrimui, kurie gali nul#izti santykius po gimimo. Prenatalinis prieraiSurdasigiau yratakojamas
tokiu faktoriy kaip p&ios motinos prieraiSumo patirtis teikiant prigai rapinantis laukiamu &dikiu.

IS klinikinés pusgs, prenatalinio prieraiSumogwka daugiau paaiSkinaitla kaip yra suvokiamas
néStumo periodas.

Kaip prenatalinis prieraiSumas formuojasstumo metu? Vig pirma tai priklauso nuoastumo

laikotarpio. Caccia (cit. pg. Laxton — Kane M., &aP., 2002) atrado, kad moterys, kurios ryztasi
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prenatalinei diagnostikai, prieraiSansgyvena jau deSirgia néStumo savai Remiantis ki autory
tyrimy duomenimis, taip pat galima kelti hipotezkad psichids saes reprezentacijos, kaip
besitpinartio dar negimusiu #dikiu, gali paankstinti prenatalinio prieraiSumadega Dar negimusio
kudikio judesiai taip pat stiprigtakoja prenatalinio prieraiSumo rajdkada laukiamasiklikis pradeda
atrodyti ,realesnis”. C. H. Zeanah ir kiti (199®@ig pat atrado, kad moterys, kurioms buvalihgi
aukstesni prenatalinio prieraiSumo rodikliai, jgukad jp laukiami kadikiai judéjo dazniau. L.M.
Mitchell, E. Georges (1997) atlikto tyrimo metu fe&sjo, kad ultragarso tyrimo metu galimyb
pamatyti Kidikj ekrane yra tai, kas paded&tum suvokti kaip tika, real;, esam. C. H. Zeanah ir kiti
(1990) pazymi, kad iy rizikinga daryti apibendrinaias iSvadas apie visagdiasias. Be to iSlieka
klausimas ar dar negimusiaidkio judesiaijtakoja didesnprieraiSum ar tiesiog moterys, kurioms
budingas didesnis prieraiSumas yra jautésstar negimusioddikio judesiams.

Prenatalinio prieraiSumo ypatumai siejami si&iosios amziumi. Pastéta tendencija, jog
moterys, besilaukiafios kidikio vélesniame amziuje (35 metai ir daugiau) yra ¢imkaziau prisiristi
prie laukiamo kdikio ankstyvosiose bei vidurioégtumo stadijose, tai siejama su didesne rizika
néStumui. T&iau wlesrese reStumo stadijose Si tendencija iSnyksta, stebimiSeaghi prieraiSumo
rodikliai (Laxton-Kane M., Slade P., 2002). Prefiata prieraiSumas siejamas ir swStumo
planavimu, téiau Sioje srityje titksta iSsamj tyrimy.

Kyla klausimas kaip prenatalinis prieraiSumas yewgkiamas bei iSgyvenamas, kai iSkyla
gréesme néStumui, vaisiaus sveikatai, arba kai moteris $ly ar kity priezasiy svarsto apie motinos
vaidmens atsisakym nutraukdama ¢Stuma? Tyrimg metu gauti duomenys liudija apie kalet
galimybi. Viena iS ji — aukStesnis prenatalinio prieraiSumo lygis. Kjaimyb:, kad padidjusi su
néStumu susijusi rizika, galitakoti emocim atsitraukima nuo vaisiaus, tokiu twu siekiant save
apsaugoti nuo galimstresini iSgyvenimy. Be to, ankstesis dar negimusi kidikiu netektys taip pat
gali stipriaijtakoti kity neStumy iSgyvenimus (Oliver R. J. 2004). Armstrong ir H{t998) rado, kad
moterys, kurios iSgyveno dar negimusiadiio neteki, pasizyndjo zemesniu prieraiSumo lygiu.
Motinos linke vengti prisiristi prie dar negimusio vaiko, iSgymamos bais jausmus &l jo netekti ir
norédamos iSvengti skaudzisgyvenimy.

Pastebta ir tokia tendencija, kad lyginant moteris, kulaukiamam kdikiui atliekama rimi
chromosomini, geneting ir kity sutrikimy prenatalig diagnostika, ir moteris, kurioms ji neatliekama,
tai pirmajai grupei buvoidingas zemesnis prieraiSumo lygis pries atliekamtnus. Kadangi didesn
chromosomini, genetini sutrikimy tikimybé yra kndinga moterims, gimda&moms vyresniame
amziuje, tai numatoma tendencija, kad joms gati bidingas mazesnis prenatalinio prieraiSumo lygis
ankstyvosiose ¢stumo stadijose, siekiant apsaugoti save nuo sineSigyvenimy. Ta p&ia prielaich
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galima Kkelti ir besilaukiatioms ladikio moterims, kurioms iddingi kiti rizikos faktoriai (pvz.
neskmingi ankstesni éstumai, kuny Seimose @ta pavelding geneting ligy ir pan.). Apie tai liudija ir
L.M. Mitchel, E.Georges (1997) atliktas tyrimasfikumetu iSryskjo, kad daugelis moterdvejoja ar
pranesti draugams ir Seimai apisStumy kol neatliekamas pirmasis ultragarso tyrimas. \&gylamos
nerimg dél galimo neiSnesSiojimo ir ddikio apsigimimy, moterys siekia sumazinti kylargtreg bent
tokiu badu iSlaikydamos distanaijtarp sags ir laukiamo kdikio, vengia ankstij tai itraukti ir
aplinkinius.

Perzvelgus literara apie prenatalinio prieraiSumo ypatumus, vis dekdi atviras klausimas
apie prenataligs diagnostikos ir prenatalinio prieraiSumo formawéin ry§. Kokia konkreiy
prenatalini tyrimy reikSnme Siam procesui?

Kitame skyriuje trumpai supazindiname su amniocastetyrimu, jo atlikimo proceidta,

galimybemis bei ribotumais, rizikos faktoriais.

1.2.Amniocentez kity invaziniy ir neinvaziniy tyrim gy kontekste. Medicininis aspektas

Remiantis Prenatalés diagnostikos Europos studirupe, prenatalindiagnostika apima visus
diagnostinius metodus, kurie gali atskleisti masfphius, strukiirinius, funkcinius, chromosominius
(pvz. Dauno sindromas) bei molekulinius defektuewilcek I., Muhlhoff A. ir kt., 2002). Dabartje
medicinoje galima susidurti su prenatéaindiagnostikos metadgausa. Kai kurie iSyj gali hiti
atliekami visoms é&s¢iosioms (vaisiaus Sirdies taoniSklausymas, kardiotokografija, ultragarsinis
vaisiaus tyrimas), kiti — tik tuomet, jgiariami reStumo ar vaisiaus raidos sutrikimai (iSskyrus tuos
atvejus, kai moteris 8i tyrimy pageidauja). Pastarajai grupei priskiriami tokiginbai kaip
amniocenteg choriono gaureli biopsija, amnioskopija ir pan. Visi prenatakndiagnostikos metodai
pagal procetros ypatumus skirstomi invazinius ir neinvazinius. Neinvaziniai metodaiaysie:
ultragarsinis vaisiaus tyrimas beéxtiosios kraujo serumo zymen(alfa fetoproteino, chorioninio
gonadotropino bei laisvojo estriolio) tyrimas —gtrbas testas, kuriuo vertinama rizika vaisiui sirgt
Dauno liga, Edvardso sindromu beidtimervinio vamzdelio defelgt Invaziniai tyrimo metodai — tai
choriono gaureli biopsija bei amniocentéz(Andrijauskai¢ D., 2005). Kiekvienas prenatats
diagnostikos tyrimas galiati atliekamas tik tam tikru specifiniuicgtumo periodo laiku.

Chromosomini sutrikimy prenatalig diagnostika pirm karta buvo pritaikyta 1970m. (Roizen
N.J., Patterson D., 2003). Amnioceritgza vienas IS dazniausiai atliekamprenataligs diagnostikos
metod; vaisiaus kariotipui, t.y. chromosaimskatiaus ir pagrindiams ju strukiros anomalijoms

nustatyti arba patvirtinti. T@au Sis tyrimas éra jautrus strukiriniams sutrikimams, tokiems kaip
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Sirdies defektai ir pan. Tai yra pakankamai naeg@@nnologija, kuri vaidina svaybvaidmen vaisiaus
prieziaroje iki gimimo. Pdioje tyrimo taikymo pradzioje jis buvo grieztai ofamas ir taikomas tik
esant tam tikriems rizikos veiksniams, Siuo mefugikomas vis ptaau.

Uzsienio literaiiroje (A. Antsaklis, N. Papantoniou ir kt., 1999;deeholm M., Axelsson O. ir
kt., 1999; Kowalcek I., Muhlhoff A. ir kt., 2002; d®inson G.E., Johnson J.A.M. ir kt., 1998) kiek
skirtingai nurodomas amniocenésztyrimo atlikimo laikas, apibendrinus, jis apimé 420 rStumo
savaites. Lietuvoje nuo 2002 m. amnioceégeryrimas atliekamas 15-12%3tumo savai Kartu su
Siuo tyrimu atliekamas ir ultragarso tyrimas, sagiti nustatyti &Stumo lailg, vaisiaus bei placentos
pactti, bei naudojamas kaip pagalbipriemore nuspesti ar pakankamai yra vaisiaus vangenyrimo
metu, per pilvo sienelivestos tuSavidurés adatos pagalba, paimami vaisiaus vandenys, lagiy@a
vaisiaus dsteliy (daZniausiai atsirand&im. nuo vaisiaus odos). Siogsteks naudojamos chromosam
biocheminiam bei molekuliniam biologiniam tyrimuiTyrimas rekomenduojamas moterims
priklausadioms rizikos grupei. Pagrindiniai rizikos faktoriai moteris yra 35 metar vyresg
(padictja rizika aneuploidijoms, ygaDauno ligai); Seimoje jau yra gigs vaikas su chromosomine
patologija; kiti tyrimy duomenys (pvz. ultragarso, biocheminZymen tyrimas, parodantis
chromosomiis patologijos rizikos laipsn leidziajtarti chromosomia patologip; vienam i$ partneui
yra nustatytas subalansuotas chromaspersitvarkymas; jei yra nustatytas pagkd alfa fetoproteino
kiekis (Marcus S.F., Ward P.A., Wood P.L., 1999)faAfetoproteino kiekis tiriamas kraujo tyrim
pagalba. Normali Sios medziagos koncentracija redgaoja, kad éra vaisiaus raidos sutrikim
Amniocentezs tyrimas nevertinamas kaip skausminga procedtaiau jis gali kuti Siek tiek
nemalonus. Gydytojai teigia, kad amnioceatgra saugi procada, t&iau kaip ir daugelyje kit
procediry, Siek tiek rizikos yra neiSvengiama. Vienas dimusy padaring — persileidimas, kurio
tikimybé kiek mazesé nei 1 proc. (Sis procentas skirtinguose litenad Saltiniuose gali nezymiai
skirtis), motinos infekcija, embriono trauma, paleias. Tyrimo atsakymai gaunami pourgavatiuy
laikotarpio. (Ferber A., Onyeije C.1I. ir kt., 2002)

Literatiiroje daug édmesio skiriama medicininiam Sio tyrimo aspektuéjdaa pamazu vis labiau
domimasi ir psichologiniais prenataisdiagnostikos aspektais, vis dazniau atkreipiatiaesys tai,

kaip ji iSgyvena kdikio besilaukiagios moterys, kaip Sis tyrimatakoja vig Seimy bei santykius joje.

1.3.Apsisprendimo atlikti amniocentezs tyrima psichologiniai aspektai

Prenatalia chromosomini sutrikimy diagnostika ank$au buvo numatyta atlikti tik retais
padidintos rizikos &tumy atvejais, téiau laikui begant Sie tyrimai atliekami vis dazniau, netgi tuome
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kai chromosominj sutrikimy tikimybé yra ypatingai maza (Moyer A., Brown B. ir kt., T)9Motery
apsisprendimas atlikti prenatalinius diagnostiniysmus, netgi tais atvejais, kai su medicimms
procediromis susijusi rizika virSija vaisiaus chromosomingenetini ir kity sutrikimy tikimybe,
ivairiy Saliy autorius paskatino daitis toki elges itakojartiais veiksniais.

Pasak P.Kerecsenyi, B Veszpremi ir bendraawt@®901), prenatalinis genetinis patikrinimas
turéty bati pasiilytas visoms vyresnio amziaus (t.y.nuo 35 uheésciosioms. Paprastai laikas, per kur
besilaukianti pora turi apsisgti cl tyrimy atlikimo yra labai ribotas. Lesser, Yael ir beralréoriai
2001 m. atliko tyrim, siekdami atskleisti kagakoja motey, kuriy laukiamas kdikis priklauso itin
Zemai apsigimim rizikai, apsisprendimatlikti amniocente&s tyrima. Gauti tyrimo rezultatai paréd
kad Sios moterys tdjo daugiau zini apie prenatalig diagnostild, jos rizika, bei sutrikimy
diagnozavimo tikimyh, turéjo maziau vailf ir ju nuostatosévystes atzvilgiu buvo maziau palankios
nei ty, kurioms buvo rekomenduojami prenataliniai tyrirdéi padictjusios vaisiaus sutrikimrizikos
ir tu moten, kurios apskritai neatliko amniocenésztyrimo. Daugelis moter priklausakiy mazos
rizikos grupei, kaip pagrindirmotywa atlikti amniocentezs tyrima iSsak siekima sumazinti abejones
dél vaisiaus sutrikim, Dauno sindromo. Tokios didZzid pastangos kuo daugiau zZinoti apie pracgd
ju atlikimas, donjjimasis sukuria porai ,uztikrintumo iliuzif. Svarbu pamigati ir tai, kad sprendimas
atlikti amniocentezs tyrimp buvo bendras poros sprendimas. Autoriai kelia |qde, kad
apsisprendimas atlikti amniocengszyrimg apima tiek emocinius, tiek kognityvinius aspektus.

Sunkumai apsispsti ar atlikti prenatalinius tyrimus ar ne, daugiai susi¢g su abejoamis ctl
persileidimo galimybs, kidikio netekties baigs ir rizikos pagimdyti &diki su chromosominiais ar
kitais raidos sutrikimais. A.Moyer, B.Brown ir baadutoriai (1999) remdamiesi tyrimo duomenimis,
teigia, kad apsisprendimui atlikti prenataliniuaghostinius tyrimus didelitaka daro rizika pagimdyti
kudiki turintt Dauno sindrorp moraliniai isitikinimai, socialii ir Seimos jtaka, isitikinimai ir
suvokimas apie savo sveikatos ypatumus, sunkunstojpat, suvokimas, kad laukiamagadkis
statomasi pazeidimo tyrimo metu pawvpj bei galimyle netekti Kidikio. Be to, dide} jtaka
apsisprendime atlieka religinigsitikinimai, bei j3 stiprumas. Pastéta, kad moterys, turios
aukstesp iSsilavinimy dazniau renkasi atlikti amniocenésztyrimg ar choriono gaurali biopsip.
Apsisprendimuitakos turi ir gyvenimo iidas, profesija bei ankstegrgimdymy bei reStumy skatius.
R. Kerecsnyi, B. Veszpremi ir bendraautoriai (20@dipia, kad iSsilavinimas apsisprendziart d
tyrimy atlikimo yra vienas reikSmingiausiveiksniy. Moterys, kurios yra vidutinio iSsilavinimo, daug

dazniau atsisako atlikti prenatalinius tyrimus.
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C. Lerman, R.T Croyle ir kt. (2002) atlikto tyrimmetu gauti rezultatai iSryskino tendencij
kad apsisprendimar atlikti genetinius prenatatia diagnostikos tyrimus daugiatakoja ne reali su
tyrimu susijusi rizika, bet emociniai faktoriaigubjektyviai suvokiama rizika.

Taigi, poziiri | prenatalig diagnostilg bei jos vertinim jtakoja daug veiksnj kuriuos apima ir
subjektyvios nuostatoséd néStumo nutraukimo, ir tyrimp rezultatp déka gaunamos informacijos
vertinimas kaip naudingos arba ne bei kiti faktiorige to, visi veiksniai stipriai tarpusavyje pgrgne
ir ju negalima interpretuoti vienareikSmiskai. Taigi,bfnai pasitvirtins kad ir toks tendencijos
numatymas, kad moters nuostakl néStumo nutraukimo ypatumai nulems jos pasirinkian atlikti
prenatalinius diagnostinius tyrimus ar ne (MoyeyBrown B. ir kt., 1999).

