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SANTRAUKA

Sabaityte, E. (2018). Kiidikio susilaukti negalinciy motery psichologiné gerové (Sveikatos
psichologijos magistro baigiamasis darbas). Mokslin¢ vadové: prof. dr. Nida Zemaitiené. Lietuvos
sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos
psichologijos katedra: Kaunas. — 98 psl.

Tyrimo problema: nevaisingumas — ne tik vienos moters ar Seimos, bet ir visos visuomenés problema,
turinti jtakos asmens psichologinei gerovei, gyvenimo kokybei, socialiniams santykiams ir sveikatai,
bet ir visos Salies ekonominiams, demografiniams ir sveikatos rodikliams. Tod¢l labai svarbu plétoti
kompleksinj poziiirj j §ig problema ir jos sprendimo galimybes. Taciau Siuo metu daugelis moksliniy
tyrimy yra orientuoti | medicininiy intervencijy jvertinimg ir pastebimas informacijos trukumas,
siekiant atskleisti psichologinius ir socialinius $io patyrimo ypatumus.

Tyrimo metodai: pasirinkta misri tyrimo strategija. Tyrimo kiekybin¢je dalyvavo 109 kudikio
susilaukti negalin¢ios moterys. Tyrimui sukurta anketa, kurig sudaré Lietuviskoji psichologinés
geroves skalé suaugusiesiems (LPGS-S), Vaisingumo gyvenimo kokybés klausimynas (FertiQoL)
bei papildomi klausimai susij¢ su nevaisingumo ir gydymosi patirtimi. Kokybinéje tyrimo dalyje
dalyvavo 5 tyrimo dalyvés, duomenis rinkti giluminio interviu metodu, o analizuoti remiantis A.
Giorgi fenomenologinés analizés metodu.

Rezultatai: Tyrimo metu, siekiant atskleisti kudikio susilaukti negalinciy motery psichologing
gerove, su vaisingumu susijusig gyvenimo kokybe, santyki su savimi bei psichologinés pagalbos
poreiki ir prieinamumg. Nustatyta, kad ktidikio susilauti negalin¢iy motery psichologiné gerové —
vidutiné ir yra susijusi su iSsilavinimu (=2,217, p=0,003), atsakomybés uz gydyma prisiémimu (=-
1,402; p=0,001), parama ir palaikymu i§ tg pat] iSgyvenanciy zmoniy (f=-1,229; p=0,004) ir
pasitikéjimu gydytoju (p=1,209; p=0,029). Vertinant pagal su gydymu susijusius veiksnius
psichologiné gerové siejasi su nevaisingumo gydymosi trukme ir pakeisty gydytojy skai¢iumi
Nes¢kmingas bandymas susilaukti kiudikio motery gyvenimo kokybe¢ labiausiai paliecia per
patiriamas neigiamas emocijas, o maziausiai per santykius su partneriu. Kiidikio susilaukti negalinciy
motery Moterys, susidurian¢ios su nevaisingumu susiduria su emocinés paramos ir psichologinés
pagalbos poreikiu, taciau tik nedidelé dalis iSdrjsta jos ieskoti.

Pagrindinés jZvalgos: nes¢kmingai bandant susilaukti vaikelio moterys neiSvengiamai susiduria su
neigiamais nevaisingumo jausmais, sudétingéjanciu bendravimu su kitomis nés¢iomis moterimis,
mazameciais vaikais ir aplinkiniais, kurie Zeidzia savo kiSimusi | poros Seimos planavima.
Nevaisingumas motery gyvenime egzistuoja kaip nattrali jo dalis ir dazniausiai nekelianti sunkumy,
kol nebiina sujudinta.

RaktaZodZiai: nevaisingumas, psichologiné gerové, gyvenimo kokybé, santykis su savimi, gydymosi
patirtis.



SUMMARY

Sabaityte, E. (2018). The Psichological Well-being of Women Experiencing Infertility. (Health
Psychology Master‘s thesis). Supervisor: prof. dr. Nida Zemaitiené. Lithuanian University of Health
Sciences, Medical Academy, Faculty of Public Health, Department of Health Psychology: Kaunas. —
98 p.

Research problem: infertility is not only woman’s or family’s problem, but it is also all society’s
problem which affects psychological and sociological well-being, social relationships of a person and
economic, demographic and health factors of the whole country. Therefore, it is important to develop
complex approach to this problem and problem’s solution options. However, many research focus on
interference of medicine when examining the issue and thus, there is little information about
psychological and sociological effects of infertility.

Methods: mixed research strategy was chosen. The study involved 109 women who can not get a
baby. For research was created questionnaire, which consisted of Lithuanian psychologic well-being
scale for adults, (LPGS-S), Fertility Quality of Life questionnaire (FertiQoL) and additional questions
about infertility and treatment experience. Qualitative part of the research involved 5 women, data
was collected using depth interviewing method, analysed based on A. Giorgi phenomenological
analysis method

Results: the study seek to disclose women’s psychological well-being, fertility-related quality of life,
self-relationship and the need and availability of psychological help. It has been determined that the
psychological well-being of women who are unable to get a child is average and is related to
education (B=2,217, p=0,003), assuming responsibility for treatment (f=-1,402; p=0,001), support
from people who have same experience (f=-1,229; p=0,004) and trust in the doctor (B=1,209;
p=0,029). In terms of treatment-related factors, psychological well-being relates to the duration of
treatment for infertility and the number of doctors replaced. The unsuccessful attempt to get a baby,
women's quality of life it most affected by negative emotions, but at least in a relationship with a
partner. Women who can not get a baby, encounter infertility are faced with the need for emotional
support and psychological help, but only a small part dare to look for it.

Main insights: inadequately trying to get a baby, inevitably encounter women with negative
infertility feelings, more and more complicated communication with other pregnant women, young
children and the surrounding ones who hurts their interference in the planning of a couple's family.
Infertility in women's lives exists as a natural part of it, and it often does not cause difficulties until it
is touched.

Keywords: infertility, psychological well-being, quality of life, self - relationship, treatment
experience.



PADEKA

Visy pirma uz §ilumg, emocing parama, tikéjimga ir pasitikéjima manimi, visy beprotisky idéjy
palaikyma, nuostabias jzvalgas nuolating pagalbg rengiant darbg skatinant augti noriu padékoti savo
darbo vadovei gerb. prof. dr. Nidai Zemaitienei.

Uz metodinj solidaruma, palaikyma ir nuolatinj skatinimg judéti pirmyn bei jauky prieglobstj
interviu atlikimui noriu padékoti psichologei — psichoterapeutei Sandrai Birbilaitei. Uz profesinj
palaikyma ir pagalbg atliekant tyrimg noriu padékoti VUL SK Vaisingumo centro gydytojai Ramintai
Bausytei bei visam kolektyvui, su kuriuo tyrimo metu uzsimezgé Siltas ir jaukus rySys, taip pat
Vaisingumo asociacijai ir jos vadovei Riita VySniauskaité-Marcinkeviciené bei psichologei Romenai
Kacinienei uz pagalbg skleidziant zinig apie vykdoma tyrima.

Didziausig padéka noriu iSreiksti visoms tyrime sudalyvavusioms moterims. Uz atviruma,
nuosSirduma, pasitikéjima ir nepakartojama laikg kartu, uz tai, kad leidote bent truputélj prisiliesti prie
unikalios Jusy patirties.

Taip pat didziulj aciii noriu tarti savo Seimai, uz tai, kad Sitame sunkiame kelyje visad buvote

mano ramsciai, tikéjote manim ir kai jau biidavau bepasiduodanti primindavot dél ko einu Siuo keliu.
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1. IVADAS
1.1. IZanga

Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) Konstitucijos preamboléje parasyta: ,,Sveikata, tai
visiSkos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés (angl. well-being) biisena, ne vien ligos ar silpnumo
nebuvimas.” (Constitution of The World Health Organization, 1946, p.1). Sis dokumentas buvo
pasiraSytas 61 valstybés atstovy 1946 m. liepos 22 d. ir jsigaliojo 1948 m. balandzio 7 d. Tai reiskia,
kad Siandien visame pasaulyje naudojamas sveikatos sgvokos apibrézimas nekito jau 70 mety
(Constitution of The World Health Organization, 1946). Taciau dar penktajame deSimtmetyje PSO
misijoje atsispindéjes biopsichosocialinis poziliris | sveikatg praktiskai jgyvendinamas nebuvo. Tik
po kiek daugiau nei dvideSimties mety JAV psichiatras George Engel savo darbuose pradéjo
kvestionuoti sveikatos prieziiiros sistemos veiklg ir kalbéti apie biomedicininio poziiirio | sveikata
ribotumus, analizuodamas, kodél kartais fiziSkai sveiki zmonés jauciasi ligoti, o sergantieji nejaucia
ligos simptomy. Autorius savo moksliniuose darbuose nemazai démesio skyré paciy pacienty ligos
suvokimui ir §io suvokimo svarbai ne tik gydymui, ligos eigai, bet ir tolimesnei adaptacijai prie ligos
(Engel, 1977). Taigi palaipsniui prasidéjusios mokslinés diskusijos apie bendraja sveikatos samprata
paskatino sugrjzti prie pirminio, PSO pateikto, sveikatos apibrézimo, atsisakyti iki tol vyravusio
patogeninio ir biomedicininio poziiirio bei pripazinti, kad pagrindiné sveikata apibtidinancioji
kategorija vis tik yra zmogaus gerové (angl. well-being) (Kaliatkaité, Bulotaité, 2014). Kaliatkaités
ir Bulotaités teigimu ,,sveikatos sampratai perzengus patogeninio pozitirio slenkstj <...> susiformavo
gerovés paradigmos poreikis. Tai 1émé didelj ir iki Siol neslopstantj mokslininky ir praktiky
susidomgjimg Siuo fenomenu. Geroves ir psichologines gerovés sgvokos labai pladiai vartojamos tiek
tyrimuose, tiek jvairiuose dokumentuose, kai kalbama apie zmogaus gyvenimo kokybe, bendra
savijautg, fizing bei psichikos sveikatg, pasitenkinimg gyvenimu ir atskiromis jo sritimis.”
(Kaliatkaité, Bulotaite, 2014).

Tuo tarpu mokslininkai pastebi, kad nevaisingumas, kaip bendra sveikatos buklé, turi jtakos
ne tik psichologinei Zmogaus gerovei, taciau paliecia daugel] zmogaus gyvenimo sriciy, atliepia ir
ekonominiams, demografiniams bei medicininiams visos Salies rodikliams (Kuohung, Hornstein,
2016). Pirmieji specifiniai, ] nevaisinguma orientuoti, moksliniai tyrimai buvo apraSyti Jenseno
(1966). Savo darbe mokslininkas pla¢igja prasme apzvelgé kiidikio susilaukti negalin¢iy pory
sveikatos rodiklius, analizavo ankstesnius mokslinius tyrimus apie kontracepcija, Seimos planavima,
galimas nevaisingumo prieZastis bei Seimos praktiko darbg, taCiau pasteb¢jo, kad Sio fenomeno
iStyrimas yra ribotas Jau tada savo darbuose Jensen atkreipé demesj | nevaisingumo temos jautrumg

(Jensen, 1966). Nepaisant to, kad nuo pirmyjy nevaisingumo tyrinéjimy prabégo jau daugiau nei



pussSimtis mety ir didziulé pazangos medicinos srityje, taciau nevaisingumo diagnostika bei gydymas
vis dar trunka labai ilga laikg ir yra panaSus | bandymy - klaidy metodg (Blyth, 2012), kurio metu
poros susiduria ne tik su fiziniu, bet ir su psichologiniu skausmu, socialine atskirtimi (Dyer,

Abrahams, Hoffman, van der Spuy, 2002).
1.2. Tyrimo objektas, problema, aktualumas ir naujumas

Pagrindinis Sio tyrimo objektas — kuidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerove.
Psichologiné gerove, centriniu tyrimo reiskiniu, pasirinkta siekiant testi dar bakalauro darbe pradétus
nevaisingumo mokslinius tyrinéjimus Lietuvoje (Sabaityté, Zemaitiené, 2016). Atsizvelgiant j
anks¢iau atlikto kokybinio tyrimo rezultatus (Sabaityté, Zemaitiené, 2016) darbe Salia motery
psichologinés gerovés siekiama atskleisti su nevaisingumu susidurian¢iy motery santykj su savimi,
jvertinti nevaisingumo jtakg gyvenimo kokybei bei sgsajas su gydymosi patirtimi.

Viena i$ problemy yra ta, kad daugelis Lietuvoje atlickamy moksliniy tyrimy yra orientuoti |
medicininiy intervencijy ir medikamenty veiksmingumga bei fiziologiniy nevaisingumo priezas¢iy
tyrinéjima. Kai tuo tarpu informacijos apie pory patiriamus psichologinius ir socialinius sunkumus
labai tritksta. Taip pat stebimas rySkus visuomenés informavimo apie §ig problema ir jos sprendimo
galimybes trikumas bei kylancius sunkumus, su kurias susiduria nevaisingos poros. Svarbu suprasti,
kad Sie sunkumai néra tik atskiros Seimos problema, kad tai — visos visuomenés problema, paveikianti
kiekvienos Salies ekonominius, demografinius ir sveikatos rodiklius (Kuohung, Hornstein, 2016).

Nevaisingumas — problema, reikalaujanti neatidéliotiny sprendimy ir visos visuomeneés
démesio (Istomina, Petrylien¢, Razbadauskas, 2010). Lietuvoje atlikti tyrimai atskleidé stereotipy ir
neigiamy nuostaty kuping visuomenés poziiir] ] nevaisinguma, dél kurio nevaisingos poros jaucia
socialing izoliacijg ir yra priverstos slépti savo problema (Istomina, Salygiené, 2007, cit. Istomina,
Petryliené, Razbadauskas, 2010). Naujausiuose moksliniuose tyrimuose pastebimas statistisSkai
reikSmingas rySys tarp neigiamo poziiirio ] nevaisingumg ir neadaptyviy streso jveikos strategijy
(Yazdani, Kazemi, Ureizi-Samani, 2016).

Svarbu paminéti, kad per pastaruosius dvejus metus, nuo anksciau tyréjos atlikto kokybinio
tyrimo, kurio rezultatais remiantis buvo kuriama §io tyrimo strategija, stebimi ryskis religiniai,
politiniai ir teisiniai poky¢iai Lietuvoje. Iki Siol miisy Salyje vyravo gana kontraversiskos ir daznai
krastutinés nuomonés apie nevaisingumag ir jo gydymo metodus, ypa¢ pagalbinj apvaisinima,
mégintuvélyje. Ypatingai konservatyvios pozicijos pagalbinio apvaisinimo klausimu laikési religiniy
institucijy atstovai, kurie vadovavosi principu, kad ,,pagalba negali perzengti pagarbos zmogaus
gyvybei“. Viesai buvo reiskiamos viltys, kad tikintieji seime ir ypac politinés partijos, savo
programose deklaruojancios krikS¢ioniskasias vertybes, isliks iStikimi BaZnyciai ir nepritars

sitlomam jstatymo projektui, kuriame jy akimis numatomas pertekliniy embriony sukiirimas, jy
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Saldymas ir véliau sunaikinimas pazeidzia prigimting teis¢ | gyvybe, kadangi remiantis
Kriksc¢ioniskaja etika, Zmogaus gyvybé atsiranda nuo prasidéjimo momento (Urbonaité-Vainieng,
2016).

Tuo tarpu Lietuvos Bioetikos, komitetas pagalbinio apvaisinimo klausimus periodiskai
svarstantis jau daugiau nei 10 mety, iSskyré bent tris esminius etinius klausimus, susijusius su
pagalbiniu apvaisinimu:

1. lytiniy lasteliy donorystés leistinumas;

2. sukuriamy embriony skaiciaus ribojimas (t. y., ar gali biiti leidziama sukurti didesnj

embriony skaiciy, nei jy jkeliama j moters kiing vieno apvaisinimo metu);

3. pagalbinio apvaisinimo finansavimo klausimas.

Zinoma specialisty nuomongs issiskyreé tiek dél lytiniy lasteliy donorystés, tiek dél sukuriamy
embriony skaiciaus. Pagrindiniai argumentai buvo gristi tam tikros grupés zmoniy teisiy apribojimu.
Vienoje puséje, tai Seimy, negalin¢iy susilaukti kiidikio dél vyro nevaisingumo, teises, kitoje —
busimo vaiko, kuris praranda teis¢ i genetinj rySj su vienu ar abiem tévais, teis¢ augti biologiniy tévy
Seimoje ar juos zinoti. Taip pat kyla klausimas ir dél tradicinés tévystés ir motinystés sampratos
iSlaikymo bei galimo motery bei vyry iSnaudojimo. Kalbant apie sukuriamy embriony skaiciy
nuomonés taip pat iSsiskyré. Palaikantieji sukuriamy embriony skai¢iaus ribojima, savo pozicija
grind¢ tuo, kad Zmogaus gyvybés pradzia yra laikomas apvaisinimo momentas, ir kaip alternatyva
embriony Saldymui sitlé — kiauSialgsCiy Saldyma, tuo tarpu liberalesnés pozicijos atstovai,
palaikantys embriony skaiciau ne ribojima, vis tik pabréze, kad ilgainiui, tobuléjant technologijoms
palaipsniui turéty bati atsisakoma ir pertekliniy embriony sukiirimo bei jy $aldymo. Siuo metu
siilloma kiausalasciy Saldymo alternatyva yra susijusi su mazesniu procediros efektyvumu, todél
uzdraudus embriony $aldyma ir ji pakeitus kiausialasciy Saldymu gali biiti susijes su didesne rizika
moters sveikatai, nes nepavykus procediirai jai turéty biiti dar karta atlieckama stimuliacija. O
sprendziant eting finansavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo 1éSy dilema, buvo vadovautasi
nuostata, kad pagal Tarptautine ligy klasifikacija nevaisingumas yra liga, todél ir jos gydymas turéty
biiti finansuojamas lygiai taip pat, kaip ir kity ligy atveju (Lietuvos Bioetikos komitetas, 2013).

Su nevaisingumu susiduriancias poras vienijanti Vaisingumo asociacija savo pranesimuose
teigeé prieStaraujanti alternatyviam pagalbinio apvaisinimo jstatymui, nes jame numatomas embriony
skaiiaus ribojimas, draudimas Saldyti embrionus ir donuoti lytines lgsteles, ,,padaryty didziule
skriaudg nevaisingoms poroms®, atimty galimybe gauti tinkamiausia gydyma, uZtikrinantj
maksimalig naudg ir minimalig Zala, moteriai tekty daugiau patirti daugiau operacijy, kas sukelty ne
tik daugiau finansiniy islaidy, bet daugiau fizinés zalos moters sveikatai. Vaisingumo asociacijos
atstovai teige, kad ,.kiekviena Seima, jvertinusi savo moralinius, etinius, religinius aspektus, privalo

turéti galimybe pasirinkti ir protingg bei efektyvy gydyma. Tai numato ir garantuoja Lietuvos



Respublikos Konstitucija®. Vaisingumo asociacija savo praneSime atkreipia démesj ] tai, kad
alternatyvaus jstatymo nuostatos, reiskia, kad moterys privaléty iSkentéti dar ilgesnj, dar labiau
alinantj ir gyvenimo kokybei neigiamy padariniy turintj gydyma. Seimos kiidikiy laukty ilgiau ir tai
joms kainuoty daug brangiau (Vaisingumo asociacija, 2016).

Tuo tarpu jaunyjy gydytojy asociacija (2016) savo internetiniame puslapyje skelbé reiskiantys
didel; susirtipinimg dél pasitilyty pataisy ir teigé, kad pagalbinis apvaisinimas yra ,,vienas i$ sveikatos
priezitiros klausimy, susidurian¢iy su didziausiu iSankstiniu nusistatymu ir ideologiniy paziiiry
prieSpriesa. Jie yra jsitiking, kad sveikata yra viena svarbiausiy Zzmonijos vertybiy, todél jai pasiekti
ir uztikrinti turéty biiti taikomos pazangios ir racionalios priemonés, o svarbiis su Lietuvos zmoniy
sveikata susije sprendimai turéty buti priimami argumentuoty diskusijy metu bei paremti jrodymais
pagristais principais. Jaunyjy gydytojy asociacija iSreiské apgailestavima, kad Siuo metu stengiantis
skubos tvarka jstatymiSkai reglamentuoti Zzmogaus reprodukcinés sistemos sutrikimy gydyma yra
priimami sprendimai, prieStaraujantys geriausiems pacienty interesui, o manipuliuojant jautriomis
sgvokomis yra klaidinama visuomené¢ (Jaunyjy gydytojy asociacija, 2016).

Svarbu paminéti, kad liberalusis pagalbinio apvaisinimo jstatymas sulauké tvirto Salies
prezidentés palaikymo, todé¢l po ilgy svarstymy, daugybés skirtingy nuomoniy ir prezidentés vetuoto
konservatyvaus pagalbinio apvaisinimo jstatymo, argumentuojant, kad embriony skaiciaus ribojimas
ir draudimas juos Saldyti neatitinka Siuolaikiniy gydymo metody (Bartkuté, 2016), 2016 mety rugséjo
14 dieng buvo priimtas Lietuvos Respublikos Pagalbinio apvaisinimo jstatymas NR XII-2608, kuris
,hustato moters pagalbinio apvaisinimo salygas, budus, tvarka” (LR Pagalbinio apvaisinimo
istatymas NR XII-2608, 1.1. str.). Ypatingai svarbu paminéti, kad $io jstatymo priémimas Iémé¢, jog
pagalbinio apvaisinimo paslaugos bus teikiamos ir kompensuojamos Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSomis, taciau yra salyga — gydymas bus kompensuojamas susituokusioms arba
partneryst¢ jregistravusioms poroms, kai moteris ne vyresné, kaip 42 mety ir ,tik tada, kai
nevaisingumo negalima iSgydyti jokiais gydymo biidais arba juos taikant néra realios sékmés
tikimybés, taip pat tais atvejais, kai siekiama iSvengti didele negalig sukeliancios ligos”. Remiantis
Siais teisés aktais valstybé kompensuoja didziaja dalj pagalbinio apvaisinimo procediiry, ta¢iau PSDF
biudzeto léSomis yra apmokami ne daugiau kaip 2 gydymo ciklai (LR Pagalbinio apvaisinimo
jstatymas NR XII-2608, Pagalbinio apvaisinimo paslaugy teikimo ir jy apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis tvarkos aprasas).

Taciau net ir po kelerius metus trukusios pozicinés kovos nevaisingumo problemos paplitima
Lietuvoje vertinti yra gana sudétinga. Siuo metu 3alyje vis dar néra tikslaus vaisingumo sutrikimy
registro. Kai kuriy mokslininky teigimu nevaisingy pory skaicius Lietuvoje gali sudaryti apie 15 proc.
populiacijos (Skruibis, 1996, cit. Istomina, Petrylien¢, Razbadauskas, 2010). Nors $iuo metu jau

pradéti sisteminiai pokyciai, siekiant sumazinti nevaisingumo gydymo kaing pacientams, taciau



reiskinys vis dar néra vertinamas visapusiskai. Siuo metu yra reglamentuota medicininé pagalba,
taciau visos kitos nevaisingumo pusés vis dar yra nematomos. Susidiirimas su nevaisingumu vis dar
reikalauja ne tik ne mazy finansiniy resursy, bet ir vidinés stiprybés. Priimtas jstatymas visiskai
neatsizvelgia | nevaisingumo ir jo gydymo keliamus emocinius iSgyvenimus, socialinius bei
psichologiniais sunkumus. Pradétas medicininiy pagalbinio apvaisinimo procediiry kompensavimas
tik dar labiau paskatino biomedicininio poziiirio ] sveikatg jsiSaknijimg, kartais nevaisingumo
gydyma paversdamas konvejerine sistema, kurioje ,,Stampuojami* vaikai, visiskai nejvertinant ne tik
galimy psichosomatiniy nevaisingumo priezasciy, bet ir ignoruojant tas poras, kuriy gydymas yra
nes¢kmingas.

Ivertinus situacijg Salyje, turéty buti siekiama sukurti kompleksinés pagalbos nuo
nevaisingumo kenc¢ianc¢ioms poros sistema, kuri apimty ne tik medicininiy intervencijy galimybes,
bet jtraukty ir socialiniy bei psichologiniy problemy, sprendimg (Istomina ir kt., 2010). Ypac svarbu
gerinti pory adaptyviy problemy sprendimy jgiidzius ir atkreipti démesj | psichologinio atsparumo
didinima, susiduriant su nevaisingumo krize, padedant zmogui performuluoti gyvenimo tikslus ir
keisti poziiirj ] nevaisinguma (Yazdani ir kt., 2016). Todél Siuo tyrimu siekiama pradéti platesnj
nevaisingumo vertinimg Lietuvoje, atsizvelgiant ne tik | medicininius nevaisingumo gydymo
aspektus ar pagalbinio apvaisinimo procediiry s€kmés vertinima, taciau atsigrezti § zmones, kurie §j
gydyma patiria ir atskleisti nevaisingumo ir jo gydymo sukeliamus emocinius i§gyvenimus bei jy
itakg bendrai zmogaus gerovei. Tikimasi, kad Sis tyrimas galéty tapti ,,ledlauziu®, paskatinanciu i
nevaisingumg pazvelgti ne tik bemediciniSkai, bet ir jvertinti Sio sutrikimo psichosomatinius
aspektus, itaka psichologinei gerovei bei gyvenimo kokybei. Viliamasi, kad $io tyrimo rezultatai
galéty tapti gairémis ne tik tolimesniems tyrimams, bet ir labai praktinémis jzvalgomis,
padedanciomis geriau suprasti kiidikio susilaukti negalin¢iy motery iSgyvenimus bei jy sgsajas su

gydymo patirtimi, kas iki $iol miisy Salyje buvo mazai analizuota.
1.3.Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti kuidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologing gerove ir su ja

susijusius veiksnius.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti kudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologine gerove, atsizvelgiant j socialinius,
demografinius ir klinikinius veiksnius.

2. Jvertinti kudikio susilaukti negaliniy motery nevaisingumo ir jo gydymo s3sajas su

pagrindinéms gyvenimo sritims.
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3. ISanalizuoti sgsajas tarp kudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologinés geroveés ir
gydymo patirties ypatumy.
4. Atskleisti santykio su savimi ypatumus, nes¢kmingai bandant susilaukti ktdikio.

5. I8analizuoti kiidikio susilaukti negalin¢iy motery pagalbos poreikius ir priecinamuma.
1.4.Literaturos apZvalga

1.4.1. Zmogaus gerove

1946 metais Pasaulio Sveikatos Organizacijos pateiktas sveikatos apibrézimas pagrindine
sveikatg apibidinancia kategorija jvardijo gerove (angl. well-being) arba kitaip tariant Zmogaus
gerove. Taciau Siomis dienomis, analizuojant §j terming susiduriame su moksline dilema. Skirtingy
autoriy ir mokslo sri¢iy tyrimuose galime rasti ne tik daugybe skirtingy gerovés sampraty, bet ir
gausybe Sios sgvokos sinonimy (Dodge, Daly, Huyton, Sanders, 2012; Lijadi, 2018). Pavyzdziui
misy gimtojoje, Snekamojoje lietuviy kalboje sgvokai ,,geroveé™ (angl. well-being) pagrindiniu
sinonimu tikriausiai galéty buti laikomas platesng prasme turintis, taciau Siuo metu Valstybinés
lietuviy kalbos komisijos netinkamu vartoti pripazintas daiktavardis ,,gerbtivis (Valstybine lietuviy
kalbos komisija, 2018). Zodis ,,gerové* taip pat turi skirtingas reik§mes ir skirtingose kalbose. Lomas
(2016) rado 216 ,neiSverciamy“ jvairiy pasaulio kalby zodziy, susijusiy su gerove. Savo darbe
autorius, siekdamas praturtinty miisy supratimg apie kultiirinius skirtumus gerovés strukttirose, $iuos
zodZius suskirsté ] tris pagrindines kategorijas: jausmai (jskaitant teigiamus ir sudétingus jausmus);
santykiai (apimantys intymuma ir pro socialumg) bei charakteris (apimantis asmeninius isteklius ir
dvasingumg). Tuo tarpu akademiniame kontekste Lietuvoje mokslingje literatiroje Salia sgvokos
»gerove®, kaip sinonimai, apibiidinantys gera gyvenima, pateikiamos sgvokos: gyvenimo kokybeé,
gerbiivis, gyvenimo standartas (Krutulien¢, 2012), o uzsienio autoriai tam paciam reiskiniui
apibudinti naudoja kur kas daugiau terminy, tokiy kaip: welfare, individual well-being, subjective
well-being, happiness, quality of life, life satisfaction ir kt. (Lijadi, 2018).

Nors jau kurj laikg mokslininkai pastebi augantj akademinj susidoméjimg zmogaus gerove,
taciau dabartiniai Sio konstrukto tyrimai yra linke pabrézti kiekybinius rodiklius, kuriy prioritety
pasirinkimas ir konvertavimo mechanizmai tvarumo kriterijaus nustatymui lieka nepakankami, o
klausimas, kaip turéty buti apibréziama gerove, taip ir lieka neatsakytas (Dodge, Daly, Huyton,
Sanders, 2012; Lijadi, 2018). Todél tolimesniuose Sio skyriaus skyreliuose bus apzvelgiami
pagrindiniai praeities bandymai apibrézti gerove bei jos dimensijas, analizuojant pagrindines teorines

perspektyvas, nuo Aristotelio laiky iki $iy dieny moksliniy atradimy.
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1.4.1.1.  Pagrindinés Zmogaus gerovés teorinés perspektyvos

Psichologijos moksly daktaré Anastasia Aldelina Lijadi (2018), atlikusi Zzmogaus geroveés
tyrimy meta analizg, teigia, kad prieStaringi Zmogaus gerovés apibrézimai ir jos vertinimas yra susij¢
su tuo, kad i§ esmés gerové reiSkia kiekybinj individualy kasdienio gyvenimo salygy vertinima,
kurivo siekiama nustatyti, ar zmogus turi galimybiy gyventi gera gyvenimag konkrecioje
bendruomenéje ar Salyje. Autor¢ teigia, kad egzistuoja skirtingos teorinés perspektyvos, vertinanc¢ios
zmogaus gerove. Vienos jy paremtos ekonomine bei politine perspektyva, kuria vadovaujantis buvo
siekiama sukurti zmoniy gerovés rodiklius, kurie padéty valstybiy valdytojams kurti ir formuoti nauja
politika, skirtg realiam zmoniy gyvenimo gerinimui bei paskatinty susitarimg tarp jvairiy sriciy
specialisty, apibréZiant tai, kas svarbiausia tolimesnei gyvenimo kokybés raidai. Siy teorijy pagrindu
yra sukurti ir placiai pasaulyje naudojami tokie indeksai kaip (angl. the Better Life Index), (angl.
Ecological Footprint (EF)), (angl. the Global Well-Being Index (GWI)), (angl. the Happy Planet
Index (HPI)), (angl. the Human Development Index (HDI)), (angl. the Sustainable Society Index
(SS1)), (angl. Gross Domestic Product (GDP)) ir kt. (Lijadi, 2018).

Kitos perspektyvos ir pozidiriai tuo tarpu yra labiau holistiniai ir kontekstualis, atspindintys
prasmingg ir tvarig individo bei jo socialinés ir fizinés aplinkos sgveika. Veneri ir Edzes (2017) savo
moksliniuose darbuose kviet¢é moksling, politing, ekonomine ir socialing bendruomen¢ sutelkti
démesj | zmones (t. y. asmenis ir namy tikius), o ne ] placig ekonoming sistemg. Mokslininkés teigé,
kad butina pripazinti daugialypj gerovés pobiidj, kuris apima daugybe aspekty, kurie yra svarbis
Zmoniy gyvenimui, atsizvelgti | gerovés rezultaty pasiskirstyma visose socialinése grupése, o ne tik i
vidurkius ir suderinti objektyvius gerovés rodiklius su tomis gerovés sritimis, kurios yra pagristos
subjektyviu individualiu pozitriu, atspindin¢iu, kaip zmones i§ tikryjy patiria ir vertina savo
gyvenimo aplinkybes. Bendruomenés psichologijos tyrimy grupé Brazilijoje teigia, kad geroveé turéty
apimti subjektyvius, psichologinius, psichosocialinius ir socio-visuomeninius (angl. socio-
community) geroveés aspektus, o idealiu atveju taip pat ir amziaus, lyties, socialinés bendruomenés
skirtumus skirtingose Salyse, miestuose ar regionuose (Sarriera, Bedin, 2017).

Pradedant analizuoti Zzmogaus gerove, neatsiejamai kyla klausimas: Ar esate laimingi? Ar jiis
gerai jauciatés? Ar laime lygi gerovei? Laimé yra subjektyviai vertinama kaip turinti poveikj
gyvenimo dimensijai. Kaip bebiity, gerove turi platesne prasme nei paprastas poveikis - tai yra vienas
i§ pazintiniy sprendimy su bendrais gyvenimo aspektais (Carlquist ir kt., 2017). Taciau mes
nustatéme, kad Literatiiriné sgvoka "laimé" vartojama pakaitomis su gerove.

Mokslininkai yra raginami biti atsargtis naudodami tsgvoka ,,Jaime*, kuri skirtingose kalbose
suprantama skirtingai dél istoriniy, kultiriniy bei vietiniy sgvoky supratimo aspekty. (Lomas, 2016;

Carlquist ir kt., 2017). Pavyzdziui, kai kuriose kalbose laimé yra s€kmés ar palankios fortiinos id¢ja
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(vokieciy, norvegy, pranciizy, koréjieciy, rusy, japony, kiny); kitose kalbose ji reiSkia asmeninio
pasitenkinimo, jgyvendinus tam tikrus norus, tikslus ar malonias patirtis, pasiekima (italy, portugaly,
ispany). Lygindama dviejy kultiry laimés suvokimg, Oishi (2010) nustaté, jog amerikieciai laimg
sieja su intensyviais jausmais ir jspuidziais, o tuo tarpu Kinijos zmonés ja apibudino kaip ,,ramy, taiky
jausma ir pusiausvyros pojuti“. Be to, Kinijos Zzmonés tvirtino, kad jei laime yra jgyta dél asmeniniy
pasiekimy, yra leidziama jg iSreiksti, o laime¢ jgijus s€kmés ir palankaus likimo déka, geriau to
nedaryti.