Taigi, moterims psichologiSkai sunku guams priimti sprendim dél prenataling tyrimy
atlikimo. A.Moyer, B.Brown ir bendraautarityrime (1999) dalyvavusios moterys iS8akad joms
buty kur kas lengviau, jei joms neretly prisiimti atsakomybs uz sprendim kad uz jas gatu

nuspesti kiti kompetentingi asmenys, pvz. gydytojai.

1.4.Etikos problemos prenataliréje diagnostikoje

Pristatant prenatalés diagnostikos metodus daznai gaami techniniai procados atlikimo
aspektai, bet nuneigiami arba nuvertinami psichalagypatumai. Kaip teigia A.Toth (2001)¢ma
skirtumo ar procewta bus atlikta techniSkai nepriekaiStingai. Jei ig@@@i réra psichologiskai
palaikomi ir tinkamai neinformuojami apidaifmiausius su proceda susijusius dalykus, jei medikai
tam rera tinkamai paruosti, rezultatas bus — sumiSimakdi€ios iSgyvenimai (Marteau, 1993. Cit.pg.
A.Toth, 2001).

Prenatalids diagnostikos skyriaus gydytoja genétikkuSeg-ginekolog Natalija Krasovskaja
nuroct, kad genetinj konsultaciy tikslas — diagnozuoti paveldgsias ligas arbggimtas raidos
anomalijas iki gimimo bei suteikti apie tai inforoj@s, kad Seima gétiy pasiruosti sergao vaiko
gimimui, laiku suteiky jam kvalifikuot pagalla ar, kai yra apsigimimas, nesuderinamas su gyvybe,
laiku nutraukti gStuny bei suteikti kuo tikslesngenetir prognoz basimiems palikuonims (cit. pg.
Andrijauskai¢ D., 2005). Taiau, akivaizdu, kad pasitaiko atygjkai tokia informacija ne visada
suteikiama, bsimiems ¢vams tiiksta gilesni Ziniy ir tai neiSvengiamajtakoja dar didegnnerimo,
streso ir kitp neigiamy iSgyveniny intensyvum. Daznai lisimieji tvai nezino, kas tai yra gyvenimas
su vaiku, turigiu Dauno sindrormp ar kita negala, kiti néra susipazia kaip Dauno sindromas
pasireiSkia, kas vyksta su vaiku, kokios galigs/tprisitaikyti ir panaSiai. Realgbyra tokia, kad
genetinis konsultavimas daugiau orientuojasiedicinines diagnozes negusocialirg realykg, tokia
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kaip, pavyzdziui, stigmatizavimas (Moyer A., BroBn 1999). Ne visos moterys, kurioms atliekamas
amniocente&s tyrimas, zino Sio tyrimo diagnostines galimyb&s. Tymstra, J. Bosboom ir
bendraautoriai (2004) aprasSo afy&pi moteris, siekdama suzinoti vaisiaugklp dél stuburo iSvarzos
(spina bifida) rizikos, net nezinojo, kad Sis tyas gali parodyti vaisiaus chromosominius sutrilsmu
kai gydytojai jai apie tai pranésisSkyla klausimas kaip besilaukianti moterig, tkk suzinojusi, kad
genetiny sutrikimy rizika yra didet ir budama emociskai nestabili, gali racionaliai priirtgikiang
informacijp gydytojo konsultacijos metu? Gydytojas konsultantakiu atveju tusty palaukti, kol
moteris nusiramins ir géb priimti informacip. Taliau, kaip zinoma, realybyra kiek kitokia ir
paprastai konsultacijoms skiriamas laikas yra abws (Torok O., Kovacs-Torok Zs., 2001).

Remiantis A.Toth (2001), visos moterys patiriaimarir streg, suzinojusios, kad prenatakini
tyrimy metu buvo diagnozuoti tam tikri rimti vaisiaus r&kitnai, nesvarbu kokiu idu tai buvo joms
pasakyta, @&au skirtumai vis tik pastebimi. T. Tymstra, J. Boem ir bendraautoriai (2004) savo
tyrime atskleid moten, kuriy vaisiui buvo diagnozuotas Dauno sutrikimas, iSgywels, kai joms tai
buvo pranesta. #lai, kuriais jos apie tai suzinojo buvo nepapragtairas. Kai kurios iSy apie tai
suzinojo telefonu ir buvo tuo labai nepatenkintoss kai kurios buvo iS anksto informeagydytojus,
kad apie rezultatus nig suzinoti ligonigje, tafiau i tai nebuvo atsizvelgta. Kita gréipturéjo
paskambinti sutartu laiku ir suzinoti rezudtatdar kitas namuose aplankakuSegs ir jos liko
patenkintos ne tik tuo, kaip joms buvo pranestakiudi Zinia, bet ir suteikta pagalba. Sis tyrimas
atskleidzia, kad subjektyviai moterys vis tik lajzautriai iSgyvena tai, kokiuimlu joms yra praneSami
tyrimy rezultatai.

IS ties}, nepakankamai skiriamaimhesio tam, kaip gydytojai téty pranesti asimiems ¢vams
bei kaip tugty interpretuoti y akivaizdoje rezultatus, kurie liudija apie aukazikos laipsi vaisiaus
sutrikimams. Patys gydytojai teigia, kad daZznaiimeXaip elgtis tokiose stresise situacijose, kaip
palaikyti besilaukiatias kidikio poras. Sveikatos specialispoziiris ir elgesys vis tik yra svarbus
faktorius, turintisitakos, kaip moteris susidoros su kylais vienokiais ar kitokiais iSgyvenimais,
laukiant prenataliés diagnostikos proc@&dos ar rezultat Apie tai, koks svarbus emocinis palaikymas
i5 gydytojp puss liudija ir C. R. Geerinck-Vercammen bei H.H.H.rkai (2001) atliktas tyrimas,
kurio metu moterys iry vyrai, sulauk emocinio palaikymo laukiamoukikio netekties atveju po

prenatalini diagnosting tyrimy, teigs lengviaujveike netekties, py&o bei kalés jausmus.
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1.5. Psichologiniai prenatalirés diagnostikos aspektai

Kaip buvo mirta anksiau, nuostat ivairove susijusi su prenataline diagnostika labai plati.
Faktoriai, turintysitakos motex isitikinimams susijusiems su prenataliniais tyrimaggungia daugel
aspekt;: jausmus ir iSgyvenimusét galimybés auginti kdiki turini Dauno sindrorg moralinius
isitikinimus, Seimos ir socialinjtaka, suvoking beiisitikinimus apie savo sveikgtsunkumus pastoti,
pasiryZimy pastatyti laukiamp kudiki i neiSneSiojimo pavej Gauti tyrimy rezultatai liudija, kad
apsisprendziant &l prenataligs diagnostikos atlikimo, vis tik daugiausiai abeéjonr sunkuny
apsispesti kyla el galimyhbés pagimdyti kdiki turinti chromosomini sutrikimy ir su procedra
susijusios persileidimo rizikos. Tiau daugelis moter nepaisant 8§i neigiamy aspekt, prenataliQ
diagnostilg linke vertinti teigimai (Moyer A., Brown B. ir kt., 1999

Kaip teigia I.Kowalcek, A. Muhlhoff iry bendraautoriai (2002), ypatingai svarbu atskietek
aspekt jvertinant psichologinius iSgyvenimus prenatairdiagnostikos metu. Mispirma — atskirti
streg ir kitus iSgyvenimus, kurie sugisu bainés jausmais, kurie lydi daugehedicininiy procediry
vien &l to, kad jos subjektyviai suvokiamos ar iS tiega fiziSkai skausmingos, bei iSgyvenimus,
susijusius su baime, kad gatitbdiagnozuoti rimti laukiamo iidikio raidos sutrikimai.

E.Kolibianakis (2003) teigia, kad apsispdamos & prenataligs diagnostikos poros
daugiausiai svarsto ir labiausiai pergyveghrttikos prarasti laukiamkadiki po tyrimo procedry ir
rizikuoti pagimdyti Kidiki turinti chromosomini sutrikimy. PapraSius palyginti Sias dvi pasekmes,
moterims psichologiSkai buvo labai sunku ir skausgait padaryti. Tai patvirtino ir M. Cederholm,
P.O.Sjoden ir O.Axelsson (2001) atliktas tyrimagieApug tyrime dalyvavusi moter iSreiSk
didziausa susitipinima dél galimybeés prarasti #dikj bei ctl galimy kidikio pazeidiny tyrimo metu.
Kitas daugiausiai nerimo sukeliantis invagirprocediry aspektas — tyrimo rezultataukimas, kuir
lydi jvairaus intensyvumo kak, nerimo jtampos bei kiti iSgyvenimai. Vos kelios tyrime dayusios
moterys iSreiS& susiipinima dél rezultaty patikimumo. Trédalis tyrime dalyvavusi moten
prenatalig diagnostily iSgyveno kaip ,itin“ arba ,gerokai“ emociskai jandrcia bei jtempt. Tik
mazuma tyrime dalyvavusi moter teige visiSkai nepatyrusios arba patyrusios tik nedidel
psichologir jtamp.

Nepaprastai didelis stresas ir depresiSkos reak¢gp pat bdingos tiek moterims, kurioms
atliekama prenatalindiagnostika, tieky partneriams. Dazniausiatidimi tévai tikisi, kad rezultatai
patvirtins j lakestius tugti sveika kudiki. Tockl didel dalis pot renkasi atlikti prenatalinius
diagnostinius tyrimus tam, kad patvirtintjog ju vaisius vystosi gerai iréna jokiy rimty sutrikiny
arba, kad panaikintsavo baim dél galimybés pagimdyti kdiki turinti vienokiy ar kitokiy sutrikimy.
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Egzistuojanti, bet dazniausiai tik pasoningai suvokiama teigiamos diagasz(t.y. diagnozuoti
vienokie ar kitokie vaisiaus sutrikimai) galimykelia didziuf streq busimiems kdikio tévams, kuris
dazniausiai pasireiSkia depregims reakcijomis (Kowalcek I., Muhlhoff A. ir kt.,002).

C.H. Browner ir H.M. Preloran (2000) savo tyrimo tngastebjo tendenciy, kad dauguma
motery, kurios pasirinko atlikti prenatalinius diagnostis tyrimus bei kux rezultatai buvo normos
ribose, neroél jokiy laukiamo kidikio chromosominj ar kity raidos sutrikina, dazniausiai teigia, kad
ju iSgyvenimai nebuvo problematiski, skausmingi atkke ypatingi. Dauguma teigia, kad Si patirtis,
kurios metu jos suzinojo, kad laukiamasdikis neturi sutrikiny, yra vertinga, nuraminanti, verta
iSgyvento nerimo, kur patye dienomis, kai teko laukti rezultat Moterys, kuni laukiamiems
kudikiams tyrimpy metu buvo nustatyta chromosomirar kity sutrikimy galimyle, iSgyveno kriz:
pergyveno d galimy laukiamo kdikio anomalij;, numatona kity prenataling tyrimu (pvz.
amniocente®) bei ju metu jadiamy nemalony iSgyvenimy, laukiamo kdikio pazeidimo bei
persileidimo rizikos, poreikio apsisg@ti cél néStumo nutraukimo galimyds suzinojus apie laukiamo
kadikio sutrikimus.

Pastebta tendencija, kad vaisiaus tyrimas ultragarsu,ensoir Kidikio ry§ itakoja teigiama
linkme. Tik nedaugelis moterultragarso tyrim vertina neigiamai, iSsako neigiamus jausmus jo
atlikimo metu. Kaip buvo mitta anksiau, prieSingai nei kiti prenataliniai tyrimai, kurmetu gali Iti
nustatomi rimti vaisiaus raidos sutrikimai, tyrima#tragarsu stimuliuoja teigiamus jausmus dar
negimusiam #&dikiui (Mitchel L.M., Georges E., 1997; Rice P. Naksook Ch, 1999).

Svarbu pamiéti ir tai, jog Suomijoje atlikti tyrimai parag kad tam tikras nerimo lygis, susj
su prenataline diagnostika gatitbtam tikra prasme vertingas. Moterys, kurios nioupuf ar daugiau
pergyveno @ Dauno sindromo diagnég ju laukiamam kdikiui, buvo kur kas geriau susipazinusios
su tyrimy specifika, galimybmis bei galimais Salutiniais poveikiais nei tosti&s visiSkai nesijaudino.
Moterys, iSgyvenatios nedidel nerimp buvo daugiau motyvuotos ir élg atsargiau kilus gsmei
sveikatai nei tos, kurios nesidéjm, buvo abejingos. K&au, nepaisant toli ,pozityviy* nerimo
padarini;, nerimas vis tik éra itin pozityvus ir naudingas Sioje situacijojgdangi pernelyg daug
energijos yra sunaudojama jam nuslopinti (Santgleitt pg. A.Toth, 2001).

1.6. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Perzvelgus literata bei nepavykus rasti iSsamtyrimy, susijusi su amniocentés tyrimo
rezultat; laukimo iSgyvenimais, iSstkeme tiksh atskleisti Siuos moteriSgyvenimus, giliau pazvelgti
tai, kaip jos iSgyvenai $icstumo laikotarp Kadangi iSsanai tyrimy Sioje srityje ne tik Lietuvoje bet ir
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uzsienyje nepavyko rasti, Siam tikshgyvendinti pasirinkome A.Giorgi pasyta fenomenologias
analizs metod, siekdami kuo iSsamiau atskleisti rifins iSgyvenimus. Siuo metodu galima atskleisti
vidinius Zmogaus iSgyvenimus.

Sio tyrimo tikslas - atskleisti motex i3gyvenimus laukiant amniocenésztyrimo rezultat.
Siekiantjgyvendinti iSsikel tiksla, buvo suformuluoti tokiezdaviniai:

e Atskleisti, kas Siamed&stumo laikotarpyje moterims yra aktualiausia;

e Kokie jausmai, kokio paimzio mintys dominuoja;

¢ Kiek Sis laikotarpis yra joms reikSmingas;

e Kuo Sie iSgyvenimai yra panasir skirtingi tarp atskif tyrimo dalyvi;

e Kas yra Si iSgyvenimy esng?
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TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 5 moterys (toliau tekste zymimos@, R, K, V), kurioms buvo atliktas
amniocente&s tyrimas, § amzius yra nuo 33 iki 43 met gyvenadios Vilniaus, Anyksiy,
Marijampoks bei Kauno miestuose. Tai moterys, klamniocentess tyrimo rezultatai buvo neigiami
(t.y. genetini vaisiaus sutrikim nebuvo rasta) bei jau yra pagimdZziusios. Norsidigdas laiko tarpas
nuo amniocentes tyrimo iki dalyvavimo interviu buvo apytiksliaidetai ir SeSi @nesiai, Siuos laiko
skirtumus tarp atskirtyrimo dalyviy laikome nereikSmingaisétpasirinkto tyrimo metodo specifikos.
Visos tyrime dalyvavusios moterys buvo motyvuotes dgrebaxios reflektuoti savo iSgyvenimus bei
juos perteikti kitam asmeniui (kas yra ypatingaarbu taikant rasy pasirinkt tyrimo metod).
Duomenys apie tyrimo dalyves pateikiami pirmojetédie.

1 lentek. Tyrimo dalyés

Ellrl Tyrlnllgéj;slyv €S Amzius Laikas po gimdymo gllig?uyr?:s ISsilavinimas
1. P 43m. 2m. 8r/m. 3 Aukstasis
2. G 35m. 1rén. 3 Aukstasis
3. R 40m. 6m. 2 Aukstasis
4, K 36m. 1m. 4mn. 1 Aukstasis
5. \Y 33m. 2m. 2 Aukstasis

Svarbu pamiéi ir tai, kad ieSkodami tyrimo dalywi susidireme su dideliais sunkumais,
kadangi amniocentég tyrimas atliekamas labai retai, daugumai mpger tyrimu susy iSgyvenimai
psichologiSkai itin skausmingi, tédkai kurios iS y atsisak dalyvauti interviu. Be to, gydymo
istaigos, atliekafios § tyrima taip pat atsisak bendradarbiauti. Taigi, susidme su nemazai
sunkuny siekdami atlikti § tyrima, kas dar labiau sudomino ir paskatino mus gilirtimnote

iSgyvenimy, laukiant amniocentég tyrimo rezultat, ypatumus.

2.2. Tyrimo metodas

Tyrimui pasirinktas A. Giorgi paslytas fenomenologiss analizs metodas, kuris remiasi
filosofo E. Husserl fenomenologijos prielaidomisenBmenologinis tyrimas yra kokybinis, kurio
pagrindinis objektas yrazmogaus patyrimas(Ashworth P., 2003). Fenomenologinio tyrimo
psichologijoje tikslas — surinkti informagippie iSgyvenim bei autentiSkos patirties egnkuri veliau
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pateikiama taip, kaipmjiSgyvena pats tyrimo dalyvis susilaikant nuo haltil iSanksting nusistatymn,
hipoteziy, jprasti suvokimo Idy. Taigi ieSkomi unikals skirtumai, ty&ui yra idomi jvairow,
skirtingumas, siekiama suvokti zmogaus individualm tikros situacijos ar reisSkinio matgnkadangi
Sios krypties atstovai remiasi prielaida, kadran bendros realys, kurh suvoktume visi.
Subjektyvumas priimamas kaip readyb ta realyl, kuria suvokia tam tikras Zmogus.
~Fenomenologiniai duomenys yra patyrimo reiksm fenomenologié analiz reiSkia aktyw proces,
samores sraug vertianti i savo reikSma ir forma turincia verbalirg iSraiSk. Fenomenologo tgjo
darbas — @mnorg nukreipti norima linkme (pvz., pateikiant tam tikr klausimus) ir gautam turiniui
suteikti aiSkay ir suprantam verbalire iSraiSky, kuri atitikty autentiSkos patirties esmir baty
maksimaliai suprantama kitam, analiz netrauktam asmeniui“ (Deltuva A., 1996, p. 26).
Fenomenologinis tyrimas daugiau siekia duoti néwtrgily, detal; tiriamo reiskinio — patyrimo
aprasym, o ne jo paaiskinim Svarbu pamiéti ir tai, kad tygéjai ne stebi iSorinius Zmogaus elgesio
bruozus, bet priima autentskmogaus iSgyvenim— patyrimo aprasym stengdamiesi susilaikyti nuo
bet koki visuotinai pripazini isitikinimy, iSankstini sprendina, kad tygéju asmenids nuostatos,
Zinios, patyrimas bei prielaidos kuo maziatakoty tiriama reiSkin.  A.Husserl tai vadino
~ienomenologiniu epoche” (Midkhas A., Stewart D., 1994).

Naudojant & tyrimo metod paiam tyrjui yra svarbuivardinti savo nuostatas, vertybes
susijusias su tiriamu fenomenu su tikslu Zinotkigk imanoma apsisaugoti nug primetimo tyrimo
dalyviams beiitakos interviu. Sio darbo autoprie$ atliekant interviu radydavo tam tikdienoragt
kuriame lmtent tai sau pasizyédavo. Vienos iS ,pavojingiaugi Siam tyrimui asmenimi tyréjos
vertybiy buvo dar nuo ankstyvos paaugbgstsupatios aplinkos diegiama nuostata uz gyégb
iSsaugojim bei premima jos tokios, kokia ji ateina. Kai kurios i$ tyrina@alyviy besidalindamos savo
iSgyvenimais laukiant amniocen&sz tyrimo rezultat, uzsimire apie kilusias mintis d néStumo
nutraukimo. Gali bti, kad darbo autérnesmoningai gadjo itakoti motey, pasisakym Sia tema krypt
ir tokiu badu apriboti renkamus duomenis.

Interviu su kiekviena tyrimo dalyve truko nuo 2%miki valandos laiko, pokalbigrasytas
diktofono pagalba, odliau tiksliai perraSomas ant lapo. Tyrimui siate parinkti patalpas, kuriosity
kiek imanoma neutralios (t.y. patalpos priklausas t.t. organizacijoms, skirtos pokalbiams, klient
priemimui).

Tyrimo pradzioje didelis @nesys buvo skiriamas susipazinimui, kontakto uznmeag Véliau
visoms tiriamo daly¥ms buvo pateikiamas vienas pagrindinis klausimBsaSau, prisiminkite ir

papasakokite vienkonkreiq situaciyg, kuri geriausiai atspindi bei iliustruojazdy bizsery laukiant
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amniocentes rezultat”. Visi kiti klausimai buvo uzduodami atsizvelgiamt tyrimo dalyws

pasakojimo kontekst situacip bei iSkeltus tyrimo tikslus.

2.3. Duomem tvarkymas

Gaut, pradini teksty analiz atlikta A.Giorgi padilytais keturiais zingsniais:

e Atidziai bei nuosekliai perskaitomas perrasSytas prdinis tekstas Fenomenologi
perspektyva yra holistié) toctl Sis zingsnis tuo ir svarbus, kad d&js susidaryt bendg viso
pasakojimo vaizal

e Prasminiy vienety iSskyrimas atsizvelgiantj tiriama fenomery. Tyrimo dalyws kalba
neketiama, tik perraSoma t®ioju asmeniu ir atidziai dar kartskaitant tekst iSskiriami
prasminiai vienetai. Jie iSskiriami tose vietoser;, fyréjas intuityviai jadia prasnés ar jausmo
pasikeitima. Pasak A.Giorgi, svarbu pandih jog ,objektyvis prasminiai vienetai®
neegzistuoja, jie tampriai susigu tygjo nuostatomis. Pasak autoriaus, nei praspmenet;
dydis nei sutapimas su kitais &jais réra reikSmingas, svarbiau tai, kaip Sie prasminianetai
véliau bus transformuojami. Tai daugiau pagalbiniaggnelis, siekiant palengvinti teksto
analiz, kadangi viso teksto i$ karto suvokti yramanoma (Giorgi A., 2003).

e Prasminiy vienety transformavimasj psichologire kalba, atsizvelgiantj tiriam g fenomenry.
Sio etapo tikslas — subjektyviai iSraiSkai gaukishi, gily, vienareikdm patyrimo reikSms
aprasym. Transformavimasg psichologir kalla vyksta tygjui bandant suprasti pateikturin,
atsirenkant variant kuris atrodo tinkamiausias (apstoma, l§ prasminis vienetas reiSkia bei
vaizduotje tikrinama kuo daugiau reiSkinio prasmiko pagkoje, atrenkama tinkamiausia
prasnt). A.Giorgi (2003) teigia, kad tyjas, transformuodamas prasminius vienefus
psichologir kalla turi siekti:

1) S numanom reikSmi; pervestii aiskias;

2) iS situaciniai specifidk konkreiy reikSmi —i bendras;

3) iS kasdieniis kalbos - psichologir.

1) Rezultaty formulavimas ir pristatymas. Fenomenologiés analizs rezultal pristatymas
— tai gilesnis, iSsamesnis ir aiSkesnis tiriam&kigio prasms atskleidimas. Naudojant
A.Giorgi fenomenologiés analizs metod rezultatai pateikiami apibzimo pavidalu. Tai
pasiekiama analizuojant prasmintienet; transformacijas bei nusprendziant, kuriosuis |

yra tipiSkiausios ir esmis siekiant aprasyti konktie patiri. Sudarant bendrfenomeno
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apibrzima mes naudojogs plataus apiBzimo sudarymo strategija, pagal kusiejama
visa, kas esminio iSrygjo visuose tekstuose, nors atskiri aspektai galli ip nebidingi
atskiriems tyrimo dalywi tekstams. Toli strategiy pasirinkome atsizvelgdaniiiskeltus

tikslus — atskleisti ne vien tik kas bendrauyiyrimo dalyvi iSgyvenimams, bet ir @i

iSgyvenimy jvairow.
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TYRIMO REZULTATAI

Kaip jau buvo miata anksiau, tyrime dalyvavo penkios moterys, kurioms buattiktas
amniocente&s tyrimas, taigi iS viso gauti penki origimal interviu metu surinkti tekstai. Visi Sie
tekstai buvo analizuojami naudojant A.Giorgi pagia fenomenologias analizs metod (originali
tyrimo dalyviy kalba transformuotapsichologir bei sukurti penki situaciniai fenomeno agiimai,
i$ kuriy dar liau suformuluotas bendras apibimas. Plaiau Ziaréti skyrelyje ,Tyrimo metodas” 19-

ame puslapyje). Zemiau nuosekliai pateikiame tyrifatywes P originalaus teksto anaiz

3.1. Nuosekli vienos tyrimo daly¥s originalaus teksto analiz

Kaip pavyzd pasirinkome tyrimo dalyas P originalaus teksto anajipagal A.Giorgi pasiyta
fenomenologias analizs metod. Kadangi visas tekstas yra digehpimties, tatia pateikiame tik tas
jo iStraukas (pilnas Sis ir kittyrimo dalyviy tekstai bei nuoseklijanaliz yra pas darbo autgy; kurios
aisSkiausiai atspindi fisy tyrinéjama fenomem — moter iSgyvenimus laukiant amniocentszrezultat.

Glaustai supazindiname su tyrimo dailyvP platesniu iSgyvenimkontekstu. Laukdamasi
pirmojo vaiko vyresniame amziuje, P &ja bloga nuojaus dél laukiamo vaiko raidos. P ngo atlikti
amniocente&s tyrimg, tatiau kaip tik tuo metu Sis tyrimas Lietuvoje buvestbdytas. P paskutiniais
ménesiais lidama ®©&ia suzinojo, kad jos neSiojamas vaikas turi windpsigimimy ir gimes
neisgyvens. P labai skaudziai iSgyveno likusigStumo nénesius neSiodamandiki, 0 jam gimus —
matydama ry3kius jo apsigimimus bei ankatjw mirtj. Sie iSgyvenimai P yra gyvi ir jads iki Siol.
Todkl toliau galima pastedi, kad moteris, ¥lesn néStumy, kurio metu jai buvo atliktas amniocentsz
tyrimas, nuolatos sugretina su ankstesniockragigo reStumo iSgyvenimais. Zemiau pateikiama
tiksliai perraSyta P kalba apie amniocegseyrimo rezultat laukimo iSgyvenimus:

»<...> Prisimenu, Zinoma, kad prisimenu... bet jiamm.jis man, nu kaip pasakyt jis nebuvo
toks labai baisus, kaip man buvo hgisie du nénesiai, kai a$ jau neSiojaal .t vat kai zinojau, kad jau
bus negerai ir vat visatito iki devyniy ménesi; reikia islaukt kol ... <...> Siaip tai jeigu i¥tijuy, tai as
labai stengiausi negalvoti daug. <...> Nes nu tagngiusi, kadat visa laika taip, kad tarsi nieko
nelity. Tiesiog, ir apskritai, aS netgi kaip pasakyt,pkdziaugiesi Siaip tuoéStumu, o as tuo metu
bijojau, pavyzdziui, dZiaugtis tuo, bijojau, vatzkaip galvot, stengiausi elgtis, vat, tarsi netittetio
viso, kad as ten netgi net mazai Kalavau apie tai, as netgi bijojauiiit, kad prisipirkt kazk...
Rabeliy ar ko... nieko nesiruost, nieko negalvot, stengidisitokioj bisenoj, kad tarsi vat to nieko
nelity, kad kol neateis tas laikasiitbtokiam, net nezinau kaip pasakyt..ntBtokiam vakuume.
Stengiausi visas mintis ir \iga laikotarp i tokia tuStuna pasinert. Kad nsijaust, ngsimylét to, vat k.
turi<...>. AS vat stengiausi visada laikotarp taip nu tiesiog tuSai vat praleisti ir sau daug labai
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negalvot, kad jis praeittiesiog kaip kazkoks, nezinau... tigs. Bijodavau Zirét ar as ten... Nors ir
po to atsakymo, vis vien dar trupdtuvo baings. Nes a$ Zinau, kai pirkom ve# ziaréjom koki
pirkt, as sakiau, kad aS net nezinau kokiais vaile&oja, kokie dabar “madoj’. AS net bijojau sau
leisti jsijaustij tai, kad vat bus... Kol dar negémnebuvo... Tol buvo labai toks... Gal stengiausi
padaryt toki vat tuStum, kad.. AiSku, gal viena sau ir pagalvodavau, agt, tkkad su kitais bendraut ar
ka, tai ne. <...> Tarp kitko, aS widaika blogai jawiausi, sveikata buvo tokia, kad j@ausi kaip
prisvaigus, kaip as sakau, kaip lengvai girta.biaio vis ta laikotarg... <...>
Sunku vig ta laukimo iSgyvenim suvesti kazkok konkret; dalyka. Sunku atsimint, nes stengiaus
atsiriboti. Gal, kai to skamigio laukiau, nes pirma pasiskambinau. Paskambingydytoja sako, va
turi bati jau tie rezultatai, va paieSkosim jau ten, tugjduojaus... Gal t#¢ampa didziausiai jaési,
kada reik paskambint ir kai laukiakpasakys. <...> Ir va tas momentas tai buvo janeiinau, ir
pasakyt sunku, kai buvo didziaugtampa. Nors buvo viltis, kad viskas gerai, betlédsotarpis buvo
tiesiog, nezinau... Tokiais atvejais stengiuosi viena Kazkoal visada viena. Ar skambindavau ar
ka. Stengiuos, jei... Ar niekas negitd tos mano pirmos reakcijos, niekas nematitazkoct! visada
taip. <...> Skambinau iS nambuvau viena visiSkai. Atsimenu iS mobilaus skarahi bet viena,
stengiaus kad niekas nematynegirctty. Kai skambinau vaik$ojau, aiSku, po kambarPasdét
kazkaip nelabai iSeina tokiu momentu. Nerimas égimane. Skambinau iS ryto. Paprgsalaukti.
Vat toks didziausias... kada dar sako... yra tokia kajka, kai pasako palaukit, nes “palaukit, dar
mes neturiméia, neatnesti, man atrodajsy rezultatai, as tuoj paskambinsiu”, nu vat kazkagmt
jau... Tas momentas toks nerimas tuo momentu sukglda pasako: “oi dar ne dar ne”... “Palaukit
dar kazkas”... Nesima tada truputcia lyg savaime dar. O kada reik palaukti, savaingka,kkad
kazkas negerai, kada jau pasako, kad dar palalstia kazkas vat taip... Tada tuo momentu sukyla
tas toksai per kiting. Tokiais momentais dazniausiai uzspaudzia ti@sra aukstyn, kojas nukerta,
rankas, toks jaudulys tuo momentu kada va, jeigtialn paskambinusi... Nu kazkaip susiimi save,
normaliai kalbi, bet jeigu va..l tokj nerimg trupui temg, kada pasako, kad dar reikia palauktia“
dar paskambinsiu” — ir tada jau kerta per kojaskas, ties Kitine toks sukyla kaip gumulas, toks
nerimas jis bna padidintas tuo momentu. <...> O mintys... mingiguairios... ir aiSku, kad jeigu ir
negerai, jeigu ir oty blogai, kad gal ir nereéty gimdyt. Nu vat, buvo toki min¢iy. Tikrai buvo. Kad
matot, ¢ia toks variantas, kada pirmas tas vaikas ir vigkmingai, gal laty trupui kitaip. O kada
jisai pirmas buvo toksai néamingas, tai buvo jau... ir kai matei wvaika, tokj kuris... nu tikrai
neigalus visiSkai... ir gal yra toksai ne gavgaila... nes kai tada gimta mergai ir aS buvau
ligoningj, gydytojai sak: “vaziuokit jus, vis tiek,” — sako — “nebegyvens ir taip”... tairégjau kad ir
kaip beliity greiau namo parvaziuot. Ir vat dabar jau Situo momémivo mirtiy, kad gal nereiy
gimdyt, jei kity kazkas negero amknors... ne tiek kiek sau, kiekldo sunkumo man labai... labai
kildavo tada prisiminimai apie pirja mergait, vis galvodavau, prisimindavau... man ir dabar jie
kyla. <...>

Man sakau, to pirmo tiesiog kiekvienas momentaotavarbus, o Sito kazkaip ta mangseéena,
ta baint — ji buvo kazkokia kitokia. Ta manaigena buvo tokia kazkokia... lyg nieko mélp..toks
lyg nieko netuéciau... iki kol negims tol atro#l.. stengiausi net nekalb apie save...kas ten kaip
yra...nenoéjau, kad net mags kas nors klauséty. Nu kazkaip su tokiu kiautu vaik®jau. <...>
Visada stengiausi kuo labiau atsiriboti ir nesmgilii tai, kad kazkas yrftyréjo patikslinimas: kad ji
nesSioja savyje idiki], negalvoti, ngsileidaui mintis, didelius apastymus, kad ten viduj... grynai
pavirSiuj, kad viskas praait kad sau neleist per daug skaudintis. Kai skambita jakiau savo
kudiki, ji pracjau nuo labai nepaprastai anksti, @jad jausti, tarp kitko. <...> AS tiesiog pastoviai
jausdavau. Tikrai. Nes tas visas vidinis jautrumespuvo zymiai didesnis ir tas viskas dar labiau
apsunkino. Nes tas viduj... tarsi dar labiau primiraapie save. Kai buvo pirmas, tai as kiekgien
diem tiesiog ieSkojau jo savy, tikrinau ar auga ar leukdavau bet kokio zenklo ar ten sujsicr ten
kazkokio tokio... o SH, tai as § jausdavau pastoviai, net neieSkodamanas buvo toks jautrus, o
mintimis stengdavausi atsiriboti nuo to viso, takdypumas. <...>
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Kai iSgirdau, kad viskas gerai, trupyialaukiau, nurijau vien suvalgiau Sit informacip. Kad
as net ne iS karto pasakiau, man buvo taip. Nek&al,ten nuikiau ir pasakiau, kad viskas gerai, a$
gana taip iSlaukiau. Irgi taip lyg dviprasmiskai,vienos puss, kad as taip ir Zinojau, taip ir jgau,
kad taip bus, o IS kitos péss nu &it Dievui, kad taip yra. Sunkdja papasakottvisa Zodziais... <...>
Visa ta situacy privert paiai keisti savo gyvenimgprocius, elgeg Dabar gal saugojausi labiau, nei
per kitus gStumus. Ne tai, kad save, bettd... ta savo jau... <...> Gal tikrai, tas amzius toksaiadk
iSlaukta taip sunkiai gal truput. jisai atrodo kaip kazkoks stebuklas, nu tikraizkap... ir
atsakomyb didek... daug stipresnis tas jausmas.