Zodis ,,gerové* taip pat turi skirtingas prasmes jvairiomis kalbomis. Lomas (2016) jvairiose
pasaulio kalbose rado 216 ,,never¢iamy‘ zodziy, tinkanc¢iy gerovés apibiidinimui. Jis suskirsté Siuos
zodzius ] tris kategorijas: jausmai (apimantys teigiamus ir sudétingus jausmus); santykiai (jskaitant
intymius ir prosocialius santykius); charakteris (jskaitant asmeninius isteklius ir dvasinguma). Sios
kategorijos praturtina misy kultiiriniy skirtumy suvokimg ir padeda konstruoti universalig gerovés
savoka. Zodziai ,,Jlaimé® ir ,,pasitenkinimas gyvenimu® daZnai vartojami sinonimiskai, tadiau tyrimai
rodo, kad Zmoniy reakcija, paprasius jvertinti Sias dvi atskiras sgvokas, skiriasi (Becchetti, Conzo,
2017). Manoma, kad laimé susideda i§ dviejy pagrindiniy elementy: hedonijos (malonumas) ir
eudaimonijos (gerai nugyventas gyvenimas) (Waterman, 2013). Hedonistiné laimés koncepcija
paremta teigiamy potyriy gausinimu ir neigiamy mazinimu. Eudaimonija, kita vertus, susideda i$
gyvenimo tikslo tur¢jimo, autonomijos jausmo, saves priémimo ir psichologinio gyvybingumo
jausmo (Ryan, Deci, 2000; Ryff, Singer, 2008; Ryan, Huta, 2009; Ryft, 2014a;). Eudaimoninis
poziiiris teigia, kad zmogaus mintys ir veiksmai néra vedami vien tik poreikio maksimizuoti
malonuma. Laime turi biiti matuojama atsizvelgiant j laisve patenkinti butiniausius fizinius poreikius,
formuoti ir jgyvendinti tikslus (Seimos kiirimas ir socialiniai santykiai, i$silavinimas, darbas) (Boffo,
Brown, Sprencer, 2017). Neurobiologai nustaté, kad smegeny funkcijose matoma aiski konceptuali
atskirtis tarp malonumo ir jsitraukimo komponenty. Visgi, laimingy Zmoniy atveju, hedonistiniai ir
eudaimoniniai aspektai veikia kartu (Berridge, Kringelbach, 2011; Berridge, Kringelbach, 2015).
Pozityvios psichologijos judéjimas prid¢jo trecig laimés komponentg — tai su jsitraukimy susije¢
jausmai, apimantys jsipareigojimg ir dalyvavimg gyvenime (Seligman ir kt., 2005; Seligman,
Csikszentmihalyi, 2014).

Ekonomistai taiko daug platesnj Zzmogaus gerovés suvokimg. Jie sutapatina apsiriipinimg ir
gerove, nors pinigy poveikis laimés prasme ir néra didelis (Clark, Oswald, 1996; Diener, Oishi, 2000;
Blanchflower, Oswald, 2004; Popescu, 2016). Jie teigia, kad norédami pasiekti gerove, zmonés
mokosi prisitaikyti ir priprasti prie savo padéties (Brickman ir kt. 1978; Clark, Georgellis, 2013).
Psichologai pritaria, kad zmonés turi daug stipriy savybiy (Diener ir kt., 1999; Oksuzyan ir kt., 2010)
ir atsparumo (Seery ir kt., 2010), padedancio prisitaikyti prie jy gyvenimo salygy (Diener, Oishi,
2000; Biswas-Diener, Diener, 2001; Diener ir kt., 2015).
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1.4.1.1.1. Subjektyvi gerove (angl. Subjective Well-being (SWB))

Subjektyvios gerovés (SWB) teorija remiasi asmenio pasitenkinimo suvokimu, maloniomis
emocijomis ir nuotaikomis (teigiamu poveikiu) ir nemaloniy emocijy stoka (neigiamu poveiku)
(Diener, 1984b; Diener ir kt.,1985). Subjektyvi gerové yra suprantama kaip kognityviniy ir emociniy
zmogaus gyvenimo aspekty jvertinimy suma. Pasitenkinimas gyvenimu labiau susijgs su
kognityviniu procesu, kurio metu asmuo jvertina savo gyvenimo kokybe¢ (Diener ir kt., 1999). Kita
vertus, laimé yra vertinama kaip emocinis subjektyvios gerovés komponentas (Lyubomirsky ir kt.,
2005). Pastebima, kad dauguma tyrimy vienoje vertinimo skal¢je naudoja zodzius ,laimingas® ir
,patenkintas®, siekiant nustatyti respondento pasitenkinima gyvenimu (Brickman ir kt., 1978; Alesina

ir kt., 2004; Lyubomirsky ir kt., 2005; Binswanger, 2006; Pedersen, Schmidt, 2011).
1.4.1.1.2. Psichologinis gerovés komponentas

Psichologinio gerovés komponento tyrimy pradininké yra Ryff, kuri pabrézia optimalaus
psichologinio funkcionavimo svarbg individo vystymosi ir savirealizacijos procese. Ryff teigia, kad
laimé yra trumpalaiké emociné gerové (hedonistinis metodas), o tam, kad buty pasiekta tvari gerove,
biitina pereiti i$ pasitenkinimo gyvenimu j gyvenimo prasmés ieskojima ir vidinio saves pazinima
(eudaimoniné perspektyva). Ji siiilo Sesis psichologinio funkcionavimo aspektus:

Saves priémimas: savianalizé, padedanti pazinti save ir suvokti savo ribotuma;
Teigiami santykiai: ry$iy su artimaisiais gilinimas;

Asmeninis augimas: nuolatinis asmens augimas ir vystymasis;

Gyvenimo tikslas: reikSmingy tiksly siekimas ir bendro gyvenimo tikslo suvokimas;

SavarankiSkumas: savarankiSkumas minties ir veiklos pozilriu;

A e

Aplinkos jvaldymas: geb¢jimas valdyti aplinka, siekiant jg pritaikyti asmeniniams
poreikiams ir vertybéms.

Vienas 1§ Ryff teorijos kritiniy aspekty yra per didelis démesys aplinkos jvaldymui. Anot
teorijos, zmogaus valia ji supanti aplinka turéty biiti modifikuojama, taCiau visai nepaisoma
pozityvaus veikimo — jsitraukimo j gyvenima, asmeniniy talenty ir pajégumy suvokimo, savisvietos
itakos. Ryff (2014b), perziiiréjusi savo teorijg, nustaté, kad vienas svarbus stabilios gerovés
iSlaikymo biidas yra atsparumas — gebéjimas iSlaikyti arba atgauti gerove susiduriant su sunkumais.
Be to, pagal Ryft:

e Didelis gerovés lygis lygiagreciai progresuoja su suaugusiojo gyvenime vystomais
uzdaviniais, taCiau kartu su sen¢jimo procesu pastebimas ir gyvenimo prasmés

nuosmukis bei maz¢jantys asmeninio augimo tikslai;
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e Gerové kinta priklausomai nuo individo gyvenime iskylanciy i$$iikiy: socialinis
tarpusavio lyginimasis, jsitraukimas j bendruomeng, darbinis ir Seimyninis gyvenimas,
tévyste;

e Augantis sveikatos apsaugos sektoriaus susidoméjimas zmoniy psichologine gerove
mazina ligy rizika ir skatina gyvenimo trukmés augima (Ryff, 1989; Ryff, Keyes,
1995; Ryff, 2014).

1.4.1.1.3. Socialinés geroves teorija

Nesutikdamas su egzistuojan¢iomis subjektyvios ir psichologinés gerovés teorijomis, Keyes
(1998) pristaté socialinés gerovés aspekta, nurodantys jog gerové — ,,asmeninis aplinkybiy ir
funkcionavimo visuomenéje vertinimas®. Ir teigia, kad asmenys yra tarsi jterpti j socialines struktiiras

1. Socialing integracija: asmens visuomeniniy ir bendruomeniniy santykiy kokybés
jvertinimas;

2. Socialinj pripazinimg: visuomenés suvokimas remiantis Zzmoniy charakteriais ir
savybémis kaip apibendrinta kategorija (pasitikéjimas kitais, tikéjimas kity gerumu;
socialinis kolegiSkumas siekiant priimti save);

3. Socialinj indéli: vienos socialinés vertés vertinimas (tikéjimas, kad vienas asmuo yra
gyvybiskai svarbus visuomengs narys, turintis kg duoti pasauliui);

4. Socialinj aktualizavimg: visuomenés potencialo ir veiklos krypties jvertinimas
(visuomenés raida ir potencialas);

5. Socialinj suderinamuma: socialinio pasaulio kokybés, organizavimo ir veiklos suvokimas,
apimantis susiriipinimg paciu pasauliu.

Socialinés geroves teorija gali biiti taikoma tiriant asmens geb¢jima prisitaikyti ir integruotis

1 visuomeng, pavyzdziui, migracijos, pabégéliy ar prieglobscio prasytojy atveju (Lijadi, 2018).
1.4.1.1.4. Apsisprendimo arba savideterminacijos teorija

Ryan ir Deci (2000) suktré Apsisprendimo teorijg (angl. Self-Determination Theory), kuri
prasideda prielaida, kad asmenys yra savarankiski ir turi jgimta ryZtg psichologiskai augti bei vystytis.
Jei stengiasi biiti kompetentingi susiduriant su problemomis ir integruojant patirtj i savasties jausma.
Si natdirali Zmogiskoji tendencija reikalauja nuolatinés socialinés aplinkos paramos per aktyvy
jsitraukimg ir psichologinj augima.

Praé¢jus deSimtmeciui, Ryan ir Deci (2011) toliau tobulino savo teorijg, jtraukiant Siuolaikines
laimeés koncepcijas, jskaitant hedonistines ir eudaimonines perspektyvas. Jie laim¢ regi kaip

simptoma, o ne buting salyga gerovei pasiekti. Bidama simptomu, laimé yra susijusi su Zmogaus
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savireguliacijos geb¢jimu. Pritaikant apsisprendimo sistemg, jvairiy kultiiry asmenys naudoja
savarankiSkumg pagrindiniams psichologiniams poreikiams, susijusiems su kompetencija ir
priklausomybe, patenkinti, tokiu biidu pasiekdami psichologing gerove ir laime. Ryan ir Deci (2011)
pabrézia, jog savarankiskas savireguliavimas priklauso nuo individy asmeniniy/tarpasmeniniy
santykiy ir distalinio (politinio, kultiirinio, ekonominio) palaikymo. Remiant visuotinj autonomijos
poreiki gerovei pasiekti, Yu su kolegomis (2017) atliko lyginamaja analiz¢ tarp 36 nepriklausomy
tiriamyjy grupiy (22 i§ JAV ir 14 i§ Ryty Azijos (iskaitant Kinijg ir Japonija)) - i§ viso 12 906 dalyviy.
Tyrimas parodé vidutinj koreliacijos lygj tarp savarankiskumo ir subjektyvios gerovés, o koreliacinis
skirtumas tarp Ryty ir Vakary tiriamyjy, nebuvo reikSmingas. Tyrimas susijes su senéjancios
visuomenés gerove taip pat remia apsisprendimo teorijos teiginj, kad autonomija yra universalus

psichologinis poreikis (Vanhove-Meriaux, Martinent, Ferrand, 2017).
1.4.1.1.5. Pozityvioji psichologija

Pozityvioji psichologija palaiko gerovés tyrimy kryptis, remiancias daugiasluoksne
perspektyva, apimancia teigiamus potyrius ir tvarius psichologinius bruozus individualiu lygmeniu,
pozityvius ry$ius mezo lygyje ir pozityvias institucijas organizacijose makro lygiu. Pasak Seligman
(2002) ,,pozityviosios psichologijos tikslas yra pagreitinti pokycius psichologijoje pasirlipinant
blogiausiy dalyky istaisymu gyvenime bei kuriant geriausius dalykus gyvenime* (Seligman, 2002,
p.3). Pozityvioji psichologija skatina zmoniy atsiskleidimg, daug démesio skiria prevencijai ir sveikos
gyvensenos skatinimui, o ne tik psichikos sutrikimy gydymui. Laimé prasideda su teigiama emocija,
isipareigojimu ir prasme. Jtraukiant santykiy ir pasiekimy analizg, galima manyti, kad tai yra gerovés
teorija (Seligman, Csikszentmihalyi, 2014). Pagal apsisprendimo teorija pozityvioji psichologija

iSkelia individo atsakomybe inkorporuojant prasme, siekiant apibiidinti savo gyvenima.
1.4.1.1.6. Gyvenimo kokybés teorija

Sociologas Veenhoven (1994, 1999, 2006, 2014), gyvenimo kokybés tyrin¢jimams paskyre
tris deSimtmecius. Atlikes literatiros meta-analize jis surinktus duomenis apibendrino j gyvenimo
kokybés matricos modelj (angl. The Quality of Life Matrix model), ieSkodamas galimy gyvenimo
kokybés varianty tarp iSoriniy galimybiy ir vidiniy Zmogaus savybiy dviejose gyvenimo srityse:
gyvenimo galimybiy ir gyvenimo rezultaty. Matrica rodo skirtingus budus, kaip galima suprasti
gyvenimo kokybe; kai Zzmonés naudojasi savo iSorinémis galimybémis ir vidinémis savybémis, jy
gyvenimo kokybe galima pamatyti gyvenimo rezultaty srityje. Rezultatas — atspindi savo aplinkos ir

saves vertinima.
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1. Galimybé gyventi aplinkoje reiskia geras gyvenimo salygas, visos visuomenés kokybe.
Ekonomistai gali tai apibudinti kaip finansing gerove; ekologai mato galimybe gyventi natiiralioje
aplinkoje apibtidindami globalinio atSilimo terminais.

2. Zmogaus gyvybiskumas reigkia vidinio gyvenimo Sansus; kaip gerai esame pasiruo$e susidoroti
su gyvenimo problemomis. Psichologai gali traktuoti tai, kaip produktyvumg arba
intelektualuma/potencialumg arba savirealizacija; biologas traktuos tai kaip prisitaikymo
potenciala; medicinos poziiiriu §i gyvenimo kokybé remiasi funkciniy defekty nebuvimu, tokiy
kaip psichologiniy ar fiziniy ligy. Nussbaum ir Sen (1993) pristaté panasig koncepcija, vadinama
gebéjimu, kuris numato, kad norint pasiekti gyvenimo kokybe, Zmogui reikia trijy veiksniy:
funkcionavimo (asmens pasiekimas), laisvés (pasirinkimo galimybé, savarankiskumas vertinant
gyvenimo kokybe) ir konversijos efektyvumo (galimybé asmeniui konvertuoti savo isteklius |
savo laisve; priklausomai nuo individualumo, visuomenés ir aplinkos).

3. Gyvenimo naudingumas yra iSorinio gyvenimo rezultatas. Geras gyvenimas yra reikSmingas
gyvenimas kitiems, pavyzdziui, inasas i visuomeng, prosocialus elgesys, aplinkai nekenksmingas
gyvenimas, dorybingas gyvenimas ir daznai pateikiamas kaip tikrosios laimés esme.

4. Dékingumas gyvenimui yra vidinis gyvenimo rezultato jvertinimas, arba iSskirtinai jvardintas

kaip subjektyvi gerove, pasitenkinimas gyvenimu ir laime.
1.4.1.2.  Zmogaus geroveé, kaip multidimensinis konstruktas

Lijadi (2018), atlikusi gerovés tyrimy literatiiros analizg, teigia, kad zmogaus gerové yra
daugialypé, subjektyvi vertés koncepcija. Zmonés linke keisti savo gerovés suvokima, priklausomai
nuo to, kokj vaidmenj jie uzima tam tikroje situacijoje. Teoriskai, gerovés konceptualusis
heterogeniSkumas gali turéti begale skaic¢iy kombinacijy, nes tam tikras gerovés jvertinimas nurodo
tik toje konkrecioje grup¢je, tuo konkre¢iu momentu, tam tikroje konkrecioje srityje suvokima, kuris
daznai priklauso nuo jvairiy poreikiy ir nory, kurie skiriasi priklausomai nuo kultiiros, lyties, amziaus
ir kt. Bet kokiam individui, gerove, galima sakyti, priklausys nuo jo poreikiy tenkinimo, ir noro, kuris
yra pasiekiamas, kas lemia pasitenkinimo jausmg. Taciau neigyvendinta ir (arba) nepasiekta Siuo
atveju svajoné, sglygoja nusivylimo ir ilgesio jausma. Net be skirtingy poreikiy ir nory, individas
retai patiria ilgalaikj, tvary jausma bei pasitenkinima, kadangi poreikiai ir norai labai greitai kinta ir
tik patenkinus vienus, jau ,,iSSoka* ir kiti. Todel gerovés sgvoka skiriasi ne tik nuo asmens ar
asmenybés, bet taip pat ir nuo vietos bei laiko. Atlikusi literatiros analiz¢ autoré isskiria 10
pagrindiniy gerove apibidinanciy rodikliy: pasitenkinimas gyvenimu, sveikata, iSsilavinimas,
finansai, socialinis kapitalas, bendruomené, valdzia ir valdymas, aplinka ir religija, kurie buvo

laikomi pagrindiniais Zmogiskojo gerovés apibiidinimo komponentais.
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1.4.1.2.1. Pasitenkinimas gyvenimu

Pasitenkinimas gyvenimu atspindi asmens gyvenimo kokybés vertinimg, naudojant
kognicijas, viding bliseng ir nuotaikg. Kognityvinis vertinimas apima sagmoningg sprendima dél savo
pasitenkinimo gyvenimu kaip visuma. Nors biisenos ir nuotaikos vertinimas apima hedonistinj
poziiirj, kuris vadovaujasi maloniy ir nemaloniy emocijy ir jausmy, patyrimo dazniu, reaguojant i jy
gyvenimg (Longo ir kt.. 2017). Daugumoje tyrimy naudojamos Ed Diener subjektyvios gerovés ar
gyvenimo kokybés skalés, skirtos matuoti psichologing gerove. Goodman ir kt. (2017) tyrimas
atskleidé subjektyvios gerovés ir gyvenimo kokybés klausimyny panaSumg ir galimybe buti

transformuoti j vieng gerovés veiksnj.