Per & méneg, kai laukiau rezultat nepasakiiau, kad sau labai kazkau leidau, nes Siaip as
jau, pas mane yra toks, kad stengiuosi susikoneeinant kazko ir taip jau... negaliu pasakyt, kad
labai... as apie tai mazai ké&]au... nesidalinau nei mintim nei kaip man yra... nman kazkaip
viskas buvo uzdaryta. Gal tagmuo buvo uzdarytas. Gal indavo kazkoki svyravim, bet stengiaus
atsiribot ir tam djau visas pastangas. Po to rezultato, tai jaué¢paadausti, kazkaip atsipalaidavau. Ir
Su vyru v&iia juda, jadia spyi... O va §t momen4, buvau uzsidariusi net su artimiausiais Zamis...
Nes lauki nezinai ko, nors ir tikiesi, kad... Tuoikalp kad jau tas antras kartas gal biksrsngas. Nors
ir tai, kaip loterijoj, kamuoliuk trauki ir ziiri kas iSeina. Daug baltir vienas juodasikiSi ranky ir
iStrauki & juoda, jei kas... Bet tuo laikotarpiu stengiaus mazai dpiekallet ir galvot. Nes ir vaikai
buvo, ir vyras, ir jie kazkaip ngjo, bet didely kalby nebuvo. O viduj tai kazkiek — aiSku, bet visada
buvo stabdis. Gal ten ir pasikattavau su tuo kas buvo, bet va taip viena, ne suskiAS net vyro
ranky atitraukdavau, paskui aiSku, rodydavau, sy ir t.t. Gal as apskritai nelabai daugemocipy
rodau ir neiSreiskiu, neleidziu... O tuo metu, kaaddymo laukiau, tai ypatingai sau neleidau. Buvo
viskas uzdaryta.

O tas, kad stengiaus sau nejausti, bandziau asjrthi gal taip smoningai to nebuvo. Ne tai,
kad smoningai uzb¢ziau ir viskas, tarsi nieko — neCia buvo kaZzkoks tai, tiesiog, s@v
apsaugojimas... Sas, nuo toki minciy, net sakau, as atrodo, net kaip tokia kaismmylét to, ko dar
néra. Vat kazkoks tarsi yra, bet tiesiog bijojau Kad mane pamilt — ar aSj AS bijojau savaime
isimylét, kad... O jeigu ¥l neteksi. Nuo to skausmo ankstesnio <...>".

Kitame etape, visas tekstas, ne€kat originalios kalbos, perraSomasciumju asmeniu ir
véliau, pagal aprasytas metodikos skyrelyje taisyklesmsformuojamagpsichologir kalba. Taigi, ckl
ankiau mirety priezasiy, Zemiau pateikiame tuos transformuotus prasmigisetus, kurie atitinka

aukgiau pateikto originalaus teksto iStraukas.

2 lentek. Tyrimo dalyws P originalaus teksto fenomenologanaliz.

Originalus tekstas, suskirstytag prasminius
vienetus ir perraSytas trefiuoju asmeniu

Transformuotas tekstasj psichologire kalba

8. Prisimena, zinoma, kad prisimena... bet
jai... jis jai, nu kaip pasakyt jis nebuvo to
labai baisus, kaip jai buvo bas tie du
ménesiai, kai ji jau neSiojoat.. vat kai zinojo,
kad jau bus negerai ir vat vigldo iki devyniy
meénesiy reikia iSlaukt kol ...
nustellg ta visa situacija, kada viskas buvo dg
baisiau neguia... o ¢ia jau vis tiek viltis buva
didesr¢, kad gali viskas it gerai. /

tai vat gal jai

5 ISgyvenimus, susijusius su tyrimo rezujt
kkaukimu, P nustelbpatyrimas, kai ji paskutiniu
ménesius dama ®sCia zinojo, kad pagimdy
nesveilg vaika.

ug
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2 lenteks ksinys

Originalus tekstas, suskirstytag prasminius
vienetus ir perraSytas trefiuoju asmeniu

Transformuotas tekstasj psichologire kalba

12. Siaip tai jeigu iS tikgy, tai ji labai stenési
negalvoti daug. Pavyzdziui, per yida laika
neleido pati sau daug apie tai galvoti. Nes
taip stengsi, kad & visa laika taip, kad tars
nieko nelnty. Tiesiog, ir apskritai, ji netgi kai
pasakyt, kaip dziaugiesi Siaip tuéStumu, o ji
tuo metu bijojo, pavyzdziui, dziaugtis tu
bijojo, vat kazkaip galvot, steag elgtis vat,
tarsi net nebity to viso, kad ji ten netgi ne
mazai kallkdavo apie tai, ji netgi bijojo #rét,
kad prisipirkt kazk... Rabeliy ar ko... nieko
nesiruost, nieko negalvot, steisg bat tokioj
busenoj, kad tarsi vat to nieko rigly, kad kol
neateis tas laikas,ub tokiam, net nezino kai
pasakyt... Bit tokiam vakuume. Steggi visas
mintis ir vis ta laikotarg i tokia tuStuna
pasinert. Kad nsijaust, ngsimylét to, vat k
turi, bijojo, vat kaip pasakyt, kad va, atroc
myli ir negimug ta vaika, o ji stengsi taip, kad
net neleido niekam apie tai katbkai klausia
kaip ji ten ki, kaip jagiasi ir t.t.. Ji, vat, sterigi
visada 4 laikotarp taip nu tiesiog tuSai vat
praleisti ir sau daug labai negalvot, kad
praeit; tiesiog kaip kazkoks nezino... tigs. /

12. Laukdama tyrimo rezultigt P stengsi kiek
imanoma labiau atsiriboti, pasinertiusStuna su
tikslu kontroliuoti bei iSvengti meik jausm
laukiamam vaikui. Tokiu i#du, negalvodam
papie esam situacip, siekk sumazinti jos
reikSmingum. P veng bet kokiy uzuominy,
okalby apie p ir jos vaiky, neleido sadusijausti,
kad ji rescia, bijojo patirti teigiamug
tiSgyvenimus bei jausmus susijusius sgtamu,
iSgyveno baina ir jos itakoje siek atsiriboti nuo
vaiko laukimo patyrimo tiek vengdamaastyti,
kalbéti apie tai, tiek ruostis jo gimimui.

10,

jis

}2)

13. Bijodavo zirét ar ji ten... Nors ir po tc
atsakymo, vis vien dar trupuiuvo baings. /

visiSkai saugiai.

13. Suzinojusi teigiamus rezultatus, ji nesigau

14. Nes ji zino, kai pirko veziahj, ziaréjo koki | 14. Siekdama atsiriboti bei  vengdama
pirkt, ji saké, kad ji net nezino kokiais vaikussissmoninti, kad laukiasi vaiko, P ignoravo su
vezioja, kokie dabar “madoj”. Ji net bijojo samotinyste susijusiugipesius.

leisti isijausti { tai, kad vat bus... Kol dar

negime, nebuvo... Tol buvo labai toks... Gal

stengsi padaryt toki vat tuStum, kad... /

15. Aisku, gal viena sau ir pagalvodavo, bet taifs. Galvodavo apie esamsituacip bei reStumy
kad su kitais bendraut agktai ne. Kad ten arsamoningai  atsiribodama net nuo d&pa
mama ar vyras bandydavo kazkalkét, o ji | artimiausiy Zmoniy.

tiesiog, net neleido to. /

18. Tarp kitko, ji vig laika blogai jaugsi, | 18. Laukdama rezultatP jaut fizinius bisenos
sveikata buvo tokia, kad jaisi kaip prisvaigus; pokyius pasireiSkiakius svaigimo pajciais.

kaip ji sako, kaip lengvai girta. Tai buvo yis

laikotarp... mhm, Taijtakojo ir kisena laukiant

ty rezultaty, ir sveikata silpnesnbuvo, ji mano./

31. Sunku vig ta laukimo iSgyvenim suvestj | 31. Tyrimo rezultat laukimo iSgyvenimas yra
kazkolf konkret; dalyka. Sunku atsimint, nesplatus, sunkiai apiBgiamas patyrimas.
stengs atsiriboti. Bandymas sukontroliuoti bei atsiriboti nuo

kylanciy jausmy, mirciu bei kity iSgyvenimy

apsunkina to laikotarpio aighprisiminima.
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2 lenteks ksinys

Originalus tekstas, suskirstytag prasminius
vienetus ir perraSytas trefiuoju asmeniu

Transformuotas tekstasj psichologire kalba

32. Gal, kai to skamlgio lauké, nes pirma
pasiskambino. Paskambino ir gydytoja sako
turi bati jau tie rezultatai, va paieSkosim jau te
tuojaus tuojaus...
jautesi, kada reik paskambint ir kai laukia k
pasakys. Nes zinot, kai pasako vat palaukit,
surasiuia kazkur yra, nes jai rodos, kad ji d
¢jo 1 laboratorip. Sako, vat, dar neatnest:
skambinosi | laboratoria, tuojau as
pasakysiu... Ir va, tas momentas tai buvo ja
nezino, ir pasakyt sunku, kai buvo didziau
itampa. Nors buvo viltis, kad viskas gerai,
tas laikotarpis buvo tiesiog, nezino... /

Gal tgtampa didziausiai

jums

32. Vienas IS intensyviaugipatyrimy — pauzs
pakalbyje iSgyvenimas, laukiant
eipaskelbimo.

tuoj
ar

AS,

D
uir
sia
bet

rezulis

1

33. Tokiais atvejais stengias vieng.iKazkoct!
visada viena. Ar skambindavo, ai. kKStengias
jei...Ar niekas negirdtuy tos jos pirmos
reakcijos, niekas nematytKazkoct! visad taip/

33. P veng, kad kiti pamatyt jos pirnmg reakcip
1 atsakym.

36. Skambino iS nam buvo viena. Atsimena i
mobilaus skambino, bet viena, stéadcad nieks
nematyt;, negirctty. Kai skambino vaikdojo,
aisku, po kambar Pasdét kazkaip nelaba
iSeina tokiu momentu. Nerimas vaijo ja. /

S$36. PriesS pat suzinant rezultatus, P §augrima,
kuris pasireiSk fiziniais veiksmais. Ji verigto,
kad kiti gali pamatyti jos pirm reakcip i

i atsakyna.

37. Skambino iS ryto. Papkapalaukti. Vat toks
didZiausias... kada dar sako... yra tokia k
rizika, kai pasako palaukit, nes “palaukit, ¢
mes neturim¢ia, neatnesti, man atrodogsy
rezultatai, as tuoj paskambinsiu”, nu vat kazk
bent jau... Tas momentas toks nerimas
momentu sukyla, kada pasako: “oi dar ne
ne”... “Palaukit dar kazkas”... Nestuba tada
trupuf cia lyg savaime dar. O kada reik palau
savaime kyla, kad kazkas negerai, kada
pasako, kad dar palaukit, déra kazkas va
taip...Tada tuo momentu sukyla tas toksai
krutine.  Tokiais momentais dazniaus
uzspaudzia ties ftine auksStyn, kojas nukert
rankas, toks jaudulys tuo momentu, kada
jeigu hiciau paskambinusi... Nu kazka
susiimi save, normaliai kalbi, bet jeigu val.
toki nerimg trupuf tempe, kada pasako, kad d
reikia palaukti, ¢ia dar paskambinsiu” — ir tad
jau kerta per kojas, rankas, tiestutkne toks
sukyla kaip gumulas, toks nerimas jisinl
padidintas tuo momentu. Nezino, paskui sg
“va va jau turiu va&ia, viskas gerai, viskas gers

37. Laukiant rezultat paskelbimo
JaeikSmingy situacijoje asman elges$ bei jam
priskirti neigiamo turinio pranesim
aipadictjusia) tikimybe. Sukiks nerimasjtakojo
tkono, kaip nggalaus, nepagaus veikti

dégyvenim.

ti,

jau
|
per
ai

A,
va,
p

ar
a

\ko:
y

atsakymai geri...”/

buvc
agadictjes jtarumas bei polinkis interpretud
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2 lenteks ksinys

Originalus tekstas, suskirstytag prasminius
vienetus ir perraSytas trefiuoju asmeniu

Transformuotas tekstasj psichologire kalba

38. Kai lauk kada pasakys rezultattuo metu
sukirkejo pirma mintis, kad gal kazkas neger
tockl, kad gal laty iS karto tas atsakymas, t
kitaip. O tuo metu taip, gal visedto kazkas ne
taip. O mintys... mintys tajvairios... ir aiSku,
kad jeigu ir negerai, jeigu irty blogai, kad ga
ir nereiléty gimdyt. Nu vat, buvo toki minciy.
Tikrai buvo. Kad matot¢ia toks variantas, kad
pirmas tas vaikas ir viskagksningai, gal Ity
trupuf kitaip. O kada jisai pirmas buvo toks
neskmingas, tai buvo jau... /

38. P pirmos kilusios mintys buvo apie neigia
aiurinio informacijos tikimylg susijusia sU
daukiamo vaiko sveikata, kuri  sélé
» pasvarstymus & néStumo nutraukimo. P sav
iSgyvenimus aiskina kaip glaudziai susijusius
neskmingo pirmojo BStumo patirtimi.

a

ai

39. ir kai matei 4 vaika, toki kuris... nu tikrai
negalus visiskai... ir gal yra toksai ne sav
gaila... nes kai tada ginta mergait ir ji buvo
ligoningj, gydytojai sak: “vaziuokit jus, vis
tiek” — sako — “nebegyvens ir taip”... tai g,
kad ir kaip bebty grekiau namo parvaziuot. /

39. P vis prisimena pirapa mergait, gimusa su
ryskiais fiziniais apsigimimais. ISgyvendan
gydytoju spaudim, P nori pabgti iS situacijos,
iSgyvena gailegtsau.

40. Ir vat dabar jau Situo momentu buvo &
kad gal nereibty gimdyt, jei ity kazkas neger
ar ka nors... ne tiek kiek sau, kiekéldto
sunkumo jai labai.../

40. Mintys apie galimus laukiamo vaiko raid
psutrikimus suklé pasvarstymus dl néStumo
nutraukimo.

41. labai kildavo tada prisiminimai apie puja
mergait, vis galvodavo, prisimindavo... jai
dabar jie kyla. Netgi jai to pirmo, ji kiekvian
Zzod, kiekviern gydytou Zzod, iSsireiSkina,
sakin gali pasakyt. O vat Sitas, kazkaip gal
to, kad gerai baigi, daugiau iSsitryhh Nes to
pirmo, tai sako, tiesiog Zodi$ Zod gakty

pasakyt K jai kas sak kokie gydytojai ar kas.

Tas tai liko viskas, kiekvienas iSsireiSkimas.

Sitas vaikas viskas gerai, tai tas laikotarpis

kitaip prisimenamas. /

41. Skmingo reStumo patirtis glygojo P1 ne
rtokius rySkius prisiminimus apie tyrim
rezultaty laukimo laikotarp.  Tuo tarpu
negkmingo reStumo metu buvo padifts
ddéemesys bet kokiems aplinkui vykstantief
ivykiams, kas dgygojo ypatingai rysSk ju
iSlikima atmintyje.