1.4.1.2.2. Sveikata

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikatos biikle apibrézia kaip ,,visiSka fizing, psiching
ir socialing gerove, o ne tik ligos ar negalios nebuvima®, kas dar kartg pabrézia geros sveikatos svarba
kaip dominuojant] zmogaus gerovés determinanty tiek fizinei (Defenderfer ir kt.. 2017; Réileanu
Szeles, 2017; Wehby ir kt. 2017), tiek psichikos sveikatai (Czekierda ir kt. 2017; Smyth ir kt. 2017).
Siomis dienomis egzistuoja daugybé indeksy, kuriais sickiama i§matuoti sveikata pagal gyvenimo
trukme ar sveiko gyvenimo trukmé (Hale) gimus vaikui, o tai iSaugina skirtingy sveikatos prieziiiros
valstybiy politikos lukes¢ius gyvenimo kokybei ir psichologinei gerovei ir apima nebe tik vieno

zmogaus sveikatg, bet ir visos visuomenés sveikatg.

1.4.1.2.3. Issilavinimas

I$silavinimas laikomas vienu i$ svarbiausiy veiksniy, skatinanciy zmogy atrasti savyje
potencialg ir mazinti liguistuma (Bencze 2017; Colucci-Gray 2017; Michalos 2017). Daugumoje
Saliy egzistuoja privalomasis mokyklinis iSsilavinimas, kurio déka vaikai ugdo jgudZzius ir jgauna
Ivairiy ziniy: kas yra prasmingas gyvenimas, kokios jy pareigos vietinése ir pasaulio bendruomenése,
kaip iSreiksti save ir suprasti kity iSraiskas, kaip jaustis gerai ir biiti laimingu (Delors, 1996; Spratt,
2017).

Yra nustatyta, kad protiniai gabumai vaikystéje, 10 mety amziaus, teigiamai koreliuoja su
vidine kontrole sulaukus 16 mety, o tai yra svarbus prognozuojamasis veiksnys siekiant i§silavinimo
(Furnham, Cheng, 2017). Protiniai gabumai glaudZiai susij¢ su mokslo rezultatais, suteikia platesnes

ir geresnes darbo galimybes. O visa tai lydi j geresnj uzdarbj.
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Vietoj paprasCiausiai skaiCiuojant, kiek mety zmogus eina | mokykla, svarbu atsizvelgti i
skirtingas Saliy Svietimo sistemas. Kai kurie metodai, naudojami jvertinti iSsilavinimag yra: pasiekimy
testai, suaugusiyjy studijos (skaiiuojama imant procenta suaugusiyjy, kurie lanké kursus, ir tg
atsveriant imant bendra skaifiy mety, praleisty besimokantis) ir ,,gyvenimo mokykla“ (matuojama

pagal ne akademiniy dalyky proporcija) (Lijadi, 2018).
1.4.1.2.4. Socialinis kapitalas

Socialinio kapitalo rodikliai, susij¢ su gerove, yra apibiidinami kaip bendry normy ir vertybiy
tinklas bei supratingumas, palengvinantis bendravimg ir bendradarbiavima tarp zmoniy grupiy ar jy
viduje (Putnam, 2000). Socialiniy rysiy svarba Zzmogaus gerovei atsispindi draugystéje, emocinéje
paramoje, socialiniame pripazinime, solidarume, noréjime priklausyti grupei ir buti mylimam ar
pripazintam kity (Bartolini ir kt. 2017). Tyrimas parod¢, kad zmonés jauciasi laimingesni,
entuziastingesni, néra tokie litidni ar pavargg tuomet, kai bendrauja su kitais nei tada, kai nebendrauja
(Bernstein, 1971; Puntscher ir kt.,2015Barcena-Martin ir kt., 2017). Socialinis kapitalas matuojamas
pasitikéjimu, buvimu grupése bei dalyvavimu socialinése sueigose (Helliwell ir kt., 2014; Hamilton,
ir kt., 2016; Almakaeva ir kt., 2017).

Lyginant socialinj kapitalg labiau individualistinése ir labiau kolektyvistinése Salyse, tyrimas
su 50,417 dalyviy i§ Europos Socialinés Apklausos 6 parodé mazesnj negu 10 proc. skirtumag
socialinio kapitalo faktoriuose tarp Saliy, kas reiskia, jog socialinio kapitalo dydis svyruoja i§ esmés
tarp Zzmoniy, o ne tarp Saliy (Beilmann ir kt., 2017). Tyrimas teigia, kad nagrinéjant Zmones,
socialinio kapitalo Saltiniai gali biiti randami Zmoniy socialingje aplinkoje bei jy kasdieninése
socialinése sgveikose. Draugy ir giminai¢iy lankymas bent karta per ménesj ir dalyvavimas
socialiniuose susibiirimuose padidina Zzmogaus bendrg pasitenkinimg (Barcena-Martin ir kt., 2017).
Atsizvelgiant | 25-iy mety metinius duomenis i§ 4404 dabar jau mirusiy Vokieciy socio-ekonominio
tyrimo dalyviy, galima teigti, kad fiziniai sveikatos faktoriai vaidina svarby vaidmenj gerovés
smukime, bet kartu su psichosocialinémis charakteristikomis, tokiomis socialiniai rySiai (Brandmaier
ir kt., 2017).

Socialinis kapitalas gali buti skirstomas i formalius rySius (rysiai, atsirandantys dél narystés
tam tikrose socialinése grupése, savanoriskos asociacijos) ir neformalius rysius (kontaktai,
atsirandantys dél Seimyniniy rySiy, draugysCiy ir pazinciy, kai zmogus gali dalintis asmeninémis
patirtimis, emocijomis bei jausmais). Formalis rySiai gali turéti tam tikras taisykles, tuo tarpu
neformaliis rySiai yra uzmezgami ir stiprinami déka nerasyty taisykliy ir jsipareigojimy vienas kitam
(Bian ir kt., 2017). Lyginant formaliy ir neformaliy rySiy poveiki Zzmogaus gerovei Australijoje,

Britanijoje ir Kinijoje, buvo atskleista, jog formallis rySiai yra svarbils gerinant Zmoniy bendra
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savijautg Britanijoje ir Kinijos miestuose, bet neformalis rysiai turéjo daug daugiau jtakos visose
trijose Salyse, o ypac Kinijos kaimuose (Bian ir kt., 2017).

Per pastaruosius deSimtmecius buvo aiskiai matyti, kaip vystési bendravimo technologijos,
kurios leidzia pereiti nuo tradicinio bendravimo akis i akj ar raSytiniy laisky prie rysiy palaikymo
internetu. Sio poky&io poveikis vis dar analizuojamas. Kai kurie tyrimai palaiko (Guo ir kt., 2014;
Neumeier ir kt., 2017; O’Brien ir kt., 2017; Castellacci, Tveito, 2018;) kai kiti tuo tarpu jsp¢ja apie
tradicinio bendravimo metodo pakeitimo pasekmes (Koc, Cavlin 2006; Huang, 2017; Sinche ir kt.,
2017; Bozoglan, 2018). Buvo atskleista, kad aktyvus bendravimas socialiniuose tinkluose teigiamai
veikia zmogaus gerove, nes kuria socialinj kapitalg ir stimuliuoja socialinio priklausomumo jausma
(Chen, Li, 2009; Burrow, Rainone 2017; Verduyn ir kt., 2017; Wilson, 2017). Taciau per ilgas laiko
leidimas socialiniuose tinkluose siejamas su nerimu (Vannucci ir kt., 2017) ir gali iSvystyti
priklausomybe nuo interneto (Wilson, 2017). Jei zmogus biina socialiniy tinkly pasyviu vartotoju
(pavyzdziui, stebétoju ar persekiotoju), tai gali iSprovokuoti pavyda ir saves lyginimg su kitais, kas
turi neigiamas pasekmes gerai savijautai (Jiang, 2017; Verduyn ir kt., 2017; Weinstein, 2017).
Nepaisant milzinisko socialiniy tinkly populiarumo, bendravimas akis j akj vis dar yra efektyviausias
biidas malSinti vieniSuma ir padidinti bendrg pasitenkinimg gyvenimu (O’Brien ir kt., 2017; Wohn ir

kt., 2017).

1.4.1.3.  Psichologiné gerové

Psichologiné gerové — subjektyvus terminas, kuris reiskia skirtingus dalykus, skirtingiems
zmonéms. Psichologiné sveikata, dar kitaip vadinama psichikos sveikata, yra reliatyvi min¢iy busena,
kurioje sveikas zmogus sugeba tinkamai elgtis ir prisitaikyti prie nuolatinio kasdienio gyvenimo
jtampos (Wells, 2010)

Psichologinés gerovés samprata kilo i$ teigiamos psichologijos. Subjektyvi savijauta atspindi
Zmoniy gyvenimo vertinimg, apimanti laim¢, malonias emocijas, pasitenkinimg ir santykinj
nemaloniy nuotaiky ir emocijy nebuvima. Kitaip tariant, asmens vertinimas jo gyvenime yra pagristas
jo kognityvinémis ir emocinémis reakcijomis. Saves vertinimas yra raktas j tai. Gerovés psichologija
siekia padéti zmonéms gyventi labiau naudinga gyvenima, jskaitant artimus santykius, atsakomybe |
savo bendruomeng ir mégavimasi gyvenimu, t. y. patirti didesne subjektyvia gerove (Sisodiya, 2016).

Teigiamas psichologinis funkcionavimas jgavo kelis traktavimus istoriniame kontekste.
Autorius turi atskirti hedonistinj poziiirj, kuris sako apie "subjektyvig gerove", kad ji yra susijusi su
laime, ir eudemoninj poziirj, kuris susieja psichologing gerove su zmogaus tobuléjimui. Sioje antroje
mastymo tendencijoje autorius randa tokius autorius kaip Maslovas ir RodZersas. Sie autoriai
daugiausia démesio skyré savirealizacijai ir visiSkai funkcionuojancio zmogaus poziiiriui susidélioti

budus, kaip pasiekti gerove ir asmeninj tobul¢jimg (Wells, 2010)

20



Visai neseniai Carol Ryff suskirsté Sig id€ja 1 6 aspektus: saves priémima, teigiamus santykius
su kitais, autonomija, aplinkos jvaldyma, tiksla gyvenime ir asmeninj augimg. Siekiant jvertinti 6
minétus aspektus, Ryff sukiiré psichologine gerovés skalel, kiekvienoje i$ jy yra 20 elementy. Po to
buvo pasitlytos trumpesnés versijos, dél 120 originaliy elementy (Wells, 2010), tuo tarpu Lietuve
remiantis §iy autoriy moksliniais darbais buvo sukurta Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé
(Kairys ir kt., 2013).

Pastebeta, kad psichologiné gerové teigiamai koreliuoja su pasitenkinimu gyvenimu,
savigarba ar vidine kontrole ir neigiamai su depresija ar kitai neigiamais veiksniais. Pana$iai,
sveikatos lygis teigiamai koreliuoja su SeSiais psichologinés gerovés subskalémis. Kai psichologiné
geroveé yra lyginama pagal lyti, moterys turi aukStesnius balus santykiuose su kitais ir asmeniniu
augimu. Kalbant apie skirtumus pagal amziy, literatiiroje randama, kad pagyvenusiy Zmoniy grupés
balai aukstesni, dél kai kuriy veiksniy, tokiy kaip autonomija ir aplinkos jvaldyma. Kitais veiksniais,
pavyzdziui, asmeniniu augimu ir tiksly tur¢jimas gyvenime, jauni Zzmonés pasizymi aukstesniais
balus, o vertinant skirtumus pagal iSsilavinimg ir profesinés veiklos lygj, psichologiné gerové
teigiamai susijusi su auksStesniuoju ir profesiniu lygiu (Wells, 2010).

Geros psichologinés gerovés palaikymas gali biiti svarbus apsaugos faktorius, kai kyla keletas
fiziniy ar psichologiniy problemuy, ir jdomu istirti, kokiu mastu jtakoja tam tikry sveikatos problemy
raidg (Wells, 2010)

Diener, Suh, Lucas ir Smith (1999) konceptualizavo psichologing ir subjektyvia gerove kaip
platy konstrukta, apimantj keturis konkrec¢ius ir atskirus komponentus, jskaitant (a) malonig ar
teigiama gerove (pvz., Dziaugsma, pagarba, laime, psiching sveikatg), (b) nemalony poveik] ar
psichologines nelaimes (pvz., kalté, géda, liidesys, nerimas, nerimas, pyktis, stresas, depresija); (c)
pasitenkinimg gyvenimu (visuotinis gyvenimo jvertinimas); (d) sferos ar padéties pasitenkinimas
(pvz. darbu, Seima, laisvalaikiu, sveikata, finansais, savimi). McCulloch (1991) parodé, kad
pasitenkinimas, moralé¢, teigiamas poveikis, socialiné parama ir t.t yra psichologiné¢ gerové. Bhogle
ir Prakash (1995) sukiiré psichologinés gerovés priemone, apimancia dvylika veiksniy (teigiamy ir
neigiamy), tokiy kaip beprasmybé, savigarba, teigiamas poveikis, pasitenkinimas gyvenimu,
savizudybés idéjos, asmeniné kontrolé, jtampa ir t.t. Zmogus su auksta psichologing gerove ne tik
prisiima aukstesn] pasitenkinimg gyvenimu, savigarba, teigiamus jausmus ir poZiiirj, bet ir efektyviau
valdo jtampa, neigiamas mintis ir jausmus.

Taigi apibendrinant galima teigti, kad psichologiné gerové yra labai platus konstruktas i$

esmés apimantis subjektyvy zmogaus pasitenkinimg vidiniu ir iSoriniu gyvenimu.
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1.4.2. Nevaisingumas

Antrasis konstruktas, analizuojamas Siame darbe — nevaisingumas. Kliniskai jis apibréziamas
kaip nepakankamos reprodukcinés sistemos liga, kuomet per 12 ménesiy reguliariy lytiniy santykiy,
nenaudojant jokiy apsisaugojimo priemoniy, nepasiekiamas klinikinis néstumas (ICMART, WDO,
2009). Tuo tarpu, kai moteris yra vyresné, kaip 35 mety, $is laikotarpis sutrumpinamas iki 6 ménesiy
(Practice Committee of American Society for Reproductive Medicine, 2013). Pasak Pasaulio
Sveikatos organizacijos (2015) nevaisingumas (angl. infertility) arba, kitaip tariant, nepakankama

reprodukciniy funkcijy biikle (angl. state of subfretility) moterims gali pasireiksti trimis budais:

1. Negaléjimu pastoti (angl. the inability to become pregnant);
2. Negal¢jimu i$nesioti kiidikio (angl. an inability to maintain a pregnancy);
3. Negal¢jimu pagimdyti gyvo kiidikio (angl. an inability to maintain a pregnancy).

Atsizvelgiant | tai, yra skiriami du nevaisingumo tipai: pirminis ir antrinis nevaisingumas.
Pirminiam nevaisingumui priskiriami atvejai, kuomet moteris nickada néra gimdziusi, t.y. atvejai, kai
nepavyksta pastoti ar iSneSioti vaikelio, néStumas spontaniskai nutriksta ar nesibaigia kiudikio
gimimu. Tuo tarpu antrinis nevaisingumas nustatomas tuomet, kai moteris negali gimdyti,

nesukeldamos pavojaus savo gyvybei (Mascarenhas ir kt., 2012).
1.4.2.1. Emociné patirtis, nesékmingai bandant susilaukti kiidikio

Didzioji dalis kudikio susilaukti negalin¢iy motery jvardija, susiduriancios su stipriomis ir
intensyviomis emocijomis, tokiomis kaip deginantis skausmas, pyktis, gilus litidesys, kartélis, kalté,
vienatvé ir depresija (Dyer ir kt., 2002). Lietuvoje atliktame tyrime, pastebéta, kad daugelis, nuo
nevaisingumo kenéianéiy motery be liidesio ir kaltés, nuolatos jaudia géda bei kangios jausma. Siame
tyrime taip pat pastebéta, kad moterims, kurioms yra diagnozuotas nevaisingumas labiau biidingas
nepilnavertiSkumo ir kancios jausmas, pyktis bei litidesys, kad ,,gyvybés grandiné gali baigtis
manimi®, nei moterims, kurios susiduria su sunkumais, bandydamos susilaukti vaikelio, ta¢iau joms
néra diagnozuotas nevaisingumas. Taip pat pastebéta, kad moterys, kurioms yra diagnozuotas
nevaisingumas, yra dazniau kankinamos nezinios ir netikrumo bei ,,pjaunancio® noro turéti savy
vaiky (Istomina, Petryliené, Razbadauskas, 2010).

Nemaza dalis, su nevaisingumu susidurian¢iy motery kencia nuo stigmatizacijos ir
1zeidingjimy, o kartais ir nuo fizinio smurto. Moterys daznai jauciasi perdegusios ir paltizusios (Dyer,
Abrahams, Hoffman, van der Spuy, 2002). Pastebima ir ypa¢ didelé psichologinio distreso rizika
(Jahromi, Ramezanli, 2015).Taip pat kai kuriuose moksliniuose tyrimuose pastebima, kad dél
patiriamy emociniy i§gyvenimy ir sunkumy, moterys savo gyvenimg suvokia, kaip betikslj, did¢ja

savizudybés rizika (Dyer, Abrahams, Hoffman, van der Spuy, 2002).
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Vertinant nevaisingy pory psichologines jveikos strategijas, pastebéta, kad moterys yra
linkusios dél nevaisingumo kaltinti save ir aktyviai konfrontuoti su liga, kai tuo tarpu vyrai yra labiau
linkg pirmiau démes;j atkreipti | simptomus, jy priezastis ir galimas pasekmes ir tik po to kaltinti save

(Yazdani ir kt., 2016).
1.4.2.2. Nevaisingumo ir lytinio tapatumo dilema

Noras turéti vaiky — vienas pagrindiniy zmogaus instinkty. Todél daznai nevaisinguma
patiriantys zmonés jauciasi pilnai neiSpildantys savo, kaip vyro ar moters, vaidmens, jy lytinis
tapatumas biina sutrikes, o gyvenimas suprantamas, kaip betikslis (Shahnooshi, Karimi, 2010;
Cserepes, Kollar, Sapy, Wischmann, Bugan, 2013).

Nevaisingumas yra unikali medicininé biisena, kuri jtraukia pora i ilgos gydymo procesa, kaip
nedalomag vienetg ir paliecia ne tik kiekvieng individg atskirai, bet atliepia ir bendrai Seimos gerovei
(Kuohung, Hornstein, 2016). Taciau atlikus literatiiros analiz¢ paaiskéjo, kad daugelyje visuomeniy,
atsakomyb¢ uz poros nevaisinguma vis tik yra priskiriama moteriai (Rutstein, Igbal, 2004).

Kudikio susilaukti negalin€ios moterys paprastai mano, kad biitent vaisingumas nusako
buvimg arba nebuvimg moterimi, todél susiduriama su didziule baime dél to, kas bus, jei joms
nepavyks i$pildyti savo moterisky funkcijy ir teigia, jog jos yra niekas, jei negali pagimdyti vaiko
(Dyer ir kt., 2002). Tyrimai atskleidzia, moterims ypac¢ buidingas stipriai sumazejes pasitenkinimas
tiek fizine, tiek psichologine gyvenimo sfera, ken¢iant nuo negaléjimo susilaukti vaiky, vyry
gyvenimo kokybés vertinimas buvo Zenkliai geresnis.

Moksliniuose tyrimuose, vertinan¢iuose lyties jitakg emociniam adaptyvumui, pastebéta, kad
moterys statistiSkai reikSmingai dazniau jaucia nerima, joms buidingesnis neigiamas afektas, kai tuo
tarpu vyrai pasizymi didesniu teigiamu emocingumu (Ramirez-Uclésa,, Del Castillo-Aparicioa,
Moreno-Rosset, 2014). Taip pat pastebétas rysys tarp poroje jauc¢iamo pasitenkinimo ir bendravimo
tarp partneriy bei pasireiSkianCio neigiamo afekto ir psichologinio distreso, susiduriant su
nevaisingumu (Péapay, Rigd, Nagybanyai, 2013, cit. Ramirez-Uclésa ir kt., 2015). Atsizvelgiant | tai,
galima teigti, kad susiduriant su nevaisingumu, bitent vyras gali tapti pagrindiniu Seimos stiprybés

Saltiniu (Del Castillo, Arnal, Moreno-Rosset, Ramirez-Uclés, Urries, 2015)
1.4.2.3. Nevaisingumas ir psichikos sveikata

Vertinant Medicininio nevaisingumo gydymo pasekmes psichologinei Zzmogaus gerovei,
pastebéta, kad moterys, kurioms yra gydytas nevaisingumas, nuolatos jaucia kancios jausmg ir teigia,
kad ,,nevaisingumas uzknisa juodai* (Istomina, Petryliené, Razbadauskas, 2010).

Pastebéta, kad nevaisingumas, kaip nuolatinio streso Saltinis, gali turéti jtakos Zmogaus
psichikos sveikatai. Tyrimy duomenimis net 62% kidikio susilaukti negalin¢iy motery kenc¢ia nuo

depresijos, 1§ kuriy 40% pasireiskia vidutiné, o 22% lengva depresijos forma. Taciau pastebima ir
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tendencija, jog depresyvumo lygis proporcingai mazéja, ilgéjant nevaisingumo laikotarpiui.
Auksciausias depresyvumo lygis pastebimas tarp vyresniy nei 26 mety motery, kurioms diagnozuotas
pirminis nevaisingumas (Alhassan, Ziblim, Muntaka, 2014). Teigiama, kad pagrindiniai depresija
lemiantys veiksniai yra savikalta bei internalizuota ir eksternalizuota géda (Galhardo, Pinto-Gouveia,
Cunha, Matos, 2011).

Rasta jrodymy, kad moterys, reprodukciniame amziuje susidurian¢ios su vaisingumo
problemomis, pasizymi reikSmingai prastesne bendra sveikatos biikle ir gyvybingumu, mazesniu
socialiniu aktyvumu bei prastesne psichine sveikta. Sie veiksniai turi ilgalaikj poveiki tiek fizinei,
tiek psichinei sveikatai ir tampa vis rySkiau pastebimi vélesniame amziuje (Graham, Hill, Shelley,
Taket, 2011). Pastebéta, kad psichologinés problemos, su kuriomis susiduria pora ir socialiné
izoliacija pablogina taikomo gydymo s¢kme¢ ir gali iSprovokuoti papildomus sutrikimus ir
nepageidaujamus fizinius simptomus, kurie tik dar labiau komplikuoja nevaisingumag gydyma
(Istomina, Petrylien¢, Razbadauskas, 2010).

Kalbant apie medicininés pagalbos kokybe, su nevaisingumu susiduriantys zmonés isreiskia
rupesti dél emocinés paramos ir sutelktumo stokos bei sveikatos priezitiros testinumo uztikrinimo.
Tokioje situacijoje atsidiire zmonés vertina gydytojy ir viso personalo demonstruojama pagarba ir
suteikiamg autonomijg bei galimybe partneriui dalyvauti gydymo procese. Taciau taip yra
iSreiskiamas ir didesnis gydytojy dalyvavimas gydymo procese bei laisva prieiga prie savo
medicininiy jraSy (van Empel, Nelen, Tepe, van Laarhoven, Verhaak, Kremer, 2010).

Paskutiniu metu stebima stipriai padidéjusi nevaisingumo gydymo paslaugy paklausa. Yra
manoma, kad tam jtakos gal¢jo turéti ne tik medicinos technologijy pazanga, bet ir kintantis

visuomeneés pozilris | nevaisingumo problema (Kuohung, Hornstein, 2016).
1.4.2.4. Nevaisingumo poveikis asmens socialiniam gyvenimui

Nevaisingumas — tai kompleksiné problema, kuri palieCia kiekvienos poros kasdienybe,
privercia susidurti su psichologiniais ir emociniais i$siikiais bei sukelia, anks¢iau nepatirty, socialiniy
problemy (Istomina, Salygiene, 2007, cit. Istomina, Petrylien¢, Razbadauskas, 2010). Nors yra
autoriy, teigianciy, kad socialiniai kontaktai mazina emocines kancias (Lechner, Bolman, van Dalen,
2007) ir tampa erdve, kurioje galime atstatyti viding pusiausvyra bei leidZia patirti pozityviy jausmy
(Ramirez-Uclésa ir kt., 2015), taciau Lietuvoje atlikti tyrimai atskleidé, kad dél stereotipy ir neigiamy
nuostaty kupino visuomeneés poziiirio, poros jaucia didziulj spaudimg ir socialing izoliacija, kaip
neatitinkancios socialiniy normy. Daznai su nevaisingumu susiduriantys zmong¢s yra priversti slépti
savo problemg, vengia diskusijy vaiky tema, ir daznai pasirenka atsakyti socialiniy kontakty,
bijodami vieSumo, gailesCio ar pasmerkimo (Istomina, Salygiené, 2007, cit. Istomina, Petryliené,

Razbadauskas, 2010).

24



Moksliniuose tyrimuose pastebéta, kad negal¢jimas susilaukti kuidikio gali paveikia moters
galimybe turéti stabilius santykius ir iStekéti, taip pat padidinti skyryby bei vyro neistikimybés rizika
bei keliy santuoky skai¢iy, paveikti sutuoktiniy tarpusavio santykius (Jahromi, Ramezanli, 2015).
Nors vienos moterys teigia, kad pagrindinis jy paramos $altinis yra vyras, kitos tuo metu jvardija
atsiradusj barjerg tarp jos ir vyro, bei nuolatinj vengimg kalbéti apie Seimg slegiancig problema
(Rutstein, Igbal, 2004; Dyer ir kt., 2002).

Vertinant, kiidikio susilaukti negalin¢iy moteriy socialiniu rysius, pastebéta, kad dél patiriamo
nevaisingumo moterims yra sumazgjes gebéjimas valdytis, todél jos daznai patiria problemy
bendraudamos su aplinkiniais ir nuolatos privalo laikytis vidinés savi disciplinos, taip pat pradeda
vengti susitikimy su draugais ar pazystamais (Istomina, Petryliené¢, Razbadauskas, 2010). Tuo tarpu
pagrindiniais paramos Saltiniais moterys jvardija vyra, artimus Seimos narius bei religija. Motery
teigimu, nusiraminimo taip pat teikia ir pokalbiai su tokig pat problemg turin¢iomis moterimis (Dyer

ir kt., 2002, Jahromi, Ramezanli, 2015).
1.4.2.5. Nevaisingumas — kompleksiné problema

Nors Siuo metu vis dazniau ir placiau diskutuojama apie nevaisingumo paveikty pory
problemas, taciau vis dar akivaizdZziai pastebimas atotriikis nuo kompleksinio pozitrio j $ig liga. Tiek
praktingje, tieck mokslinéje srityje didziausias démesys yra teikiamas fiziologiniams nevaisingumo
aspektams ir medicininéms intervencijoms bei etiniams ir moraliniams pagalbinio apvaisinimo
klausimams, visiSkai pamirStant psichologinés ir socialinés paramos svarbg bendrai Seimos gerovei
(Istomina, Petrylien¢, Razbadauskas, 2010).

Vis dazniau moksliniuose tyrimuose yra atkreipiamas démesys | kompleksinio nevaisingumo
gydymo butinybe. Jau kurj laikg pastebimas zmogaus psichologinés biisenos poveikis ne tik psichikos
sveikatai, bet ir fizinei biiklei, jsitraukimui j gydymo procesa bei socialinei Seimos gerovei. Todél
svarbiu pagalbos porai uzdaviniu tampa pory mokymas suprasti ir spresti savo psichologines
problemas (Istomina, Petrylien¢, Razbadauskas, 2010).

Ankstesniais tyrimais nustatyta, kad poros, susidurianc¢ios su sunkumais, bandant susilaukti
vaikelio, turéty buti informuojamos apie besikeiCiancius ly¢iy vaidmenis tokiose situacijose bei
mokomi lankstumo ir bendradarbiavimo, vieno su kitu, siekiant jveikti nevaisingumo nastg. Nes
biitent dalinimasis ir partnerysté veikia kaip kylancio streso mazinimo Saltinis (Cserepes, Bugan,

Korosi, Toth, Rosner, Strowitzki, Wischmann, 2014).
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2. TYRIMO METODAI

2.1.Fenomeno formulavimas ir tyréjos santykis su juo

Nevaisingumo tema domiuosi jau keleta mety. Dabar, turéjus daugybe ypatingai jautriy ir
atviry pokalbiy su nevaisinguma iSgyvenan¢iomis poromis, darosi sudétinga prisiminti $io
doméjimosi uzuomazgas. Perzvelgusi ankstesniy savo tyrimy fenomeno formulavimo ir asmeninio
santykio su juo aprasSymus radau citatg ,,visy pirma man, kaip biisimai psichologei, buvo sunku stebéti
skausmg ir nusivylima ty pory akyse, kai susibiirimy metu tema pasisukdavo apie vaikus ir aplinkiniai
imdavo spausti ir ne tik jkyriai klausinéti, bet dar ir mokyti, kaip gi ta vaikelj reikia pasigaminti.
Laikui bégant ir sutinkant vis daugiau pory, nes¢kmingai bandanciy susilaukti vaikelio, supratau, kad
tai néra atsitiktinumas ir § problema auga ir reikalauja didziulio specialisty démesio”. Siandien
skaitant Siuos Zodzius vis dar kyla neteisybés jausmas. Man vis dar sunku stebéti skausmg ir
nusivylima, bet prisiminusi save prie§ dvejus metus, antrojo tyrimo metu atliekancig interviu, iskyla
baimés ir i§gascio kupinos akys. Dabar atrodo, kad tuo metu neziojau kur esu, nezinojau kg darau ir
ka turéciau daryti, kad nesukel¢iau dar daugiau skausmo. Po atliktos duomeny analizés ir baigiamojo
darbo gynimo jauciausi kaip visy nevaisingy motery garsiakalbis, jau¢iau pareigg nesti zinig, pareiga
Sviesti visuomeng ir saugoti visas poras, susiduriancias su sunkumais, bandant susilaukti vaikelio.

Bégant laikui, pradéjus magistranttros studijas ir praktika, tikriausiai pradéjo formuotis mano,
kaip specialisto, psichologo identitetas. Tuomet apémé dvejonés dél baigiamojo darbo temos. Nors
visg laikg atrodé, kad nevaisingumo tema — nebeatskiriama nuo mangs, pradéjau svarstyti ar dar
,heissisémiau”, ar dar nepasakiau visko, ka galima pasakyti Sia tema, ar dar nepadariau visko, ka
galéjau padaryti dél iy pory. Ilgai dvejojau. Nors niekas neatrodé artimiau uz nevaisingumo tema,
vis tik ieskojau. Savyje iSsigryninau jausmg, kad Siuo metu as, atrodo, galiu suprasti, kg iSgyvena
poros, susiduriancios su sunkumais laukiant vaikelio, bet tai ir yra viskas, tai mano riba.

Ir tuo metu mano artimoje aplinkoje vél iSryskéjo pora, negalinti susilaukti vaikelio. Dar dabar
galvoje skamba moters zodziai ,,tuo metu, kai keturiomis, kaip besiverSiuojanti karve, éjau palatos
grindimis, te galvojau apie tai, kodél pas mane neateina psichologas, kodél man niekas nepasiiilo
pagalbos”. Tai buvo moters zodZiai apie antrg kartg trecig neStumo ménesj mediky nutraukta néstuma,
nes vaisius nesivysté. Jos vyras pokalbj papildé Zodziais ,,nezinojau ka daryti, nezinojau ka pasakyti,
juk pats plysau viduje”. Girdint Siuos zodzius viduje plySau ir as. Tikriausiai tas skausmas ir priverte
nepasiduoti. Kaip tik neuzilgo po Sio pokalbio socialiniame tinkle ,,facebook” pamaciau Vilniaus
Gestalt Instituto organizuojamg trijy dieny seminarg su 1§ Baltarusijos atvykstancia Seimos
psichologe, reprodukcinés psichologijos ir psichoterapijos specialiste, geStalto terapeute ir

supervizore Anna Matuliak. Tikriausiai $ie mokymai ir tapo buvo mano raktu, atrakinusius visus
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vidinius barjerus. Po $iy mokymy supratau, kad galima ne tik suprasti poras, kad galima su jomis
dirbti, kad a§ galéciau su jomis dirbti. Kada Zinau, kg galéciau pasitilyti. Ir kad §is tyrimas galéty tapti

mano argumentu, jog su nevaisingumu susidurian¢ioms moterims yra biitina pagalba ir Lietuvoje.
2.2. Tyrimo strategijos ir duomeny analizés metodo pasirinkimas

Remiantis anksciau atlikto kokybinio tyrimo rezultatais, asmenine tyréjos patirtimi, atliekant
interviu ir moksliniu zingeidumu, Siam darbui buvo pasirinkta misri tyrimo strategija. Pastebéjus
kidikio susilaukti negalinciy motery patyrimo désningumus ir galimus panasumus su psichologinés
geroveés konstruktu, Sios hipotezés patikrinimui ir platesniam fenomeno iStyrimui pasirinkta
kiekybin¢ tyrimo strategija, leidzianti jvertinti patyrimo ypatumus platesnése imtyse ir daryti
bendresnes bei placiau pritaikomas iSvadas Kiekybinés O tuo tarpu subjektyviam santykiui su savimi,
kaip nevaisinga moterimi, kuris specifiSkai, taciau tyréjos nuomone ne pakankamai iSsamiai
atsiskleid¢ ankstesniuose tyrimuose, buvo pasirinkta kokybiné tyrimo strategija. Duomenys rinkti
individualaus interviu metu, taikant giluminio interviu metoda. Interviu metu surinkti duomenys buvo
jrasyti diktofonu, véliau transkribuoti ir analizuoti, taikant psichologing fenomenologing analizg

pagal A. Giorgi (Giorgi & Giorgi, 2008).