O

ir

D

mo

0]
su

0S

ns

43. Ji sako, to pirmo
momentas buvo svarbus,

tiesiog kiekvien

ad43. P pirmji néStumy prisimena kaip nuolatin
doméjimasi laukiamu vaiku.

44. o Sito, kazkaip, ta josibena — ta baimiji
buvo kazkokia kitokia. Ta jostlsena buvo tokia
kazkokia... lyg nieko neity... toks lyg nieko
netugciau... iki kol negims tol atrogl..

stengsi net nekalbt apie save... kas ten kalp

yra...nenoéjo, kad net jos kas nors klauéin.

44. PrieSingai nei primojo éstumo metu, P
1 steng@si atsiriboti nuo mitiy apie savo éstunmy
bei veng kalbéti su aplinkiniais apie sav
iSgyvenimus astumo metu.

Nu kazkaip su tokiu kiautu vai&®jo./
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2 lenteks ksinys

Originalus tekstas, suskirstytag prasminius
vienetus ir perraSytas trefiuoju asmeniu

Transformuotas tekstasj psichologire kalba

46. nes visada steég kuo labiau atsiriboti i
nesigilinti | tai, kad kazkas yraltyréjo
patikslinimas: kad ji neSioja savyjeidkikf],
negalvoti, ngsileido | mintis, didelius
apmastymus, kad ten viduj... grynai pavirsi
kad viskas praait kad sau neleist per dat
skaudintis. /

 46. Siekdama save apsaugoti nuo skausim
iSgyvenimy, P stengsi atsiriboti nuo mitiy
susijusy su restumu.

Uj
ig

ing

47. Kai skambino, tai jaétsavo kdiki, ji
practjo nuo labai nepaprastai anksti, pijad
jausti, tarp kitko. Vat, kas net keista ir gydyio
Sita pastebjo, kai ji pasak, kad jau jadia
judesius, tai sako: “tai jau zinokit labai ankst
bet sako: “pas jus tokigampa yra, kadis galit
jausti zymiai ank8au negu paprastai jaa”. Ji
jaut labai anksti, ir darbe taip abavo. Ji,
tiesiog, pastoviai jausdavo. Tikrai. Nes tas vi
vidinis jautrumas, jis buvo Zymiai didesnis ir t

viskas dar labiau apsunkino. Nes tas vidy;...

tarsi dar labiau primindavo apie save. /

47. Buvo padidjes kino jautrumas laukiamar
vaikui. Tai apsunkino atsiribojimy bandyna
jagnoruoti jo egzistavim

sas
as

48. Kai buvo pirmas, tai ji kiekvien diem
tiesiog ieSkojo jo savy, tikrino ar auga a4,
laukdavo bet kokio Zenklo ar ten suggdar ten
kazkokio tokio... o S, tai ji ji jausdavo
pastovia,i net neieSkodama.umas buvo toks
jautrus, o mintimis stengdavosi atsiriboti nuo
Viso, toks dvilypumas. /

48. Antrojo mStumo metu, prieSingai n
K pirmojo, buvo ypatingai padifts kino
jautrumas kdikio judesiams, nepaisant pastan
atsiriboti mintimis. Pirmji néStunma P prisimeng
5 kaip nuolatin domgjimasi laukiamu vaiku bei jq
wignal; paieSk.

54. Kai iSgirdo, kad viskas gerai, trup
palaulé, nurijo viers, suval@ Sita informacij.
Kad ji net ne i$S karto pasak jai buvo taip. Ne

tai, kad ten nuke ir pasak, kad viskas gerai, ji

gana taip iSlauk Irgi taip lyg dviprasmiskai, i
vienos puss, kad ji taip ir zinojo, taip ir jagf
kad taip bus, o iS kitos pés nu &t Dievui,
kad taip yra./

ub4. Teigiamus rezultatus ji pmé santiriali,
slopindama emocijas.

<

55. Sunkugia papasakottvisa Zodziais. /

55. P sunku perteikti savo iSgyvenimus

56. Jau kai zinojo, kad turidb geriau, igjo
atostog ankgiau, gydytoja pasié biuleten,
“leigu norit”, jau stengsi, kad jau iSsisaugo
kiek galima daugiau. Visa ta situacipriverg
p&iai keisti savo gyvenimojprocius, elgeg
Dabar gal saugojosi labiau, nei per Ki
néStumus. Ne tai, kad save, betti... ta savo
jau... nors matot, dar koks dalykas tas instink

56. Suzinojusi rezultatus Rjd visasimanomas
pastangas, kad iSsaugovaika. Be to, savg
tipozitrio pasikeiting vertina ir kaip itakoty
amziaus.

[us

tas

vyresniam amziuje, jis is tikju yra stipresnis. /

g
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2 lenteks ksinys

Originalus tekstas, suskirstytag prasminius
vienetus ir perraSytas trefiuoju asmeniu

Transformuotas tekstasj psichologire kalba

57. Jeigu ji pasiskaito kazkpktraipsm, kad ai
vat vyresgms moterims kitoks tasegtumas ir iS

tikryju jisai yra kitoks. Ji, pavyzdziui, Simfuntensyviau iSgyvemt P amzius ir ypating

procent; gali pasakyt, kad yra kazkaip, vaika
visiSkai kitaip ir paskui kitaip priimi. J
prisimeni tuos visus... vigkgeriau...o tie pirmi,
jie taip kitaip, gal daugiau ses ziari. AiSku ir
myli ir viska, bet ne taip, @ia tai kazkaip, nu j
nezino, gal toksai kaip. Gal tikrai tas amz
toksai ir kad iSlaukta taip sunkiai gal truput
jisai atrodo kaip kazkoks stebuklas, nu tik
kazkaip... ir atsakomyb didek... daug
stipresnis tas jausmas. /

57. Paskutin savo ®Stumy P vertina kaip
ypatingp  patyrimp, samoningiau  suvok,

néStumo situacija vaiko gimim leido patirti
D kaip stebuld.

us

rai

58. Per 4 ménes, kai laulé rezultaty,
nepasakyt, kad sau labai kazkjau leido, nes
Siaip ji jau, pas g yra toks, kad stengia
susikoncentruot ant kazko ir taip jau... neg
pasakyt kad labai... ji apie tai mazai kgth..
nesidalino nei mintim nei kaip jai yra... ne...
kazkaip viskas buvo uzdaryta. Gal tasnomo
buvo wuZzdarytas. Gal ir todavo kazkoki
svyravimy, bet stengsi atsiribot ir tam é&jo
visas pastangas. Po to rezultato, tai jau ¢poa
jausti, kazkaip atsipalaidavo. Ir su vyru via
juda, jagia spyi... O va § momeng, buvo
uzsidariusi net su artimiausiais znéams... Nes

lauki nezinai ko, nors ir tikiesi, kad... Ty
labiau, kad jau tas antras kartas gal
sekmingas. /

58. P stengsi atsiriboti nuo mitiy apie
néStumy, veng dalintis apie tai su aplinkiniais.
SiTyrimo  rezultay laukima P apillidina  kaip
alizdaryty“ nuo saes ir kity etap.

ai

o

0
bus

59. Nors ir tai, kaip loterijoj, kamuoliaktrauki
ir ziari kas iSeina. Daug baltir vienas juodas
ikiSi ranla ir iStrauki & juods, jei kas... /

59. Sveiko vaiko pagimdyarlygina su loterija.

60. Bet tuo laikotarpiu steagi mazai apie ta
kalbét ir galvot. /

i 60. P laukdama tyrimo rezultatstengsi kiek
imanoma atsiriboti nuo miny, riboti jas bei
pokalbius apie éstum.

61. Nes ir vaikai buvo, ir vyras, ir jie kazka
noréjo, bet didely kalby nebuvo.

ibl. P jaut, kad jos Seimos nariams buvo svar
kalbéti apie reStum.

62.0 viduj tai kazkiek — aisSku, bet visada bu
stabdis. /

\&2. P ribojo savojsijautimo i vaiko laukimo
biisery akimirkas.

63. Gal ten ir pasikafidlavo su tuo kas buvo, b
va, taip viena, ne su kitais. Ji net vyro ratr
atitraukdavo, paskui aisSku, rodydavo, Kapyr
ir t.t. Gal ji apskritai nelabai daug; temocij
rodo ir neiSreiskia, neleidzia... O tuo metu,
atsakymo lau tai ypatingai sau neleido. Bu

e63. Iki rezultafy suzinojimo, P iS savo vyr
keikalavo laikytis distancijos tame, kas die
néStum, démes vaikui rodydavo atsiribojus nu
aplinkiniy. Nepaisant to, kad Péra linkusi i
kaimocionalum, laukdama tyrimo rezultat ji
g/patingai stengsi slopinti savo jausmus.

[®)

1}

viskas uzdaryta./
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2 lenteks &sinys

Originalus tekstas, suskirstytag prasminius
vienetus ir perraSytas trefiuoju asmeniu

Transformuotas tekstasj psichologire kalba

64. O tas, kad steag sau nejausti, ba&c
atsiriboti tai gal taip #moningai to nebuvo. N
tai, kad amoningai uzbiz¢é ir viskas, tarsi niekg
— ne. Cia buvo kaZkoks tai, tiesiog, sg/
apsaugojimas... Sas, nuo toky minciy, net
sako, ji atrodo, net kaip tokia batnsimylét to,
ko dar rera. /

1 64 Jausm, susijusi su reStumo iSgyvenimu
eslopinimas  buvo nesioningas  sprendima
) Tokiu bidu ji sieke iSvengti emocinig
prieraiSumo su laukiamu vaiku.

(2]

65. Vat kazkoks tarsi yra, bet tiesiog bijojo
Kad ja pamilyy — ar ji ji. Ji bijojo savaime
isimylét, kad... O jeigu ¥ neteks. Nuo ta

j&®5. Baing pajusti stipg emocin rys su vaiku
salygojo siekimas iSvengti pirmojo éstumo
metu patirto netekties skausmo.

skausmo ankstesnio. /

Transformavus originaltekst | psichologir kalla, iSskygéme esmines dominuojéias temas,

atsizvelgdami prasmini; vienet; pasiskirstym jose. Siekiant tikslumo, greta iSskirtermy, suraSomi

prasmini; vienet, numeriai, kuriuose minima tema atsispindi. Zenpateikiame pavyzd

P, laukdama tyrimo rezultat sielé maksimaliai atsiriboti nuo éstumo situacijos, bandant

iSvengti meis, prieraiSumo jausmformavimosi dar negimusiam vaikui [P: 12, 14, 31, 44, 46, 48,

54, 58, 60, 62, 63, 64].

Apibendrinus transformuotus prasminius vienetusdstiyrus esmines temas, gautagmo dalyv és P

specifinis situacinis fenomeno apib¥zimas:

Amniocentezs tyrimo rezultai laukimo iSgyvenimus P apigfia kaip sunkiaj viem situacip
sutelpadia vieniSumo iSgyvenimo, tustumos ir aktyvaus atsiiibo bisery, kuria skatino nuolatinis
lyginimas su ankstesnio ri@ningo reStumo patirtimi, siekiant iSvengti méd, prieraiSumo jausm
formavimosi dar negimusiam vaikui. Siojasenoje persipina rezultataukimo bei apskritai ¢gstumo

metu dominuojantys iSgyvenimai.

Sioj bisenoj pasireiskia tokigusmai intensyvi bain, nerimas, nesaugumas, nepasjiikas
gydytojais, nusivylimo, nuoskaudos, gatles sau, nepilnavertiSkumo jausmai bei Eait viltis.
Taciau, galimyle pagimdyti nesveik kadiki uzgoz visus su tyrimo rizika susijusius jausm&sntyki
lygmenyjerezultat; laukimas pasireiSkia emociniu bei fiziniu atsijibou ne tik nuo aplinkini, bet ir
nuo emocisSkai reikSming(vyro, kity Seimos nati) Zmoni.. KizniSkam lygmenyjéai pasireisSkia per

bei susilpgjusios fizires sveikatos pagiais. Laukimo metu dominuojéims mintyssiejasi su neigiamo

turinio informacijos tikimybe apie laukiamo va

ikeeskat bei svarstymai & néStumo nutraukimo.

Tai vienas intensyviausiai iSgyvenameéstumo etap, kurio metu, stengiamasi nesusitapatinti
su resciosios vaidmeniu, siekiama kigknanoma labiau sumazinti situacijos reikSminguinsiuos
iSgyvenimus sutelpa didziulis situacijos konésolporeikis bei aktyvi laikysena tame, kascibe
iSgyvenimus susijusius su laukiamu vaiku. Nepaigantkad tyrimo rezultatai siejami su didesnio
saugumo bei uztikrintumo siekimu,c¢tau jais ne visiSkai pasitikima, téldnesaugumo, nerimo bei
baimeés jausmai iSlieka per likusestumo lailky ir netgi gimus vaikui.
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3.2. Originalas tekstai ir specifiniai situaciniai fenomem apibrézimai

Tyrimo dalyvé G, ypa& skausmingai iSgyveno prie$ lailgimusio vaiko mirt G tai buvo

antras ir labai lauktas vaikas¢snio reStumo metu, G siek kiek imanoma, uztikrinti bejsitikinti

s¢ckminga laukiamo vaiko raida, téldatliko visus jai rekomenduotus tyrimus, iS kurienas —
amniocentez G visas aStumo laikotarpis bejvairiy tyrimy rezultaty laukimas buvo nesibaigianti
nezinomyles ir begalinio laukimo isena. Pasikartojus prieSlaikiniam gimdymui ir esgot
komplikacijoms gimusiam vaikui, G tai sieja su aowg@ntezs tyrimo persileidimo rizika. Zemiau

pateikiame original G tekss apie amniocentés rezultaf laukimo iSgyvenimus.

“<...> Vaje... rera Cia ka teigt... nu tai buvo — o joi kaip... <...> Tiesjodar tuo metu,
mokykloj dirbau... Tai {is pagalvokit, man reikia pamokas vest, o dar tagdsjo, kad man reikia
prieS dvylika skambinti gydytojai. Tai, irgi, ir réieké plaka smarkiau ir ir... kiekvienas tuib
Sureaguot taip pat. O kai dar paskambini ir dar gydytojapige palaukt... kazkiek tai arba
perskambinti... Tai dar sunkiau. Na, o kai pasakd, \Kakas neblogai, tie tyrimai neblogi, tai visktie
kazkaip tai dziaugiesi tuo. <...> Nu ir... Pirmiausidar buvau sugalvojus vyrui nesakyti, prisimenu,
kai skambinau gydytojai... <...> Taiputent, tas rezultatsuzinojimas ir baisiausias. Jau tiesiog ryte,
ir naktim a$ nemiegojau. Vis tiek su ta mintim, ka&tkés skambintis ir klausti. Ir valgyt pas mus
mokykloj pug vienuolikos duoda, anksti duodamas valgis, taiesog net ir gjau valgyti, laukiau
tos pus dvyliktos, kada reigo pasiskambinti.