2.2.1. Kokybinés tyrimo strategijos ir giluminio fenomenologinio tyrimo pagal A.

Giorgi pasirinkimo pagrindimas

Siame darbe pasirinkimg j tyrimga jtraukti ir kokybine tyrimo strategija bei analizei naudoti
fenomenologj psichologinj A. Giorgi metoda. nulémé keletas veiksniy. Visy pirma tai labai specifing,
jautri ir mazai tyrinéta grupé — kudikio susilaukti negalincios moterys bei jy specifinis patyrimas,
kuris vis dar néra moksliskai iSgrynintas ir reikalauja atviro giluminio pozitirio. Tod¢l biitent gilumine
kokybiné tyrimo strategija leidzianti kiek jmanoma placiau pazvelgti  tyriné¢jama reiskinj ,,suprasti,
kaip individai suvokia bei aiskina pasaulj ir kaip individualiai kuriamos prasmés lemia jy elgesi*
(Kardelis, 2002, p. 272).

Analizuojant psichologinés gerovés klausimynus pastebéjau, kad nei vienas i§ jy nevertina
zmogaus santykio su savimi, kuris tampa kone esminiu moterims, susidurian¢ioms su nevaisingumu.
Nes¢kmingai bandant susilaukti vaikelio didziausias démesys skiriamas moters kiinui, ji turi stebéti
savo cikla, skaiciuoti vaisingas dienas, planuoti lytinius santykius, reguliariai leistis vaistus, kas visy
prima jpareigoja atsigrezti | save. Tafiau man vis kirbéjo klausimas, su kokia savimi tokiose
situacijose susiduria moterys, kokie kyla jausmai sau, kokios aplanko mintys apie save. O gal pats
sau tampi nereikSmingu, lyginant su vaikeliu, kurio taip lauki... Taigi visi $ie pamastymai, kile¢ po
bakalauro metais atlikto tyrimo pastiméjo mane paméginti atskleisti atskleisti subjektyvy motery

patyrima, suprasti individualig santykio su savimi prasme bei atlikti giluming jo analize, ka uZztikrinti
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gali tik kokybiné tyrimo strategija (Kardelis, 2002). Sio tyrimo metu, siekéme ne tik jsiklausyti ir
iSgirsti, kudikio susilaukti negalin¢ias moteris, bet kurtu ir tarsi ,jgarsinti kiekvienos i§ jy
subjektyvig patirtj, atskleisti specifinj situacinj santykio su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta
susilaukti vaikelio patyrima bei suformuoti apibrézima. Tikeéjomes, kad giluminis kiidikio susilaukti
negalin¢iy motery santykio su savimi atskleidimas galéty padéti ne tik geriau suprasti iSgyvenimus,
su kuriais susiduria tokios moterys, bet ir tapti gilesnémis gairémis, produktyviau organizuojant tiek
medicining, tiek psichologiné pagalba Zzmonémis, paliestiems nevaisingumo, kuri biity orientuotg |
biopsichosocialin] sveikatos suvokima, nukreipta ne tik | medicinines intervencijas, bet ir
psichosocialinés paramos teikima.

Antrasis aspektas, Iémes kokybinés tyrimo strategijos jtraukimg j §j tyrima, buvo mano, kaip
blisimos psichologés asmeninis poziliris ] zmogy ir psichologinius tyrimus. Tiek asmeniniame
gyvenime, tiek profesinéje srityje, bendraudama su zmonémis, daznai iSgirsdavau nevilties kuping
fraze ,,vis tiek nesuprasit” ir kazkuriuo metu net pati buvau tuo patikéjusi. Nepaisant to, kad
nevaisingumo tema domiuosi jau nebe pirmus metus, vis dar pastebiu literatiiros simptomy bei
gydymo metody siekiant iSsiaiskinti nevaisingumo priezastis ir galimus sprendimo biidus. Tai labai
vertingi ir prasmingi tyrimai, taciau man, kaip biisimai psichologei jie yra labiau apie moters
organizma, bet ne apie pacig moterj. Ir man vis kirbéjo klausimas galvoje: moteris ar organizmas
laukiasi kudikio? Jei organizmas, tai kodél taip daznai susiduriame su neaiskios kilmeés
nevaisingumu, kai mediciniskai atrodo, kad pora sveika, taciau vaikelio susilaukti nepavyksta. Taigi
nevaisingumo ir jo gydymo keliami emociniai i§gyvenimai, zmogaus psichologiné gerové tarsi yra
pamirStama. Todé¢l su pagalbinio apvaisinimo jstatymu atsivérus durims pagalbos nevaisingoms
poroms sistemos kiirimui, atsiveria galimybé pradéti skleisti Zinig apie nevaisingumo patyrimo
ypatumus, bet tik patys zmonés gali papasakoti, ka reiskia negaléti susilaukti vaikelio ir ko tuo metu
labiausiai reikia. Taigi norédama tarsi susodinti visus prie bendro stalo, pasirinkau miSry tyrimo
metoda bei giluminj fenomenologinj tyrima pagal A. Giorgi, kuris leidzia iSgirsti, taciau kartu ir
transformuoti specifinj patyrimg j bendring kalba, kurig kur kas lengviau suprasti to nepatyrusiems

Zmonéms.

2.3.Pasirengimas tyrimui ir etiniai tyrimo aspektai

Pasirengimg Siam tyrimui biity galima suskirstyti dvi grupes, t.y. vidinj ir praktinj. Siekiant
tinkamo vidinio pasiruoSimo tyrimui ir budrumo savo subjektyvumui uztikrinimo, viso tyrimo metu
buvo raSomas santykio su tyrimu dienorastis. Tuo tarpy praktinj pasiruoS§img tyrimui sudaré
potencialiy tyrimo viety ir partneriy kiekybinei tyrimo daliai numatymas bei iSankstinis galimy

interviu atlikimo viety apsvarstymas, siekiant etiniy tyrimo aspekty i$pildymo. Numatytos galimos

28



neutralios, taciau dalyviy privatumg ir anonimiskumg uztikrinanc¢ios vietos jvairiuose miestuose,
siekiant maksimaliai iSvengti galimy emociniy trigeriy ir sukelti kuo maziau nepatogumy tyrimo

dalyvéms.
2.4. Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti buvo sukurta anketa, kurig sudaré Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé
suaugusiesiems (LPGS-S) (Bagdonas, Kairys, Liniauskaité, Pakalniskiené, 2013), sutikimas naudoti
anketa gautas elektroniniu pastu, FertiQoL tarptautinis Vaisingumo ir gyvenimo kokybés
klausimynas (angl. Fertility Quality of Life, 2008) (Boivin, Takefman, Braverman, 2011) — laisvai
prieinamas internete, ir papildomi tyré¢jos sugalvoti klausimai, remiantis anksciau, bakalauro darbe,
atlikto kokybinio tyrimo rezultatais (Sabaityté, Zemaitien¢, 2016) bei klausimai socialiniams,
demografiniams, klinikiniams ir su nevaisingumo gydymu susijusiems veiksniams vertinti. Tyrimo
anketa pateikiama 2 priede.

Kudikio susilaukti negalinciy motery psichologinei gerovei jvertinti buvo naudojama
Lietuviskosios psichologinés gerovés skalés suaugusiyjy versija (LPGS-S), kurig sudaro:

e Optimizmo (LPGS _O) subskal¢, kuri padeda jvertinti individo optimizmo lygj,
pasitenkinimg savimi bei jsitikinimg apie geb¢jima kontroliuoti savo veiksmus ir
aplinka.

e Pasitenkinimo pragyvenimo lygiu (LPGS PPL) subskalé vertina pasitenkinimg
pajamomis ir pragyvenimo lygiu.

e Neigiamo emocingumo (LPGS NE) subskalé leidzia nustatyti patiriamy neigiamy
emocijy, nusivylimo ir jtampos jutimo daznuma.

e Pasitenkinimo santykiais su artimaisiais (LPGS PSSA) subskalé skirta nustatyti
pasitenkinimg santykiais su Seimos nariais ir kitais giminaiciais, bei pasitikéjima jais.

e Pasitenkinimo  tarpasmeniniais  santykiais (LPGS PTS) subskalé¢ vertina
pasitenkinimg arba nepasitenkinima santykiy kiekybe ir kokybe su draugais bei kitais
artimais asmenimis ir geb¢jimg uzmegzti artimus santykius bei biiti suprastam.

e Pasitenkinimo fizine sveikata (LPGS PFS) subskalé atskleidzia pasitenkinimg savo
fizine sveikata, nusiskundimy turéjima arba neturéjima, jausmo, kad serga daznuma
bei suvokiamg darbingumo lygj.

e Pasitenkinimo darbu (LPGS_PD) subskalé skirta nustatyti pasitenkinimo lygi darbu,
profesija, gebéjimag susidoroti su kasdienémis pareigomis bei (ne)priklausomumo nuo

kity jausma.
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e Pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje (LPGS PGL) subskalé¢ vertina bendrg asmens
savijauta, susijusig su buvimu Lietuvos pilie¢iu (Kairys, Bagdonas, Liniauskaité,
Pakalniskien¢, 2013)

Kiekvieng subskale sudaro skirtingas teiginiy skai€ius (zr. X lentel¢), tiriamyjy yra praSoma
atidziai perskaityti kiekvieng teiginj ir pasirinkti vieng i§ 5 galimy atsakymy (7ikrai ne; Daugiau Ne,
negu Taip, Nei Ne, nei Taip; Daugiau Taip, negu Ne,; Tikrai taip), labiausiai atitinkantj jy sutikima
ar nesutikimg su tuo teiginiu. Aukstesni, nei 55 T baly jverciai rodo auksty teigiamg subskalés
vertinamy savybiy iSreikStuma, o jverciai zemesni, nei 45 T balai — Zemg neigiamg subskalés
vertinamy savybiy iSreikStumg. Bendras psichologinés gerovés balas skaiCiuojamas iSvedant
subskaliy vidurkj. Tai standartizuota ir validi originali lietuviska metodika, skirta tirti biitent Lietuvos
gyventojy psichologine gerove bei nustatyti jos problemines sritis (Kairys, Bagdonas, Liniauskaité,
Pakalniskiené, 2013). Ivertinus naudoty subskaliy patikimuma Siame tyrime, nustatyta, kad visos
subskalés yra tinkamos naudoti — virSija maziausig reikalaujamg Kronbacho alfos reikSme (0,7)

(Vaitkevicius, Saudargiené, 2006).

1 lentelé. LPGS-S subskaliy vidinis patikimumas.

Subskalé Kronbacho alfa Teiginiy skaicius lz/ll)?fi::l?;:s;;fle;tsl)s
LPGS O 0,847 9 5
LPGS PPL 0,858 7 5
LPGS NE 0,835 8 5
LPGS PSSA 0,802 9 5
LPGS PTS 0,817 6 5
LPGS PFS 0,807 11 5
LPGS PD 0,803 7 5
LPGS PGL 0,931 2 5

Tuo tarpu su nevaisingumu susijusiai gyvenimo kokybei jvertinti naudotas Tarptautinis
Vaisingumo gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Fertility Quality of Life, FertiQoL), kuri sudaro
trys pagrindiniai suminiai rodikliai bei SeSios jy subskalés:

1. Bendra su vaisingumu susijusi gyvenimo kokybé (angl. Total FertiQoL)

2. Pagrindiné su vaisingumu susijusi gyvenimo kokybé (angl. Core FertiQoL), kurig sudaro

keturios susbkalés:
e Emocijy (angl. Emotional) subskalé, kuri vertina negatyviy emocijy, tokiy kaip
pavydas, apmaudas, litidesys ir depresija, poveikj gyvenimo kokybei.
e Minciy — kiino (angl. Mind-Body) subskalé, kurios jvertis rodo nevaisingumo

poveikj fizinei sveikatai (pvz.: nuovargis ar skausmas), kognicijoms (pvz.:

30



koncentracijai) ir elgesiui (pvz.: atidéti gyvenimo planai ar sutrikdyta kasdiené
veikla).

Poros santykiy (angl. Relational) subskalé, kurios jvertis nurodo vaisingumo
sutrikimy poveikj santykiy ir partnerystés komponentams, tokiems kaip
seksualumas, komunikavimas ar jsipareigojimai.

Socialiniy santykiy (angl. Social) subskalé atskleidzia vaisingumo sutrikimy
poveikio socialiniams santykiams apimtis, pavyzdziui, socialinj jsitraukima,

lukescius, stigmas bei parama.

3. Su nevaisingumo gydymu susijusi gyvenimo kokybé (angl. Treatment FertiQoL), kurig

sudaro dvi subskalés:

Gydymo aplinkos (angl. Treatment Environment) subskalé, kurios jvertis nurodo
vaisingumo sutrikimy gydymo prieinamumo ir kokybés poveikj gyvenimo kokybei.
Gydymo toleravimo (angl. Treatment Tolerability) subsklé, kuria vertinama
vaisingumo sutrikimy poveikio apimtys patiriamiems fiziniams ir dvasiniams

vaisingumo gydymo simptomams bei jy poveikj kasdieniam gyvenimui.

FertiQoL — tarptautinis laisvai prieinamas su vaisingumu susijusios gyvenimo kokybés

vertinimo instrumentas iSverstas 1 daugiau nei 20 kalby. Kiekvieng subskal¢ sudaro 6 klausimai,
iSskyrus gydymo tolerancijos subskale, kurioje yra 4 klausimai. Kiekvienai klausimy grupei
suformuoti 5 pasirinkimo variantai, leidziantys iSreiksti pritarimo ar nepritarimo lygj kiekvienam
klausimui. Suminiy rodikliy ir subskaliy jverciai T balais gali svyruoti nuo 0 iki 100. Aukstesni balai
siecjami su aukStesne gyvenimo kokybe. Ivertinus naudoty subskaliy patikimumg Siame tyrime,
nustatyta, kad visos subskalés yra tinkamos naudoti, t.y. vir§ija maziausig reikalaujama Kronbacho

alfos reikSme — 0,7 (Vaitkevicius, Saudargiené, 2006) (zr. X lentele).

2 lenteleé. FertQoL subskaliy vidinis patikimumas.

Maksimalus jvertis
Subskalé Kronbacho alfa Teiginiy skaicius
Pirminiais .
. T balais
balais
Emocijy 0,871 6 24 100
Minciy-kiino 0,830 6 24 100
Poros santykiy 0,756 6 24 100
Socialiniy santykiy 0,731 6 24 100
Gydymo aplinkos 0,774 6 24 100
Gydymo tolerancijos 0,755 4 16 100
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2.5. Tyrimo eiga ir imtis

2.5.1. Tyrimo dalyviy paieSka

Kiekybinéje tyrimo dalyje dalyvauti buvo pakviestos SeSios vaisingumo klinikos ir centrai bei
jy filialai jvairiuose miestuose, teikiantys tiek valstybés kompensuojamas, tieck nekompensuojamas
pagalbinio apvaisinimo paslaugas, kuriy saraSa pateikia Vaisingumo asociacija . Pirmiausia su
klinikomis buvo susisiekta elektroniniu pastu jy internetinése svetainése nurodytais kontaktais.
Vienintel¢ | pirmajj kvietimg atsiliepusi jstaiga buvo VUL SK Vaisingumo centras, su kurio atstove
buvo susitarta individualiam susitikimui ir diskusijai dél tyrimo atlikimo galimybiy. Nesulaukus
daugiau nei vieno atsakymo, elektroniniu pastu buvo iSsiystas antrasis kvietimas, tik §j karta
atskleidzia vaisingumo sutrikimy poveikio socialiniams santykiams apimtis, anks¢iau minéty kliniky
ir centry vadovams, kliniky puslapiuose nurodytu elektroniniu pastu. Taip pat nesulaukus nei vieno
atsakymo nuspresta paméginti su klinikomis ir centrais susisiekti telefonu, daugiau papasakoti apie
planuojama tyrima ir pasitlyti skirti laiko individualiam susitikimui bei detalesniam pokalbiui apie
vykdoma tyrima. Taciau i$ visy kliniky gavus neigiamus atsakymus, teko apsiriboti vienu vaisingumo
centru, centro vadovei patikinus, kad per tris ménesius preliminariai galima apklausti apie 200

pacienciy.