Ne, nu tai yra jaudulys, kazkokia nezinomyhu Zinai, nu kaip tavo kazkaip likima&g. Nes,
nu vis tiek, tie tyrimai daugakbity léme. Nu nemoku asS nusakyti, kas tada organizme vyHsa.
kazkoks tai... Nu vat, jatiuosi kaip prieS egzamin Kad einu laikyti egzamin Batent va valstybip
egzamin. AS galiu, vat, su tuo sulygint. ARBA —ARBA. Arlmasiseks arba nepasiseks. Vateht
vat va tas. Kazkaip, vat, Sitaip eini jau nuo r|ojos dreba ir kazkaip save ramini, kad tuti gerai,
bet iS ties daugiau jaudiniesi, kad gal kaz... ga blegai. AS, vat, kazkaip su vat tokiu iSgyvenimu,
kad gal vat kaip kaip einafptegzamin, kazkas tavo likima lemia. Man tai, nu kaip as su tuo lyginu,
nes kai valstybinas laikiau, tai kazkas tai tokio, Saltas prakagda... iSpyk... nes as, irgi, labai
labai bijojau. Baim, tokia baing, va & bainy, as jadiau visa néStuns, jinai mane persekiojo. Arba
kazkokia nuojauta, kad galiib.. nu aiSku, gal gal ten ir gerai bus... va... bet th&zkoks jaudulys
kaip prie$ valstybinkazkok, atsigdi visa, burna daista, ir kazkaip vat bendraut, va tada gi per
pertraukas, gi, visada, gi, nueini pas kitas mojgotada tai tikrai &au, kad tik ryte tos valandos
sulaukt ir suzinot. Nenéjau bendraut, kazkaip tai atsimenu, kai rytais, datinami mokytojy
kambay, tai tiesiai u#jau, kad greiiau hity. Ir vat, ®dint pamokos metu, taigi bendrauji, vaikus
klausirgji... O tada vaikams, gi, daviau savarankiSarka. Kad, vat, jie mane neblaSkytkad
netrukdyt;, kad ity klasj tylu, kazkaip vat Sitaip. Jau daugiau, kad patibbti arba su kazkuo
atvirauti, bendrauti asS nerigawu. Taip vat, kazkaip, vat taip. Daugiau siekiati biena sau. Ir, vat,
netgi ryte atsiklus, as netgi vyrui ne tiek nepeégu, bet net nepriminiau, kad man vatdnt Sita
diena ir as susiskambinsiu tyrimus suzinosiu. Nefkkip tai ir vyrui nesakiau. Papésaisiai
nenogjau ir jaudinti, na, o jau jeigu bus geri, tadga® pasakysiu. Nengau as net gi atviraut ir su
vyru ir savo vyrui pasakyt. Per yita laika, mes abu mazai net apie tai ir kgthm. Tiesiog nagjosi
tik su savim lat, kad niekas neklausir nereiléty kalkét, jaudintis dar labiau.#oningai, nenagjau
ir saws jaudinti... Kazkaip uzsimirsti néjau, bus ta diena, as pasiskambinsiu va ir taipaty jau is
vakaro ir kaip mama jau vis tiek galvojau, kad jgioj ateis ta diena, rete skambintis. Ir as tokia ir
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naki labai prastai miegu, tai vis tiek galvoji, ilgauvmiegi ir ryto graiiau lauki, bet eini, vat, sakau
tiesiog, vat, ir kojos tokios... pakirstos tiesioga, kad ryte reiks skambinti susizinot.

<...> Apskritai, ir perd néStumo laiky, kai laukiau, kaip sakiau, kad kiekviena diena roawno
nezinia ko laukimas, kaip imtrezultaty laukiau, ir dabar taip pat laukiu ir laukiu, irsa tai,
kazkaip, net mane kitaip ta tikéjima pazirét vercia, nes nieko daugiau nelieka, tik tai.<...>
Kiekviena diema tas pats peratpai — jaudulys ir vis laukimas. <...> Eini pas gydvw ir
nervuojiesi @l visko, vaziuojii X istaigi, kiekviera karta masinoj, atsimenu, as jau taip esu tauskal
labai kalbu daug, as burbu burbu... o tagtdi 8 jau pati tyli, o juk vis tiek esi jau susikas tam.
Kad iri ta paprast patikrinimg eini, jau nekalbu kaattyrima daem.<...>”

Tyrimo dalyws G specifinis situacinis fenomeno agimas:

Amniocentezs tyrimo rezultaf laukimo iSgyvenimus G api@itia kaip kankinafia
intensyvaus bei nuolatinio neuztikrintumo, nezindsy bei laukimo bseny, kurig jtakojo vis dar
skausmingai gyva nélsmingo ankstesniod$tumo patirtis. Sioje dsenoje persipina rezultataukimo
bei apskritai AStumo metu dominuojantys iSgyvenimai. Rezulté&ukimo metu intensyviausiai
pasireiSkia baiés bei nerimo jausmai, Salia kunpatiriami kagia, atsakomyb uz skminga laukiamo
vaiko raidy, beggiSkumas bei nesaugumas. Asmeisylbruoz; jtakoje dominuojaikesiy, minciu
pesimistirts tendencijos. Sio tyrimo rezultafiaukimas iSsiskiria kaip emociSkai intensyviausiai
iSgyventas patieséBtumo etapas. #iSkam lygmeny tai pasireiSkia per padgasio Sirdies plakimo,
drekzjimo kojose, burnos diivimo, kiino kaip nepajgaus veikti pajéius. Santyki lygmeny ldingas
siekis uzsidaryti savyje, atsiriboti tiek nuo aglimy, tiek nuo emociskai reikSmingzmoniy, siekiant
apsaugoti pastaruosius bei save. Tai rezyltedip turirtiy didziuk galia nulemti likima, patyrimas,
apimantis didzitlkontroks, bei saugumo poreikkuris sulaukus tyrimo rezuligtlieka nepatenkintas
dél vidinés baings pasitikti tyrimy iSvadomis.

o Tyrimo dalyvé R pirmojo reStumo metu suzinojo, kad laukiamas vaikasegimeisgyvens. R

labai skausmingai iSgyveno likuseStumo laila, kurio metu zZinojo, kad jos laukiamas vaikas tumity
raidos sutrikina, o wliau prie Sii skausming iSgyvenimy prisidéjo Sio vaiko mirtis i$ kart po gimimo.
PrieS pat gydytojams nutraukianiStunma, R jvyko vertybinis tizis, kurio metu ji apsispreadtsiduoti
likimui { rankas ir leisti vaikui vystytis tiek, kiek buvcerhta. Pastojus kit karta ir atlikus
amniocente&s tyrima, R rezultaf laukima iSgyveno ramiai, kadangi buvo pasiruosusialygsskai
priimti laukiama vaika toki, koks jis gims, nepriklausomai ar sveikas ar tigirchromosominj

sutrikimy. Zemiau pateikiame originalaus tyrimo dalg\R teksto iStraukas:

“<...> Mhm... nu i$ tieg, kadangi tai jau buvo, tai buvo po to, po to atydjai tas jau mano
vaikelis negyveno... be abejos, kad negyveno, pead laukimg iS¢jau ,,gern mokykla“ ir man, nu, nu
nebuvo svarbu iS tigskas gimg[tyréjo patikslinimas: ar gims sveikas vaikas, ar tuisnkoky nors
sutrikimy]. Rezultatai man nebuvo svad) as tujau vidini pasitikejima, tokia viding ramyle, nes
man tikrai nebuvo svarbu kas gims. Ir a$ Zinojakskvaikas ateina, toplas turiu priimti. <...> Bet to
tokio, kad a$ btiau nerimavusi ar kazkaip, nu a8 negau pasakyti, kad aS tem t nerima
iSgyvenau. Bet tai yra susigu tuo, kad aS$ jau ten, nu, prie$ tuos metus husaasiojau &dikj,
kuris, Zinojau, kad negyvens tikrai. <...> Buvo sasitaikymas. Ir dabar man nebebuvo taip, nu, lbaug
kad gali lati, kad pasakys, kad ten blogai. <...>
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Na gretiausiai, kad tiesiog, nu, stengiausi nepasiduoistammtims, kad gali iti blogai. <...>
man labai patiko, kad gydytoja, pas kuas papuoliau buvo, ji man pgd is ties; iSlikti ramiai. Ji
viska dag, kad kad nuat itamp, kiekimanoma sumazinti. Kai tuo tarpu pirkarta, prieS daug met
buvo kitas Zzmogus, ir paskui, as$ dar kelis kagpie tai galvojau, man irgi likimas buvo maloningas
kad ta gydytoja buvo tokia, kad nu vis tik taij tokiu bidu, kad ji kazkaip, kad viena, kad ji raminant,
o kitas, kad savoiau, nu savo pémimu, kaip jinai pgme, kaip jinai apirinéjo, kaip jinai Snekjo...
Jo, kazkaip. Nu ta pasitifmo, lyg tai, ar kazkokia ramybe, nezinau. Nusakau, jeigu as sa&wnu,
kad aS netudjau, kad aS net ir negalvojau, bet, kad a$ iSg§ieennerina, as negakiau pasakyt. Bet
tam buvo pagrindas tas praeifagkis su neiSgyvenusiu tuo vaiku. Ir as galvoju, kad iy visiskai
kitaip, jeigu jo nebty buw. Tasjvykis mane pé&a labai pakei, supratau, kad viskas yra kitaip, kad
nuo kazko kito viskas priklauso, o as turiu tairpti. Kai laukiau t; rezultat;, man svarbiausia buvo
nepasiduoti panikai ir apsaugoti vaik...>

Tik tas, kad kai zinai rezultatus, bet kol nezirai, vis tiek esi nezinomye. <...> Nu tas
laikas vis tiek turi savo spaudim<...> AS nenoriu pasakyt, kad pasimirSo tas, laakiau. Tas
laukimas buvo susi$ su nezinomybe, ji labai greitai gali kazkaip udys, o kai turii ka atsiremti,
tada gali jau laukti, man buvo svarbu, nésiausii tai ka ankgiau iSgyvenau, vyras palaikr nu ta
gydytoja, ta jos vidia begalire ramyke. <...> Bet pirmasis ramstis buvo pirmos patirtpesekn,
suvokimas, kad kiekvienas turi savo likint su juo reikia skaitytis. AS eswankis, per kurateina...
Kazkuria prasme... AS priimu kaip sitia likimas.

Gal bt vyras nepago kazlg tai, bet iS jo djo kazkoks nerimas. Jis buvo ramus. Jis buvo
pasiruogs priimti vaika toki, koks jis bus. Tai buvo asy bendras iSgyvenimas ir galbmano vyras...
kadangi jis toks uzdaras, jam nu, jis tikriausisana saugojo, kad jeigu ir &0 koki nerim, tai
stengsi jo nerodyti. Bet Siaip tai as j@ausi, kad mes bendrai, iSgyvenom kartu, &alimés, palaikm
vienas ki4, nes tai juk msy abiej; vaikas.”

Tyrimo dalywes R specifinis situacinis fenomeno agiimas:

Amniocentezs tyrimo rezultai laukimo iSgyvenimus R apititia kaip vidires ramylgs ir
darnos laseny, apspesta skausmingai iSgyvento ngsningo ankstesnioa$tumo bei jo metgvykusiy
vertybiniy pokyiy (t.y. bealygiSkas vaiko kaip vertyds priémimas, nepriklausomai nuo to, koks jis—
sveikas ar turintis t.t. sutrikin), tatiau dazniau nei kitaiséStumo etapais pasireiskigais jtampos,
nerimo jausm bei pesimistini minciy prasiverzimu. Siai dsenai palaikyti btinos asmeniés
pastangos bei stiprgp atradimas ankstesnio Bksingo reStumo iSgyvenimuose, emocinis
palaikymas iS vyro bei gydytojos piss vidine nuojauta beisitikinimai apie skminga vaiko raid.
Sioje lisenoje persipina rezultataukimo bei apskritai ¢étumo metu dominuojantys iSgyvenimai.

o Tyrimo dalyvei K — tai jau ketvirtas ¢éstumas. PrieSisnéStum, kurio metu buvo atliktas

amniocente&s tyrimas, buvo trys nésmingi néStumai (du persileidimai ir pastojimas ne gimdo}€).
Sias netektis iSgyveno labai skaudziai. didebtvirtas rStumas buvo paskutinos ir jos vyro viltis bei
bandymas susilauktiklikio. Sio re$tumo metu, nédama apsaugoti tiek save, tiek savoauyuo dar
vienos skausmingos netekties, K stmigkiek imanoma uZztikrinti beisitikinti sékminga laukiamo
vaiko raida. Zemiau pateikiame tyrimo dalgvK originalaus teksto istraukas apie jos iSgyversim

amniocente&s rezultay laukimo metu.
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“<...> Jau stengiausi, kai buvaésiia, kai laukiau 4 tyrimu kol paaisSks kas ir kaip, ne#rét
neii invalidus Zmoas, neii nelaimingus Zzmass, kad tik neatsigimt <...> Klauskit, klauskiftyr ¢jo
patikslinimas: apie amniocent&ztyrimo rezultat laukiny], nes mes tiek visko pergyvenom, kad jau
nelabai kur toliau ir galima, kaip ir Zinokit jakad ir skausminga, viskas jau praeity. <...> 1$ufik
visa tai laika [tyréjo patikslinimas: viso éstumo metu ir laukiant rezultgt labai viduj tikéjau, kad bus
viskas gerai, tikrai, vat, pasimelsdavau <...> k#jsta bainé tokia buvo, ir jeigu bty pasak [tyréjo
patikslinimas: kad dar negigs vaikas turi genetigi sutrikimy], as turlat baciau nesiryZusi gimdyti.
Tikrai neluc¢iau ryzusis gimdyti. Nes ir man vigyveniny zZiaréti i ta vaika, ta skausm ir tam p&iam
vaikui kaip tokio gyvenimo normalausgna, ir matyt; kitus vaikus, ir jeigu gétu kalbét, klausty, jeigu
gakty kalbét, klausty: “kodél as ne toks kaip kiti”, zinot, tai tikrai, as, piit, buciau nesiryzus gimdyt.
<...> Oi, net nezinau kai@a, zinokit, kaip pasakyt... nu nu aiSku galvodakad neduok Dieve, jeigu
bus blogai, k reikés tada daryti. Kaip kaip, bet kazkaip, eidavaa darka, uzsimirSdavai, bet kaip
pasakyt, prasimusa tos mintys, galvgjirkeiks daryti, jei ity dauniukas, kaip reilgtdar, vat, 4 viem
vaika netekus... vat, ir su bendradarbe pastovialabo kalba tokia, mano bendradanra tokia
optimisg, sakydavo, kad viskas bus gerai, tu nepergyveadtj®dar ir Sitas dalykas. Vyras sakydavo:
“tu nesinervuok, viskagia bus gerai, tu pamatysi”. Kazkaip palaikydavteigviau buvo, bet vienai...
nezinau kaip Bty buw. Nervai, nervai, zinokit, tufli baty paslig. Ir Siaip as geriau tas tabletes, per
visa ta laika, kai nezinojau kaip su tuo vaiku bitgréjo patikslinimas: kai lauk tyrimo rezultag],
valerijonus, po dvi tabletesdien, tas mazytes piliules, kad kad viduj toks kazkaisyta negeras
dalykas. Bet paskui kazkaip susigyveni su tuo, Kine:...> Tikrai Zinokit, turiu daug drawg Tikrai
mane palaik, sal¢, viskas pavasartyréjo patikslinimas: kai gims vaikaspus gerai, o K jie
galvodavo, nezinau. Va darbas dar, su klientaiklisatira daug kaledavom dar, buvout klienciy,
gemy moteriski, taigi matydavo, kadéscia. Vis tiek pasiSneki kazkaip taip. <...> Be tosir p&iu
vaiku kallzdavones atsigut, mes muzikos klausydavome, uzsiimdavom mes sukpip, pasakyt, kai
jis viduj dar buvo, mes bendraudavom, &om, kad kuo daugiau gero jam perduot. <...> Va kai
laukiau rezultat, tai tikrai daugiau nervavausi, laukiau kuo giail to atsakymo, o iS tilgy, viskas tas
pats, namai, darbas, namai ir tik tai tiek. Gyveasgjo toliau, o as laukiau, bet su vaiku kadlavausi,
stengiausi, kad tik jam blogom mintim nepakenkt.><Aisku, prieS skambiniasi Sirdis va taip va
makalavosi. Zinokit, dungo, labai pergyvenau. <...> Man gydytoja pasakis nesinervuokit, viskas
gerai”... AS tikrai apsidziaugiau, asaros, aiSkyse, laings asaros buvo, ir ir jinai pasgkad viskas
kuo puikiausiai... <...> Zinokit, ad stengiausi pes ta laukima ir per netgi net ir per visnéesturmy kuo
maziau nervuotis, kuo maziau kreipinoes i, i tai, kad gali it kazkas negerai ar tas tyrimas ar...
turéjau & nuojaud, kad bus gerai... <...> Tai jau stengiausi bey@incy gyventi, vat, 4 visa néStum
ir tu rezultaty laukti, as jam nesakydavau kartais, kad vat, genuosiu, ten darysiu tuos, nes paskui,
Zinot, kalba, Zodis po Zodzio, susinervuoji, dakKeap tai... Jo, apsaugot, apsaugot, kad kuo maziat
zinoty, kad kuo maziau nervugdi. <...> Stengiausi, kaip pasakyt, stengiuosi saastgiyt kaipi
tunel, kad as vat nuo to tasko, iki to tasko turiu nuegpadaryti visk ta, ka turiu padaryti, kad paskui
nesigaitciau, kad, va, jam taip atsitiko ir as tyrimo nepa@aair vadinasi, as kalta. Ir save, iiftyr ¢jo
patikslinimas: vyg] apsaugot nuo to. Va taip stengiausi daryt. Labain.m man... sunku buvo tas
laukimas, tas nezinojimas, nes juk sakiau, @%$al tikrai negimdzius... <...> Ir aSaros, ir dziaoms,
ir ir nervai, ir dirbom¢ia mes su vyru ir vegn, ir juokemeés, ¢ia visko buvo. Labai... kaip iSp&e dél
to vaiko buvom.”