2.5.2. Tyrimo eiga

2018 m. vasario mén. 2 d. buvo gautas VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
generalinio direktoriaus pavaduotojos sutikimas nr. IR-566 (zr. 2 priedq) tyrimo vykdymui bei 2018
m. vasario mén. 6 d. buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas nr. BEC-SP(M)-75 (Zr. 3 priedq).
Viso tyrimo, duomeny analizés ir rezultaty vieSinimo metu, tyré¢ja sieké apsaugoti tyrimo dalyvius
nuo galimos zalos ir uztikrinti visapusiska konfidencialios informacijos apsauga.

Gavus visus leidimus vasario 8 d. buvo pradéta anketiné klinikos pacienc¢iy apklausa. Dél
klinikos vidiniy taisykliy ir darbo specifikos, tyréjos buvo paprasSyta atvezti ir palikti anketas bei
pazadéta, kad jos bus dalinamos visos klinikos pacientéms. Tac¢iau po mazdaug ménesio pasiteiravus
apie tiriamyjy atsako daznj, paaiskéjo, kad jis yra labai zemas (5 1§ 14). | tyrimg jsitrauke tik viena
centro gydytoja, nes kiti kolegos nebuvo suinteresuoti atlickamu tyrimu ir nenor¢jo, kad jy pacientés
biity apklausiamos. Todé¢l jvertinus situacijg, nuspresta sukurti elektroning anketos forma, j kurig
budo jtraukti du papildomi klausimai: ,,ar Siuo metu lankotés pas vaisingumo specialistus?* ir
,kokioje vaisingumo klinikoje Siuo metu lankotés?*. Siekiant kiek jmanoma labiau uztikrinti
specifinj atsaka ir anketos platinimg tik specifiSkai su nevaisingumu susidurian¢ioms moterims,
nuoroda | anketg savo socialinio tinklo paskyrose paskelbé Santaros kliniky Vaisingumo centras ir

Vaisingumo asociacija. Elektroniné apklausa buvo aktyvuota ir pavieSinta 2018 m. kovo 8 d. ir
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deaktyvuota balandzio 8 d, taigi kiekybiniy duomeny rinkimas truko nuo 2018 mety vasario 8 d. iki
2018 balandzio 8 d., tuo tarpu kokybiniy duomeny rinkimas Siek tiek uzsitese, dél didelio tyrimo
dalyviy uzimtumo ir sunkumy suderinant laikg. Pirmasis interviu buvo paimtas kovo 14 d., o

paskutinis balandzio 27 d.

2.5.3. Informacija apie tyrimo dalyvius

Tyrime 1§ viso dalyvauti sutiko 109 respondentés, 19 is jy anketas uzpildé gydymo istaigoje,
kurioje tuo metu lankési, o likusios tyrimo dalyvés atsakymus pateike, pildydamos interneting

apklausag.

3 lentele. Tiriamyjy socialinés, demografinés ir klinikinés charakteristikos.

Ypatybé %(N) M(SD) Min Max

Amzius 32,51(£3,81) 24 43
ISsilavinimas

Pagrindinis 1,8% (2)

Vidurinis 0,9% (1)

Profesinis 1,8% (2)

Aukstesnysis 3,7% (4)

Aukstasis 89% (97)

Nebaigtas aukstasis 2,8% (3)
Seiminé padétis

Istekéjusi 91,7% (100)

Gyvena su partneriu 8,3% (9)
Gyvenamoji vietove

Didmiestis 61,5% (67)

Miestas 25,7% (28)

Miestelis 8,3% (9)

Kaimo vietové 4,6% (5)
Nevaisingumo trukmé (m.) 5,31 (£3,02) 1 15
Gydymosi trukmé (m.) 2,83 (£2,19) 0 10
Gydytojy skaicius 2,35 (=1,34) 0 9
Pagalbinio apvaisinimo 1,62 (£2,26) 0 10
procediiry skaicius
Dabartinis gydymas

Yra 75,7% (81)

Néra 24,3% (26)
Vaisingumo klinika

Privati 43,5% (47)

Valstybiné 35,2% (38)

Abi 13% (14)

Kita 8,3% (9)
Anketavimo budas

Klinikoje 17,4% (19)

Internetu 82,6% (90)

Kaip matoma 3 lenteléje, tiriamyjy amzius svyravo nuo 24 iki 43 mety, o vidurkis buvo 32,51
(£3,81) mety. Didzioji dalis tyrimo dalyviy turéjo aukstajj iSsilavinima (89%), 61,5 % gyveno
didmiestyje. Visos tyrimo dalyvés turéjo nuolatinj partnerj, 91,7% buvo istekéjusios, o 8,3% su juo
gyveno. Respondenciy nevaisingumo (méginimo susilaukti kiidikio) trukmé skyrési. Vidutiniskai

moterys vaikelio bandé susilaukti 5,31 (£3,02) mety, kai tuo tarpu trumpiausias bandymas buvo
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vieneri metai, o ilgiausias bandymas truko 15 mety. Tyrime dalyvavo tiek besigydziusios ir vis dar

aktyviai besigydancios moterys, tiek tos, kurios pagalbos | medikus dar néra besikreipusios.

Tuo tarpu elektroniniu ir tiesioginiu biidy (klinikoje) uzpildziusiy anketas tyrime dalyvavusiy

tiriamyjy im¢iy palyginimas pateikiamas 4 lenteléje. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp

grupiy, vertinat nevaisingumo ir jo gydymosi trukme, ankstesniy pagalbinio apvaisinimo procediiry

skaiciy bei dabartinio gydymosi situacijg. Taip pat rasti skirtumai vertinant gydymuisi pasirinktg

vaisingumo klinika.

4 lentelé. Internetu ir tiesiogiai tyrime dalyvavusiy tiriamyjy imciy palyginimas.

Internetiné apklausa (n=90)

Apklausa klinikoje (n=19)

Ypatybé %(N) M(SD)  Min Max %(N) M(SD) Min Max| 7
o 32,66 31,42
Amzius (23.79) 26 43 (£3.82) 24 38 0,286
I$silavinimas
Pagrindinis 2,2% (2) 0% (0)
Vidurinis 0,0% (0) 5,3% (1)
Profesinis 2,2% (2) 0,0% (0) 0,395
Aukstesnysis 3,3% (3) 5,3% (1)
Aukstasis 88,9% (80) 89,5% (17)
Nebaigtas aukstasis 3,3% (3) 0,0% (0)
Seiminé padétis
Istekéjusi 91,1% (82) 94,7% (18) 1,00
Gyvena su partneriu 8,9% (8) 5,3% (1)
Gyvenamoji vietove
Didmiestis 62,2% (56) 57,9% (11)
Miestas 22,0% (22) 31,6% (6) 0,239
Miestelis 10,0% (9) 0,0% (0)
Kaimo vietové 3,3% (3) 10,5% (2)
Nevaisingumo trukmé 5,50 4,25
(metais) @9y LB @ L 1500
Gydymosi trukmé 3,10 1,46
(metais) @op 010 @139y 008 4 000
Gydytojy skaicius 2,42 2,00
(£1,40) 0 9 (20,94) 1 4 0,171
Pagalbinio apvaisinimo 1,70 0,95
procediiry skaicius (£2,16) 0 10 (£2,09) 0 8 0,047
Dabartinis gydymas
Yra 70,5% (62) 100,0% (19) 0,006
Néra 29,5% (26) 0,0% (0)
Vaisingumo klinika
Privati 52,8% (47) 0,0% (0)
Valstybiné 21,3% (19) 100,0% (0) <0,001
Abi 15,7% (14) 0,0% (0)
Kita 10,1% (9) 0,0% (0)

Siuos skirtumus galéjo lemti keletas veiksniy. Pirma svarbu paminéti, kad tyrime dalyvauti

sutikusi vaisingumo klinika gyvuoja gana trumpa laika, t.y. nuo 2016 mety vasario ménesio, todél

galimai didzioji dalis Sios klinikos pacienty tik tuomet ir pradéjo savo gydymasi. Taip pat 2017 mety

saus] isigaliojes Pagalbinio apvaisinimo jstatymas, kuriuo numatyta pagalbinio apvaisinimo

kompensavimo tvarka, galéjo paskatinti dar vieng pacienty kreipimosi i klinikg banga, nes Santaros
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kliniky Vaisingumo centras yra vienintelis valstybinis vaisingumo centras, tode¢l jame taikomos
maziausios priemokos mokamoms vaisingumo specialisty konsultacijoms, tyrimams bei
medicininéms procediiroms. Dar vienas veiksnys, galéjes lemti Siuos skirtumus tarp grupiy, galéty
buti nehomogeniskas centro gydytojy isitraukimas j tyrimg. Bendradarbiauti sutiko tik viena centro
specialisté, kurios darbiné patirtis vaisingumo srityje yra XXX mety, todél didzioji dalis jos
pacienciy, atitinkanciy tyrimo atrankos kriterijus, kreipiasi pirmg kartg arba yra pirminiuose gydymo
etapuose.

IS 109 tyrimo anketg uzpildziusiy motery, 6 savanoriskai atsiliepé | kvietimg sudalyvauti
anoniminiame interviu. Atlikti visi 6 interviu, i$ kuriy 5 jtraukti j kokybine duomeny analiz¢. Vienas
interviu buvo atmestas, nes jo atlikimo dieng tyrimo dalyvé suzinojo, kad prie§ kurj laikg atlikta
pagalbinio apvaisinimo procediira buvo sékminga, todél ji nebeatitiko atrankos kriterijy. Interviu
trukmé svyravo nuo 78 min. iki 130 min, kas i§ viso sudaré 110-ies puslapiy transkripta. Visos
kokybinéje tyrimo dalyje dalyvavusios moterys gyveno santuokoje, band¢ susilaukti pirmojo vaikelio
ilgiau, nei vienerius metus. Jy amzius svyravo nuo 28 iki 44 mety. Detalesné informacija apie
kokybinés tyrimo dalies dalyves pateikiama 3.4.1.1.-3.4.1.5. skyreliuose, prie kiekvienos i$ jy

specifinio fenomeno patyrimo apraSymo.
2.6.Duomenuy analizés metodai
2.6.1. Kiekybiné duomeny analizés strategija

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo aprasomi, vadovaujantis normalumo salyga.
Kiekybiniy dydZiy, tenkinan¢iy normalumo salyga, reikSmés buvo apraSytos pateikiant vidurkj ir
skliausteliuose standartinj nuokrypj. Sios salygos netenkinantys ir ranginiai dydziai buvo aprasyti
pateikiant mediang, skliaustelivose tarpkvartilinj intervalg ir vidurkj bei standartinj nuokrypj.
Diskretieji dydZiai apraSyti pateikiant reikSmiy daznj ir santykinj daznj procentais. Skirstiniy
normalumas tikrintas naudojantis Shapiro-Wilk kriterijumi, kai imtj sudaré iki 50 nariy, ir
Kolmogorov-Smirnov, kai imtj sudaré daugiau nei 50 nariy. Nepriklausomy im¢iy vidurkiy lyginimui
buvo naudojamas Mann-Whitney arba Kruskal-Volis (kai grupiy daugiau nei 3) testas imciy
skirstiniai nebuvo pasiskirstg pagal normalumo désnj ir centrines ribinés teoremos nebuvo galima
taikyti, dviejy im¢iy jver¢iams palyginti naudotas neparametrinis Dviejy tolydziyjy dydziy rySio
nustatymui, buvo taikytas neparametrinis Spearmen koreliacijos koeficientas. Nustatytas
reik§mingumo lygmuo p<0,05. Tyrimo duomenys buvo apdoroti naudojantis IBM SPSS Statistics 25

ir Microsoft Excel 2010 programomis.
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2.6.2. Kokybiné duomeny analizés strategija

Kokybinei duomeny analizei pasirinktas A. Giorgi fenomenologiné analizé, jos pasirinkimo
pagrindimas pateiktas 2.2.1. skyrelyje. Surinkti duomenys buvo transkribuoti j raSytinj teksta. Véliau
tekstai kelis kartus skaityti, siekiant jsigilinti i jy prasme. Kai tyré¢ja jau ,,pajuto’ teksta, jis pradétas
skirstyti | prasminius vienetus, remiantis tiek zodiniu, tiek emociniu turiniu. Véliau tekstas buvo
perverciamas ] I1l asmens biitajj laika, siekiant tarsi atitolti nuo individualaus tyrimo dalyvio patyrimo
ir galiausiai transformuojamas j psichologing kalba, sutrumpinant ne esminj originaly tyrimo dalyvio
tekstg bei apibréziant numanomas emocijas.

Atlikus transformacija j psichologing kalba buvo siekiama kiekvienam prasminiam vienetui
priskirti po esminj branduolj, geriausiai atspindintj patyrimo esme¢. Véliau branduoliai grupuoti,
skliausteliuose pateikiant prasminiy vienety numerius, kuriuose jie aptinkami. Sugrupavus visg tekstg
1 esminius branduolius buvo sudaromi kiekvienos tyrimo dalyvés specifiniai situaciniai patyrimo
apibrézimai ir galiausiai apjungus visy tyrimo dalyviy esminius branduolius ir iSrinkus
reikSmingiausius, remiantis jy pasireiskimo dazniu buvo sudarytas bendras situacinis fenomeno

apibrézimas.

36



3. REZULTATAI

3.1.Kiudikio susilaukti negaliniy moteru psichologiné gerové: socialiniai,

Ivertinus tyrime dalyvavusiy kiidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologinge gerove,
nustatyta, kad jy psichologinés gerovés jverciai svyravo nuo 31 iki 69 baly, i$ galimy 72 baly, o
vidurkis buvo 53,1848,1 balo (n=109). Didzioji dalis motery (51,4%) pasizymé¢jo vidutine (45-55
balai) psichologine gerove, 24,8% auksta (56—65 balai) ir 9,2% labai auksta (> 65 balai), o 12,8%
zema (35-44 balai) ir 1,8% labai zema (< 35 balai) PG. Tiriamyjy psichologinés gerovés subskaliy

iverCiy pasiskirstymas pateikiamas 1 paveikslélyje.
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1 pav. Psichologinés geroves subskaliy jverciy pasiskirstymas.
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Analizuojant psichologinés gerovés subskaliy jvercius nustatyta, kad auksc¢iausiai vertinamas
buvo pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje (LPGS PGL) (55,9349,13) bei pasitenkinimas
pragyvenimo lygiu (LPGS_PPL) (55,66+8,10), kas reiskia, kad tyrimo dalyvés jaucia pasitenkinimag
pajamomis ir pragyvenimo lygiu bei jy bendra savijauta, susijusi su buvimu Lietuvos pilieciu yra
gera. Tuo tarpu Zemiausiai jvertintas neigiamas emocingumas (LPGS NE) (44,47£10,81) rodo, kad
su nevaisingumu susidurianc¢ios moterys daznai patiria neigiamas emocijas, nusivylimg ir jaucia

jtampa. Detaliis tiriamyjy subskaliy jverciy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pateikiami 4 priede.
3.1.1. Kiudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové pagal amziy

Vertinant tiriamyjy psichologing gerove pagal amziaus grupes, kurios buvo formuojamos
pagal LPGS autoriy nuorodas, nustatyta, kad jaunesnio amziaus motery psichologinés gerovés jverciy
vidurkis sudaré 53,25(18,38) balo, o vyresnio amziaus 52,89(£7,05) balo. Didziosios dalies tyrime
dalyvavusiy motery — 50,6% 25-35 mety grupéje ir 54,5% 35-59 mety grupéje — psichologiné gerové
buvo vidutiné. Labai zema psichologine gerove pasizyméjo tik jaunesnio amziaus moterys, kai tuo
tarpu labai auksta psichologiné gerové buvo biidinga 10.3%(9) jaunesniy motery ir 4.5%(1) vyresnio
amziaus grupés motery. Tiriamyjy psichologinés gerovés kategorijy palyginimas amziaus grupése

pavaizduotas 2 paveikslélyje.
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2 pav. Psichologiné gerove tarp skirtingy tiriamyjy amZiaus grupiy.

Analizuojant PG pagal amziy, nustatyta, kad bendras psichologinés gerovés jvertis skirtingose
amziaus grupese, statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,768). Tiesiniy rysiy tarp bendros PG ir

amziaus taip pat nenustatyta (p=-0,037; p=0,703) Taciau analizuojant LPGS susbskaliy jverciy
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vidurkius, grupése pastebéta tendencija, kad visi vyresniy motery grupés subskaliy vidurkiy jverciai
yra aukstesni, i§skyrus vieng — jaunesnés moterys pasizyméjo didesniais pasitenkinimo santykiais su
artimaisiais (LPGS_PSSA) subskalés jverciais. Statistiskai reikSmingi skirtumai amziaus grupése
nustatyti vertinant pasitenkinimag pragyvenimo lygiu (LPGS PPL) (p=0,011) ir fizine sveikata
(LPGS_PFES) (p=0,038), kai tuo tarpu vertinant tiesinius ry$ius, nustatytas statistiSkai reikSmingas,
taciau labai silpnas rySys tarp amziaus ir pasitenkinimo fizine sveikata (LPGS_ PFS) (p=0,220;
p=0,021). Psichologinés gerovés palyginimas tarp skirtingy amziaus grupiy pateikiamas 5 lenteléje,

o tiesiniai ryskiai ir koreliacijy koeficientai pateikiami 11 lenteléje.