Tyrimo dalyws K specifinis situacinis fenomeno agibmas:

Amniocentezs tyrimo rezultai laukimo iSgyvenimus K apibzia kaip lWisery, kuriai bidingos
plataus spektro ir intensyvumo jausmai, iS kurntensyviausi bei dazniausiai patiriami — nerimas,
baime ir neZinomyls jausmai, glygoti ankstesnj neskmingy néStumy patirties. Sioje Bsenoje
persipina rezultat laukimo bei apskritai é§tumo metu dominuojantys iSgyvenimai. ISgyvenant
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rezultaty laukima, svarbus aplinkini bei vyro emocinis palaikymas. Siuéstumo laikotarpiu dedamos
pastangos atsiriboti nuo negatywnin¢iy, nukreipti jas pozityvia linkme, siekiant apsaudugk save,
tiek vyra, tiek laukiama vaika nuo neigiam veiksni, kurias lydi nuojauta apieskminga vaiko raid.
Sioje hisenoje hdingas priestaravimas — tarp vaiko, kaip emocidikak$mingo ir laukiamo,
iSgyvenimo bei mitiy apie galina néStumo nutrauking, esant genetinisutrikimy atvejui. Visus Siuos
aspektus apjungia ngsningy ankstesni néStumy iSgyvenimai, jtakog sielf kiek imanoma
maksimaliai uzsitikrinti &kminga laukiamo vaiko raida.

J Tyrimo dalyvé V amniocente&s tyrima atliko abiejy néStumy metu. V laukiamiems vaikams

nebuvo joki rizikos faktoriy genetiniams sutrikimams, dau V vis tiek pasirinko atlikti Styrima
siekdama maksimalaus uZztikrintuméeksiinga savo laukiamvaiky raida. Zemiau pateikiame tyrimo

dalyves V originalaus teksto iStraukas apie amniocestegzultal laukimo iSgyvenimus.

“<...> Tokio labai stipraus iSgyvenimo nebuvo....x.AS buvau tikra, kad viskas bus gerai,
didelio nerimo nejatiau. Vienas dalykas — faktarnebuvo joki;, visiSkai, nes man dar ir 35 metéra
ir vat tokiy zitrint giminéje sergatiy néra. Nebuvo to, tokio didziulio nerimo nebuvo. Tegi kad
man but; ramiau dariau, galtby véliau eigoj reStumo, ocia buvo beveik pradziojeédtumo. Na, o
Siaip, &l ko as dariauat tyrima, as j dariau dar ir d to, kad as rentgendar buvau davusi, rentgen
dar danties, bet gydytoja pasakad tai gra pavojinga, nes tai yra gan aukstai, pilvas ya Zemai,
nu va, tiesiog tai man atrédgal gatjo paveikti. <...> Dabar kaip galvoju, kad tokiodses dauzymosi,
na tikrai, na nebuvo to. AS iS tifu buvau uztikrinta. Ir su pirmu vaiku, as buvau krtita ir visai
nenustebau, kai man pasakad viskas idealiai gerai. <...> Va, as jau nuadpi; zinojau, kad viskas
yra gerai be jokio amniocentexz tyrimo. AS to kazkaip nesureikSminauis Jsuprantat... <...> Ir su
pirmu as irgi dariauattyrima. <...> Bet irgi tada stipraus iSgyvenimo nebuval, [guputl; laisvesg
buvau, tuégjau daugiau laiko ir... na zinot, kai esi Wrsgs tai visai kas kita,dr kada galvot, o kai turi
daugiau laiko, tai ir lauki, galvoji gal daugiawa buvo Sioks toks, kad iS tii kaip ¢ia bus... Ne, as
kaip tik nesu ramus Zmogus, ne as nesu tokia faenijS tikiyju, as dabar galvoju, kétas ¢ia taip
nepergyvenau... <...> Matot, gal man baisiau buats pyrimas, kai man dag, nes yra rizikos, kad
gali vaika pazeisti ta adata, po to tas persileidimas, kdidogé... Tai man baisu vat tas buvo, nes nu
matot, manau, kad pagrinde dariail i, kad man p&ai ramiau, kai Zinau, kad viskas 100 procent
yra tvarkoj <...>. Ir kai a§ jdariau, galima sakyti tik Siaip sau, kad uZzsitikir taip kuo buvau tikra,
tai...
AS taip nesureikSminau, as dabar galvoju, tikstial, ir ctl to, kad Salia yra kitas vaikas. Ir as visada
uzimta be galo, ir tas vaikas nuolat sergantisusumes daug problemmturim, ir gal tokie fipe<iai
uzgozia. <...> Matot, kai as buvautyrima darytis, tai kai ten lauki koridoriuj, tai pasikalnu vis tiek
su kitom, kur irgi laukia, tai jos labai stipriaegyveno, o man kitaip buvo, matot. <...> Kaip o as
tokia, vat, jautri asmenyb aS stengiausi taip ramiau reaguot <...> Nu va,ne&nau, kai as
nesureikSminu, nieko ypatingo nebuvo, as patitl&jau tokiy visokiu iSgyveniny, kur daug daugiau
dél visko iSgyvendavau. Kai vaikas serga, as daugidauct! visko iSgyvendavau kaip ten bus <...>.
Man tie tyrimai réra tokie, kuriais pati labai pasiti&au ir teikiau tiek jiems reikSms.

Tyrimo dalyws V specifinis situacinis fenomeno agibmas:

Amniocentezs tyrimo rezultai laukimo iSgyvenimus V apibZia kaip nesudusius ypating
bei intensywiy emocini potyriu, salygotus €kmingos ankstesnioégtumo patirties. T@au Siai llisenai
budingi kiek daznesni nerimo jausmai. Talsantykinai ramj laikyser palaiko amniocentés tyrimo
rezultaty nesureikSminimas, kiglygoja didelis uztikrintumasé sckmingos vaiko raidos bei rizikos
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faktoriu genetiniams laukiamo vaiko sutrikimams atsiragbuvimas,isitikinimai, Zinios apie Sio
tyrimo prognostini galimybiy riboturma bei kity reikSming jvykiy, nesusijusi su rezultat laukimu,
intensyvis iSgyvenimai. Sioje isenoje ne X maziau svaris prisiminimai apie &minga ankstesnio
néStumo bei jo metu atlikto amniocenészyrimo patiri.

3.3. Bendros ir unikalios temos

Zemiau pateikime tyrimo metu iSryksias temas, kurios susijusios su amniocesteygrimo
rezultaty laukimo iSgyvenimais. Prie kiekvienos temos lauiatbse skliaustuose, arba pateikiant

iISsamesnaprasym, pazymime kuriuose i$ interviu tyrimo dag/paliet Sias temas.

1. Amniocentegs tyrimo rezultat laukimo iSgyvenimai — sunkiai viena situacija agilmama hisena
[P, G, R, K, V].
2. Amniocentegs tyrimo rezultai laukimo iSgyvenimai yra susijsu ankstesninéStumy iSgyvenimo

ypatumais
- Tyrimo dalyw P rezultaj laukima iSgyveno kaip vieniSumo, tuStumos ir aktyvaus

atsiribojimo hiseny, kuria skatino nuolatinis lyginimas su ankstesnédtnmo patirtimi, kada P
dar lidama rCia zinojo, kad jos laukiamas vaikas gsmegyvens;

- Laukdama tyrimo rezultaf G iSgyveno kankinafa intensyvaus bei nuolatinio
neuztikrintumo, nezinomyis bei laukimo bsera, kuria itakojo dar skausmingai gyva
ankstesnio éstumo patirtis, kada G pries laipagima vaika, kuris neiSgyveno;

- Tyrimo dalyw R, laukdama rezultat iSgyveno vidig ramykg ir darm, kuria apsprené
skausmingai iSgyvento ankstesniéstumo patirtis, kada R zinojo, kad jos laukiamakas
gimes neisgyvensd rimty fizinés raidos sutrikim ir Sioje kisenojejvykusio vertybinio iizio —
beslygiSkai priimti laukiama vaika, nepriklausomai nuo to, koks jis — sveikas arntisi
geneting sutrikimy;

- Tyrimo dalyw K savo iSgyvenimus apiézia kaip lisery, kuriai bidingos plataus spektro ir
intensyvumo emocijos, iS kuriintensyviausios ir dazniausiai patiriamos — negniaaing ir
nezinomyls jausmai, fygoti ankstesnj negkmingy néStumy patirties (K teko iSgyventi du
persileidimus ir pastojimne gimdoje);

- Savo iSgyvenimus V apititia kaip nesudusius ypating bei intensyvi emociniy potyriy,
salygotus ¢kmingos ankstesnioé8tumo patirties.

3. Sioje lisenoje persipina amniocentsztyrimo rezultai laukimo bei apskritai é&tumo metu

dominuojantys iSgyvenimgP, G, R, K, V].
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3. Sioje hisenoje jatiama sustipfjusi vidiné nuojauta bei tikimas gkminga laukiamo vaiko

raida

- P tugjo viltj ir nuojaut, kad tyrimo rezultatai buskmingi;

- Nors G vyravo pesimisté#s mintys, tdiau ji turgjo nuojaus, kad vaikas vystosikmingai;

- R tugjo stipria viding nuojaug apie gkminga laukiamo vaiko raigaf

- K ne tik laukiant amniocentég tyrimo rezultai, bet ir viso gStumo metu lydjo nuojauta
apie skminga vaiko raidy;

-V jautési uztikrinta, kad tyrimo rezultatai patvirtins jegding nuojaug bei isitikinimus apie
sekminga laukiamo vaiko raigl

3. Amniocentegs tyrimo rezultat laukimo etapas — intensyviausiai iSgyvenanigsumo laikotarpis

- P tai vienas intensyviausinéStumo laikotarpi, kurio metu ji stengsi nesusitapatinti su
né&iosios vaidmeniu bei &b pastangas kiekimanoma sumazinti Sio laikotarpio
reikSminguna;

- G Sio tyrimo rezultat laukimg iSskiria kaip emociskai intensyviausiai iSgyvenamstumo
laikotarp;

- R, Siame laikotarpyje dazniau nei kitaisStumo etapais, pasireiSkegatyvs jausmai bei
mintys;
- K'iSgyveno plataus spektro ir inggngmo emocijas;

- V Siame laikotarpyje pasirei§kiek intensyvesni nerimo jausmai nei kitaiStumo etapais.

4, Amniocentegs tyrimo rezultat laukimo iSgyvenimai apimavairaus spektro bei intensyvumo

jausmus
- jvairaus intensyvumo nerima3$yrimo dalyws P, G ir K iSgyveno intensyy o V ir R —

nestipn nerimo pasireiskimg

- jvairaus intensyvumo ba#nintensyvius baiés jausmus iSgyveno tyrimo dals/P, K ir G,
R baine pasireiSk retais proverziais, kuriuos jai pavykdavo nusldipin

- nesaugumasP jautsi nesaugiai tiekd nezinojimo ko tiktis, tiek ¢l ankstesnio susidaimo

su klaidingomis gydytaj iSvadomis. G nesaugumas pasireidd negakjimo nustatyti aisSkios
ankstesnio prieslaikinio gimdymo priezasties. Kt¢au nesaugiai, @ padidtjusios rizikos
persileisti bei anksau iSgyveni persileidimy;

- bejegiskumo jausmaiTiek R, tiek G iSgyveno bagiSkuny prieS aukStesis uz jas paas

jégos veikimy bei negaljimo pakeisti situacy;

- »lygine vidine ramyke. R jaut salygine viding ramylg, nes buvo pasiruoSusi hégiskai

priimti laukiamyg vaika, nepriklausomai nuo tyrimo rezultakokybés. V jaugsi rami &l savo
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uztikrintumo gkmingais rezultatais ir @l rizikos faktoriy genetiniams sutrikimams atsirasti
nebuvimo;

- P jaut gailesi sau,nuoskaud beinusivyliny ;

- P iSgyvenmepilnavertiSkunp;

- kalte. P iSgyveno kadt prieS save ir prie$ aplinkinius, kad uZsigr tiksla pagimdyti sveik
vaika;

- karria. Tyrimo dalyvei G — laukimas buvo nesibaigianth&a.

5. Amniocentegs rezultal laukimo iSgyvenimus lydi mintys apie

- galimus laukiamo vaiko genetinius sutrikimus ®,R, K, VJ;

- apie ankstesninéStumy iSgyvenimus [P, G, R, K, V];

- néStumo nutraukim [P, G, K];

- savo veiksmus, suzinojus, kad laukiamas vailkagyenetini sutrikimy [P, G, K];
- bealygiska laukiamo vaiko pdmima [R].

6. KaniSkam lygmeny rezultatlaukimo hHisena pasireigkper tokius pdjcius:

-. padazgjes Sirdies plakimas [P, G, K, VJ;

- fizinis isitempimas [P, K, G];

-. kiino kaip nepajgaus veikti iSgyvenimas [P, GJ;

- padictjes jautrumas laukiamo vaiko judesiams [P];
- svaigimas [P];

- burnos dZivimas [G].

7. Santyki; lygmenyije rezultat laukimas pasireigkper.

- emocinio palaikymo pémima bei vertininy kaip reikSming param [G, R, K];
- siekimy apsaugoti emociskai reikSmingus Zmones nuo skagartigyvenimy [P, G, K];
- siekimy atsiriboti nuo aplinkini bei emociskai reikSmingzmoniy [P].

8. Sioje lisenoje ladingas polinkis nesnoningai koncentruotis ties rezulidaukimu, lydimas aktyvi

pastang apsiriboti pozityviomis mintimis siekiant apsaudatikiam vaika [P, G, R, K, V].

9. Amniocente&s rezultalh metu jadiamas stiprus uztikrintumo bei kontéslporeikis[P, G, R, V].

10. AukStesas uz saveggos pripazinimafG, R, K].

11. Stiprus rezultatsureikSminimas, didZié$ galios rezultat pohidZiui suteikimas|G, K, P].
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3.4. Bendras situacinis iSgyvenimg, laukiant amniocentezs tyrimo rezultaty, apibrézimas

Siame tyrime dalyvay visos moterys savo iSgyvenimus, laukiant amnicezst tyrimo
rezultat; apibgzia kaip sunkiai viena situacija apdinama bisers, kuria stipriai jtakoja ankstesis
nestumy patirties bei iSgyvenim ypatumai. Sioje #isenoje persipina amniocentsztyrimo rezultag
laukimo bei apskritai ¢é6tumo metu dominuojantys iSgyvenimai,Jema sustipgjusi vidiné nuojauta
bei tikéjimas £kminga laukiamo vaiko raida. Tai intensyviausiagy®enamas éstumo laikotarpis,
kuris paveikia fizii bei psichii moters funkcionavim

Laukiant amniocentés tyrimo rezultai iSgyvenami jvairaus spektro bei intensyvumo
jausmai: nerimas, bai, nesaugumas, hkigjiSkumas, kai kurios moterys iSgyveno kalslyging
viding ramyle, gailest sau, nusivylimo, nuoskaudos, nepilnavertiSkumdkbatios jausmus. Rezultat
laukimo iSgyvenimus lydimintys apie galimus laukiamo vaiko genetinius sutrikimaskstesni
néStumy metu patirtus iSgyvenimus$tumo nutraukir, savo veiksmus, suzinojus, kad laukiamas
vaikas turi genetini sutrikimy, tuo tarpu kai kurios moterys galvojo apie dbggiSka laukiamo vaiko
priemima. KianiSkame lygmenyje rezultat; laukimo iSgyvenimai pasireiSkia padajrsio Sirdies
plakimo, fizinio isitempimo, kno kaip nepagaus veikti patyrimo, o kai kurioms moterims -
padictjusio jautrumo laukiamo vaiko judesiams, burnostdino bei svaigimo, dreimo kojose
pojuciais. Santykiy lygmenyje — emocinio palaikymo ptmimas bei vertinimas kaip reikSmingos
paramos, siekimas apsaugoti emociskai reikSminguo2s nuo skausmingsgyvenimy. Kai kurios is
tyrimo dalyviy sieké atsiriboti nuo aplinkini bei emociskai reikSmingzmontiy.

Sioje hisenoje kdingas polinkis negnoningai koncentruotis ties rezuliaaukimu, lydimas
aktyviy pastang atsiriboti pozityviomis mintimis, tokiuidgu siekiant apsaugoti laukianvaika nuo
papildomy neigiamy veiksniy. Visus Siuos iSgyvenimus apjungia Siojesénoje jatiamas didziulis
uztikrintumo, kontrads poreikis, stiprus rezultatsureikSminimas, didzigs galios § pohidziui

suteikimas, o kai kurioms iS tyrimo daly aukStests uz saveggos pripazinimas.
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REZULTAT U APTARIMAS

Sio darbo pagrindinis tikslas — matei§gyvenimy laukiant amniocentés tyrimo rezultag
atskleidimas. Kaip buvo méta ankgiau, mums svarbios ne tik iSry§lsios bendros tendencijos
buidingos visoms tyrimo dalywns, bet ir unikals atskig tyrimo dalyviy iSgyvenimai. Bitent visa tai
apima bendras bei specifiniai situaciniai, Siamentg dalyvavusi moten iSgyveniny, minétame
kontekste, api@rzimai. Gauti apibizimai apima visa tai, kas Sio tyrimo metu iSi§jdkkaip bendra ir
unikalu atskiroms tyrimo dalyms.

Musy gauti rezultatai iSrySkino, kad amnioceri®zyrimo rezultat laukimo iSgyvenimai
stipriai persipyr su kitais gStumo laikotarpiais dominuojaiais iSgyvenimais. Tad atskirti, kur yra
tik su rezulta laukimu, o kur, su visod$tumo situacija susij iSgyvenimai — ypatingai sunku ir vargu
ar apskritaijmanoma. Taigi, Sis rezultataikotarpis @ra atskiras, uzdarase$tumo etapas, jis yra
paties gStumo iSgyvenimo dalis.

Taip pat nisy tyrimas atskleid stipria ankstesni néStumy patirtiesitaka tiek amniocentes
tyrimo rezultafy laukimo tiek viso BStumo periodo iSgyvenimams. Visos tyrimo dabkalkedamos
apie savo isgyvenimus mumspimu klausimu, juos aiSkina, sieja bei lygina sksaesni neStumy
patirtimi (pvz.: tyrimo daly¢ P rezultat; laukima iSgyveno kaip vieniSumo, tuStumos ir aktyvaus
atsiribojimo isera, kuria skatino nuolatinis lyginimas su ankstesnigtaomo patirtimi, kada P dar
budama ®¢ia zinojo, kad jos laukiamas vaikas gsmegyvens; tyrimo dalyR, laukdama rezultat
iSgyveno vidir ramyle ir darra, kuria apsprend skausmingai iSgyvento ankstesnigstumo patirtis,
kada R Zinojo, kad jos laukiamas vaikas ggnmeiSgyvens d rimty fizinés raidos sutrikim ir Sioje
btisenojejvykusio vertybinio iizio — besglygiSkai priimti laukiam vaika, nepriklausomai nuo to, koks
jis — sveikas ar turintis genetinisutrikimy; laukdama tyrimo rezultat G iSgyveno kankinatia
intensyvaus bei nuolatinio neuztikrintumo, nezintésy bei laukimo bsera, kuria jtakojo dar
skausmingai gyva ankstesniéStumo patirtis, kada G prieS laikagima vaika, kuris neisSgyveno).

Miusy tyrimo rezultatai ne tik patvirtina bet ir prapie tiek R. Oliver (2004), tiek Armstrong
ir Hulti (1998) tyrimy duomenis. Remiantis R. Oliver (2004), esant rigikaektoriams ar iSkilus
vienokiai ar kitokiai ggsmei dar negimusiamilikiui, galimos skirtingos reakcijos iS motinos psis-
didesnis prieraiSumo lygis arba pastangos atsirhai reStumo situacijos, siekiant save apsaugoti nuo
skausming iSgyvenimy. Be to, autorius pazymi, kad ankstesmetektys étumo metu, dazniausiai
salygoja ZzemeshnprieraiSum kity néStumy metu. Armstrong ir Hulti dar 1998 metais pasjebkad
Zemesnis prieraiSumasidingas toms moterims, kurios iSgyveno dar negimiaaikio neteki. Mes
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savo tyrime nedéme tikslo nustatyti prenatalinio prieraiSumo lygtegiau atsizvelgiame motinos
laikysery santykyje su neSiojamuadikiu, kokia ji — didinanti distancij ar skatinanti emocinrys.
Amniocentezs tyrimo rezultai laukimg laikome Kkaip savotiSkos rizikos ir gmes period
besilaukiagiai moteriai @&l su tyrimo procedra susijusios rizikos bei galimyb (bei daugelio IS
tyrimo dalyviy iSankstinio apsisprendimo) nutrauktistum esant chromosominiams sutrikimams. P
laikysena buvo itin aktyvi siekiant kigknanoma labiau atsiriboti nu@$tumo situacijos bei bandant
iSvengti bet koki jausmy neSiojamam vaikui, vengdama alkesiingo ankstesnio étumo patirties
pasikartojimo. Tyrimo dalyés V siekis atsiriboti bei iSvengti prieraiSumo jawsnebuvo toks aktyvus,
taciau buvo ryskus polinkigsitrauktii kitas veiklas, @ipintis kitomis gyvenimo sferomis. PrieraiSam
skatinantis elgesys stebimas tyrimo daly®R bei K iSgyvenimuose. R ir K siékpalaikyti ry§ su
neSiojamu kdikiu ijvairiais hidais — dainomis, pokalbiais, laiko skyrimu gilesnianéStumo
isissmoninimui, teigiamomis mintimis. Kaip jau néjome, vis; tyrimo dalyviy ankstesni néStumy
patirtis stipriaijtakoja nuisy tyrime aptariamus iSgyvenimusciau svarbu pastéh, kad ¢ia sunku
nubrzti bendras tendencijas. Jei tyrimo daiys P, G, K, V iSgyvenim pohidis ankstesmi néStumy
metu jtakoja analogiSkus iSgyvenimus laukiant amniocestagrimo rezultag, tai R — prieSingai,
skaudi ne&kmingo ankstesnio @tumo patirtis ir vertybinisalis jo metu, slygojo rami laikysera,
beslygiSka gyvenimoivykiy bei neSiojamo #dikio priemima laukiant tyrimo rezultat Taigi, tai,
kokie iSgyvenimai dominuoja bei kaip yra patiriamsentykis su neSiojamuadlikiu, apsprendzia
ankstesnj néStumy patirtis, t&iau ju krypti salygoja daugiau veiksni Tai gaéty bati erdw
tolimesniems tyrimams.

Miusy tyrime iSryskjo, kad amniocentéz tyrimo rezultat laukimo iSgyvenimai apimgvairius
besilaukiagios moters funkcionavimo lygmenis — jausmiminciy, kaniSka bei tarpasmenini
santyki, kas liudija apie Sio laikotarpio iSgyvenimntensyvum. Visos tyrimo dalyés rezultag
laukimg apibidina kaip intensyviausiai iSgyventéStumo laikotarp sukélusi ivairaus intensyvumo bei
spektro jausmus, kas patvirtina M. Cederholm, FSfoden ir O. Axelsson (2001), E. Kolibianakis
(2003) bei kitugvadireje dalyje mirgty tyrimy rezultatus. Msy tyrimas prapdté iSgyvenam jausmy
samprad. Kai kurios moterys, Saligvairaus intensyvumo nerimo, baim nesaugumo, kegiskumo,
kaltés jausm, iSgyveno ir slyginés vidines ramylés, gailesio sau, nuoskaudos, nusivylimo,
nepilnavertiSkumo bei k&ios jausmus.

C.R. Geerinck-Vercammen, H.H.H. Kanhai (2001) rapeée emocinio palaikymo iS gydytpj
puss didziuk reikSne bei jtaka jveikiant jausmus, kilusius étl néStumo nutraukimo suzinojus
nelaukiamus prenatalia diagnostikos rezultatus bei susitaikant su nasiojkidikio netektimi. Misu

tyrime, amniocentes rezultay laukimo metu, visoms tyrimo dalymns ypatingai reikSmingas buvo
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gydytojy elgesys, o konktgai — emocinis palaikymas. Tyrimo daBss R kalba tai labai aisSkiai
iliustruoja: “<...>gydytoja, pas kugipapuoliau buvo, ji man paj iS ties iSlikti ramiai. Ji visk dag,
kad, kad... nud itamp, kiek imanoma sumazinti. Kai tuo tarpu pirkart, prieS daug metbuvo
kitas zmogusgtyréjo patikslinimas: gydytojas (-a)Jr paskui as dar kelis kartus apie tai galvojaan
irgi likimas buvo maloningas, kad ta gydytoja buwedia, kad nu vis tik tai, o ji tokiutau, kad ji
kazkaip, kad viena — kad ji, raminant, o kitas d kavo lidu, nu savo pémimu, kaip jinai préme,
kaip jinai apzirinéjo, kaip jinai Snekjo... <...> Nu ta pasitikjimo lyg tai kazkokia ramybe <...>".
Panasiai sulauktemocin palaikymy iS gydytoj puss vertina ir kitos tyrime dalyvavwmoterys.

E. Kolibianakis (2003) iSskyr kad apsisprendziantéld prenataligs diagnostikos (ypa
amniocente&s tyrimo) atlikimo, daugiausiai svarstymbei pergyvenim sukelia du veiksniai:
persileidimo rizika po tyrimo procéd; bei galimyle pagimdyti Kidiki turinti chromosomini
sutrikimy. Muasu tyrime dalyvavusios moterys iSskiria, kad #&tinpergyvenimai joms suké
intensyvius iSgyvenimus. Tyrimo dalyvei P Zinojimdad tai — jau paskutinis josé$tumas (dl
amziausitakos), suklé stiprius vidinius iSgyvenimusétipersileidimo tikimytés bei galinn neSiojamo
kuadikio chromosominj sutrikimy. G jau kard patyrus prieslaikingimdyma, buvo sunkiausia pasiryZzti
tyrimui, pergyvenant @ galimo persileidimo bei siekiant uzsitikrinti, daneSiojamas ddikis vystosi
sekmingai. K prieS tyrimo atlikima iSgyveno tris persileidimus, téld moteriai buvo ypatingai
emociSkai sunku, Zinant, kad amnioceasezyrimas gali glygoti dar vien persileiding ir kartu
suvokiant, kad yra padiflisi rizika kidikio chromosominiams apsigimimams. Be togsm tyrimo
rezultatai atsklei¢l kad didziajai daliai moter su tyrimo rizika susijusibaime uzgo2 iSgyvenimai
del galimybés pagimdyti nesveikkadikj [P, G, K, V]. Miasuy tyrimo duomenys patvirtino ir A. Moyer
ir B. Brown 1999 metais atlikto tyrimo rezultatisad nepaisant patirtneigiamy iSgyvenimy, Siuo
atveju, amniocentés procedros bei tyrimo rezultat laukimo metu, moterys prenatajidiagnostilg
linke vertinti teigiamai. Téau misy tyrimo rezultatai prieStarauja C.H. Browner ir HRvleloran 2000
metais gautiems tyrimo rezultatams, kad daugumaempokurios pasirinko atlikti prenatalinius
diagnostinius tyrimus bei kurisulaukti rezultatai buvo normos ribose (tai yraoaé jokiy laukiamo
kudikio chromosominj ar kity raidos sutrikina), teigg, jog ju iSgyvenimai nebuvo problematiski,
skausmingi ar kazkuo ypatingi. Daugumaiam tyrime dalyvavusi moter, Siuos iSgyvenimus
apibidina kaip ypatingai skausmingus bei rezult&ukima iSskiria kaip emocisSkai intensyviausiai
iSgyvent néStumo laikotarp [P, G, R, K]. Tai galjo salygoti minéty autoryy tyrime dalyvavusi
moten skirtinga reStumy patirtis nei nisy tyrimo dalyvii. Zinoma, galima tik svarstyti kas ¢pd
itakoti tokius rezultatus, bet vienas iS veiksgali bati ir kultariniai, sveikatos prie#ros sistemos
organizacijos bei pagalbos suteikimo kiekybiniaikmkybiniai skirtumai.
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M. Cederholm, P.O. Sjoden ir O. Axelsson (1999ktat tyrimo rezultatai liudija apie moter
atliekartiy prenatalies diagnostikos tyrimus pasitfima rezultaty patikimumu. Si autoriy atlikto
tyrimo metu vos kelios moterys iSre¢gskusitipinima dél rezultaty patikimumo. Tuo tarpu sy tyrime
dalyvavusioms moterimsudinga kiek kitokia pozicija. Tyrimo dalye P, G, K suteik didek reikSng
bei gala tyrimo rezultatams, tadl atlikdamos amniocentég tyrimg, tikéjosi pasiekti didesnio
saugumo, uztikrintumoékminga neSiojamoidikio raida. T&iau, kaip paroé misy tyrimo rezultatai,
amniocente&s tyrimas Sioms moteris sk tik uztikrintumo iliuzija, kadangi nei viena iS ankau
minéty motexr net ir po tyrimo rezultat suzinojimo, neg&jo pilnai atsipalaiduoti ir pasititi
rezultatais iki vaiko gimimo. Tyrimo dalyvP, negaljo visiSkai nusiraminti netgi po vaiko gimimo. P
negatjo atsipalaiduoti ir dziaugtis sveikuidlikiu, kol jam nesgo pus mety. Ta&iau tokh pozicija
gakjo slygoti ankgiau miréty tyrimo dalyvip susidirimas su gydytej klaidingomis iSvadomis
ankstesnj néStum; metu.

Kadangi nisy nagrirejama tema éra pl&iai istirta, o dauguma atligttyrimu Sioje srityje yra
kiekybinio poludzio, manome, kad @y tyrimo idkja bei jaijgyvendinti pasirinktas metodas Siame
kontekste buvo prasmingas, siekiant atskleisti motggyvenimus, laukiant amniocenésztyrimo
rezultat;. Apie tai liudija misy gauti rezultatai, kurie ne tik patvirtino bet irgpkté Siy iISgyvenimy
samprad. Misy tyrimas atskleid tendenciy, kad ankstesninéStumy patirties ypatumai stipriatakoja
iSgyvenimus laukiant amniocen&sz rezultat, taiau neliitinai salygoja panasius iSgyvenimug
patirtus ankstesnioé8tumo metu. Tai géy bati erdw tolimesniems tyrimams. Be to, amnioceitez
tyrimo rezultaiy laukimo iSgyvenimai stipriai persipyrsu kitais 8Stumo laikotarpiais dominuojaiais
iSgyvenimais. Toél atskirti, kur yra tik su rezultatlaukimu, o kur, su viso&$tumo situacija susij
iSgyvenimai — ypatingai sunku. Svarbu pattiinr tai, kad Sie iSgyvenimai pali@ ivairius
besilaukiagios moters funkcionavimo lygmenis — jausmiminciy, kaniSka bei tarpasmenini
santykiy, kas liudija apie & iSgyvenimy intensyvum. Tyrimy plétojimas Sia kryptimi, gaty
pasitarnauti kryptingos psichologs pagalbos organizavimui moterims, patekusiompanasi

situacip.
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ISVADOS

1. Amniocente&s tyrimo rezultat laukimo iSgyvenimai apikziami kaip sunkiai viena
situacija apilndinama kisena, kug stipriai jtakoja ankstests reStumy patirties bei iSgyvenim
ypatumai. Tai intensyviausiai patiriama&Stumo laikotarpis, kurio metu kylantys iSgyveninagima
ivairius funkcionavimo lygmenis — jausnjinmindiy, kaniska bei tarpasmenini santyki. Sioje
buisenoje kdingas polinkis negnoningai koncentruotis ties rezulialaukimu, lydimas aktyvi
pastang apsiriboti pozityviomis mintimis, taip siekiant sgugoti laukiara vaika nuo papildom
neigiamy veiksniy. Visus Siuos iSgyvenimus apjungia didZiulis udtikumo, kontrots poreikis, stiprus
rezultat; sureikSminimas.

2. Ankstesni néStumy patirties ypatumaitakoja iSgyvenimus laukiant amniocerdgzyrimo
rezultaty, tatiau nelitinai salygoja panasSiug ankstesnio éstumo metu patirtus iSgyvenimus.

3. Amniocente&s tyrimo rezultai laukimo iSgyvenimai stipriai persipgnsu reStumo metu
dominuojartiais iSgyvenimais.

4. Gauti tyrimo rezultatai apiétia tik Sios tyrimo dalywj grupes amniocentes tyrimo
rezultat; laukimo iSgyvenimus, téau gakty bati taikomi ir kitoms moterims, iSgyvenusiomsadikio

neteki néStumo metu arba netrukus po gimdymo.
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