5 lentelé. Psichologinés geroveés subskaliy jverciy palyginimas skirtingose amziaus grupése.

Subskalé AmZiaus N M@sp) | Yidutinis
grupé rangas
LPGS O 25-34m. 87 48,21(+8,34) 53,24 0.248
35-59 m. 22 50,14(£5,96) 61,95 ’
LPGS PPL 25-34m. 87 54,80(£7,75) 51,13 0.011
35-59 m. 22 59,07(£8,74) 70,32 ’
LPGS NE 25-34m. 87 44,07(£11,19) | 53,98 0.501
35-59 m. 22 46,09(+9,21) 59,05 ’
LPGS PSSA 25-34 m. 87 49,08(+8,89) 57,01 0.186
35-59 m. 22 47,13(+8,80) 47,07 ’
LPGS PTS 25-34 m. 87 48,13(+10,33) | 53,21 0.240
35-59 m. 22 50,99(£9,77) 62,07 ’
LPGS_PFS 25-34m. 87 45,65(10,42) 51,85 0.038
35-59 m. 22 50,67(£7,25) 67,45 ’
LPGS PD 25-34m. 87 50,95(9,44) 53,93 0.480
35-59 m. 22 52,56(£8,80) 59,25 ’
LPGS PGL 25-34 m. 87 55,69(£9,69) 56,06 0.476
35-59 m. 22 56,89(£6,55) 50,80 ’
LPGS B 25-34 m. 87 53,25(£8,38) 55,45 0.768
35-59 m. 22 52,89(£7,05) 53,23 ’

Interpretuojant gautus rezultatus, remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, reikéty iSsiskirti
vyresnio amziaus motery pasitenkinimo pragyvenimo lygiu (LPGS PPL) vidurkj (59,0748,74),
jaunesnio amziaus motery neigiamo emocingumo jver¢iy (LPGS NE) vidurkj (44,07+11,19) bei
abiejy grupiy pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje (LPGS PGL) vidurkius (53,2548,38 ir
52,89+7,05). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad diagnostiskai reikSmingai vyresnio amziaus tyrimo
dalyvés jaucia pasitenkinimg pajamomis ir pragyvenimo lygiu, jaunesnio amziaus tiriamosios daznai
patiria neigiamas emocijas, nusivylimg ir jaucia jtampg bei visy respondenc¢iy bendra savijauta,

susijusi su gyvenimu Lietuvoje, yra gera.
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3.1.2. Kiudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové pagal iSsilavinima

Vertinant tiriamyjy psichologing gerove pagal iSsilavinimg nustatyta, kad bendras
psichologinés gerovés jvertis skirtingose iSsilavinimo grupése statistiSkai reikSmingai skyrési
(p=0,034). Zemesnio, nei aukstesnysis issilavinimo grupéje respondenéiy psichologinés gerovés
iverCiy vidurkis — 36,49(£8,11), aukstesniojo iSsilavinimo grupéje — 48,43(£5,93), aukstojo —
49,33(£7,34), nebaigto aukstojo — 45,28(£14,86). Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy motery
(89%(n=97)) turéjo aukstajj issilavinima. Sioje issilavinimo grupéje beveik pusé — 52,6% (n=51) —
pasizymejo vidutine psichologine gerove, beveik ketvirtis — 26,8% (n=27) — auksta ir 9,3%(n=9) —
labai auksta, o 10,3%(n=10) — Zema ir 1%(n=1) — labai Zzema PG. Tiriamyjy iSsilavinimo

pasiskirstymas psichologinés gerovés grupése pavaizduotas 3 paveikslélyje.
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3 pav. Tiriamyjy issilavinimo pasiskirstymas psichologinés gerovés grupése.

Lyginant psichologinés geroves subskaliy vidurkius skirtingose i$silavinimo grupése nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai optimizmo (LPGS_O) (p=0,021), pasitenkinimo tarpasmeniniais
santykiais (LPGS_PTS) (p=0,044) ir pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje (LPGS PGL) (p=0,011)
subskalése. Auksciausiais optimizmo jverciais pasizyméjo aukstaji iSsilavinima turin¢ios moterys
(49,33(£7,34)), o zemiausiais — Zemesnj, nei aukStesnysis (36,49(£8,11)). Auksc¢iausias
pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais buvo budingas aukStesnjjj iSsilavinimg turin¢ioms
moterims (50,83(£5,90)), o zemiausias — Zemesnj, nei aukstesnysis (37,07(£4,62)). Didziausia

pasitenkinimg gyvenimu Lietuvoje jauté aukstaji iSsilavinimg turin¢ios moterys (57,17(£7,82)), o

40



maziausig — zemesnj, nei aukstesnysis (40,36(£10,75)). Psichologinés gerovés subskaliy jverciy

vidurkiy palyginimas pateikiamas 6 lentel¢je.

6 lentelé. Psichologinés geroveés subskaliy palyginimas skirtingo issilavinimo grupése.

Subskalé Tsilavinimo grupé N Mcspy | Yidutinis
rangas
LPGS O Zemesnis, nei aukstesnysis 5 36,49(£8,11) 14,00
Aukstesnysis 4 48,43(£5,93) 52,25 0.021
Aukstasis 97 49,33(£7,34) 57,65 ’
Nebaigtas aukstasis 3 45,28(+14,86) = 41,33
LPGS_PPL Zemesnis, nei aukstesnysis 5 47,90(+8,31) | 26,20
Aukstesnysis 4 57,50(%5,03) 60,50 0.112
Aukstasis 97 56,19((7,88) 56,87 ’
Nebaigtas aukStasis 3 49,15(x12,46) 35,17
LPGS_NE Zemesnis, nei aukstesnysis 5 34,53(+11,28) 26,80
Aukstesnysis 4 44,41(£15,22) 56,88 0.234
Aukstasis 97 | 44,90(x10,49) 56,17 .
Nebaigtas aukStasis 3 47,37(x12,67) 61,67
LPGS PSSA  Zemesnis, nei aukstesnysis 5 43,89(£8,74) 36,00
Aukstesnysis 4 51,14(%5,45) 60,63 0.567
Aukstasis 97 48,78(%9,03) 55,63 ’
Nebaigtas aukstasis 3 50,38(£7,66) 58,83
LPGS_PTS Zemesnis, nei aukstesnysis 5 37,07(+4,62) 17,50
Aukstesnysis 4 50,83(+5,90) 61,50 0.044
Aukstasis 97 49,35(x10,10) | 57,05 ’
Nebaigtas aukstasis 3 44,67(x16,80) = 42,50
LPGS_PFS Zemesnis, nei aukstesnysis 5 40,89(x13,67) = 39,60
Aukstesnysis 4 48,42(x7,44) 59,25 0.724
Aukstasis 97 46,88(+10,00) | 55,69 ’
Nebaigtas aukStasis 3 46,98(+9,46) 52,83
LPGS_PD Zemesnis, nei aukstesnysis 5 41,52(+13,43) 30,10
Aukstesnysis 4 52,95(+7,03) 60,38 0.290
Aukstasis 97 51,84(%8,76) 56,39 ’
Nebaigtas aukstasis 3 46,97(£16,22) | 44,50
LPGS_PGL Zemesnis, nei aukstesnysis 5 40,36(+10,75) 15,80
Aukstesnysis 4 52,69(+10,46) 40,75 0.011
Aukstasis 97 57,17(£7,82) 58,22 ’
Nebaigtas aukStasis 3 46,18(+17,87) 35,33
LPGS_B Zemesnis, nei aukstesnysis 5 42,40(x7,74) 17,00
Aukstesnysis 4 52,90(%6,47) 50,25 0.034
Aukstasis 97 53,88(%7,59) 57,62 ’
Nebaigtas aukstasis 3 48,97(+15,90) | 40,00

Tuo tarpu interpretuojant gautus rezultatus, remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, reikéty
i8siskirti ne tik bendrajj psichologinés gerovés (LPGS_B) jvertj Zemesnj, nei aukstesnjjj iSsilavinimag
turin¢iy motery grupéje, kurio vidurkis 42,40(£7,74), bet ir §ios grupés motery optimizmo (LPGS_0O),
neigiamo emocingumo (LPGS NE), pasitenkinimo santykiais su artimaisiais (LPGS PSSA),
pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais (LPGS_PTS), pasitenkinimo fizine sveikata (LPGS_PFS),
pasitenkinimo darbu (LPGS_PD) bei pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje subskaliy (LPGS PGL)
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vidurkius. Jie visi atspindi Zemus balus, kas diagnostiskai reiskia, kad Zemesnj, nei aukstesnysis
iSsilavinimas turinioms ir su nevaisingumu susidurian¢ioms moterims yra budinga zema
psichologiné gerové, zemas optimizmo lygis, jsitikinimas, kad veiksmai ir aplinka yra sunkiai
kontroliuojami, nepasitenkinimas paciu savimi, daznai patiriamos neigiamos emocijos, nusivylimas,
jauciama jtampa, nepasitenkinimas ir / arba nepasitikéjimas Seimos nariais bei kitais artimaisiais,
juntamas nepasitenkinimas tarpasmeniniy santykiy kokybe ar kiekybe, juntamas nepasitenkinimas
darbu, profesija, abejojama gebéjimu susidoroti su kasdienémis pareigomis, lydi priklausomumo nuo
kity jausmas bei prasta savijauta, susijusi su buvimu Lietuvos piliec¢iu. Svarbu paminéti, kad zemi
neigiamo emocingumo (LPGS NE) subskalés jverciai taip pat budingi ir auksStesnjjj bei aukstajj
iSsilavinimg turin€ioms, su nevaisingumu susidurian¢ioms moterims. Taciau kaip labai auksti
i8siskyré aukStesnjji ir aukStajj iSsilavinimg turinéiy motery pasitenkinimo pragyvenimo lygiu
(LPGS_PPL) vidurkiai (57,50(£5,03) ir 56,19(%(7,88)), kurie rodo, kad tokj i$silavinimg turinéioms

moterims labiau biidingas pasitenkinimas pajamomis ir pragyvenimo lygiu.

3.1.3. Kidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové pagal gyvenamaja

vietove

Vertinant tiriamyjy psichologing gerove pagal gyvenamaja vietg statistiSkai reikSmingy
skirtumy neaptikta. Bendros psichologinés gerovés vidurkiai grupése svyravo nuo 51,19(%5,13) iki
53,49(£8,03) balo, auksciausia buvo tarp motery, gyvenanciy didmiestyje, o Zemiausia — miestelyje.
Didzioji dalis tyrimo daliy visose grupése pasizyméjo vidutine psichologine gerove, auksta ir labai
auksta PG pasizyméjo tik mieste ir didmiestyje gyvenancios moterys, o labai zema PG — tik
didmiestyje. Psichologinés gerovés pasiskirstymas grupése pagal gyvenamaja vietove pateikiama 4

paveikslélyje.
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4 pav. Psichologiné gerove pagal gyvenamgjq vietove.
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Interpretuojant gautus rezultatus, remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, verta pastebéti, kad
diagnostiskai reikSmingai iSsiskyré motery, gyvenanciy didmiestyje neigiamo emocingumo
(LPGS_NE) subskalés vidurkis (44,55(£11,17)) ir pasitenkinimo pragyvenimo lygiu (LPGS PPL)
bei gyvenimu Lietuvoje (LPGS PGL) subskaliy vidurkiai (atitinkamai 56,27(£7,38) ir
(56,81(£7,99)), kas rodo, kad didmiestyje gyvenancios ir su nevaisingumu susidurian¢ios moterys
daznai patiria neigiamas emocijas, nusivylimg ir jaucia jtampg, taciau yra patenkintos pajamomis ir
pragyvenimo lygiu, o jy savijauta, susijusi su buvimu Lietuvos piliete, yra gera. Vertinant miestelyje
gyvenanciy ir su nevaisingumu susidurianc¢iy motery psichologinés gerovés subskaliy vidurkius,
nustatyta, kad Salia neigiamo emocingumo (LPGS NE) 39,01(%+11,78) ir pasitenkinimo pragyvenimo
lygiu (LPGS _PPL) (55,76(+9,63)), Sioje grupéje iSsiskiria ir pasitenkinimo fizine sveikata
(LPGS_PFS) subskalés vidurkis (44,01(£9,20)), kas reiskia, kad Salia daznai patiriamy neigiamy
emocijy, nusivylimo ir juntamos jtampos bei pasitenkinimo pajamomis ir pragyvenimo lygiu,
miestelyje gyvenanc¢ios moterys pasiZymi ir nepasitenkinimu fizine sveikata, fiziniy nusiskundimy
turéjimu, daznu jausmu, kad serga bei zemo darbingumo jausmu. Tuo tarpu lyginant kaimo vietovéje
gyvenan¢iy motery psichologinés gerovés subskales, isSsiskyré tik pasitenkinimas gyvenimu
Lietuvoje (55,28(£8,70)), kuris rodo, kad su nevaisingumu susiduriancios ir kaimo vietovéje
gyvenanc¢iy motery savijauta, susijusi su buvimu Lietuvos piliete, yra gera. Detaliis psichologinés
geroves subskaliy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei jy palyginimas pagal gyvenamaja vietove

pateikiama 6 lentel¢je.

6 lentelé. Psichologiné gerove pagal gyvenamgjq vietove.

Subskale ~ CYvenamoji N M(tsp)  Yidutinis
vietové rangas

LPGS_O Didmiestis 67 48,96(+7,88) 56,28
Miestas 28 46,60(£9,28) 55,75 0777
Miestelis 9 46,43(£5,82) 44,89 ’
Kaimo vietové 5 47,69(3,40) 51,80

LPGS PPL  Didmiestis 67 56,27(+7,38) = 56,75
Miestas 28 54,72(£9,62) 52,38 0.700
Miestelis 9 55,76(£9,63) 57,78 ’
Kaimo vietové 5 52,58(+6,15) 41,20

LPGS_NE Didmiestis 67 44,55(£11,17) 55,25
Miestas 28 45,86(+10,13) | 58,64 0,51
Miestelis 9 39,01(11,78) | 40,61 ’
Kaimo vietové 5 45,51(x6,71) 57,10

LPGS_PSSA  Didmiestis 67 48,52(£9,09) 54,34
Miestas 28 48,75(£9,33) 56,09 0.990
Miestelis 9 49,28(+7,14) = 54,78 .
Kaimo vietové 5 49,58(+8,28) 58,10
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6 lentelés tesinys. Psichologiné gerové pagal gyvenamgjq vietove.

3.1.4.

Subskale ~ CYvenamoji N M(tsp)  Yidutinis
vietové rangas

LPGS_PTS Didmiestis 67 49,43(2£9,54) 57,17
Miestas 28 48,23(x11,73) 52,80 0.801
Miestelis 9 45,13(+12,89) | 47,72 ’
Kaimo vietové 5 48,21(5,21) 51,30

LPGS_PFS Didmiestis 67 46,71(£10,18) 56,10
Miestas 28 47,34(x£10,90) 56,07 0.769
Miestelis 9 44,01(39,20) 44,44 ’
Kaimo vietové 5 46,97(+4,20) 53,30

LPGS_PD Didmiestis 67 51,16(29,57) | 54,81
Miestas 28 52,17(£9,32) 58,05 0711
Miestelis 9 51,99(£6,70) 55,17 ’
Kaimo vietove 5 46,51(+10,64) | 40,10

LPGS PGL  Didmiestis 67 56,81(£7,99) | 56,69
Miestas 28 54,32(+11,61) 54,21 0.839
Miestelis 9 54,75(£9,36) 48,22 ’
Kaimo vietove 5 55,28(£8,70) 48,90

LPGS_B Didmiestis 67 53,49(£8,03) 55,97
Miestas 28 53,25(%£9,55) 56,25 0.778
Miestelis 9 51,19(5,13) 44,56 ’
Kaimo vietové 5 52,23(+5,10) 53,80

Kiudikio susilaukti negalin¢iy moteruy psichologiné gerové pagal Seimin¢ padétj

Vertinant tiriamyjy psichologing gerove pagal Seiming padét; statistiSkai reikSmingy skirtumy

neaptikta (p=0,183). Tyrime dalyvavo tik iStekéjusios arba su partneriu ne santuokoje gyvenancios

moterys. Jy psichologinés gerovés jverciy grupése pasiskirstymas pateikiamas 5 paveikslélyje.
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Interpretuojant gautus rezultatus, remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, iSryskéjo, kad tiek
iStekéjusios, tiek ne santuokoje su partneriu gyvenancios tyrimo dalyvés pasizymi aukStu
pasitenkinimu pragyvenimo lygiu (LPGS PPL) bei gyvenimu Lietuvoje (LPGS PGL) bei Zemais
neigiamo emocingumo (LPGS NE) subskalés jverciais, kas rodo, kad nepaisant pasitenkinimo
pajamomis, pragyvenimo lygiu bei buvimu Lietuvos piliete, moterys nepriklausomai nuo Seiminés
padéties daznai patiria neigiamas emocijas, nusivylimg ir jaucia jtampa. Moterys, gyvenancios su
partneriu ne santuokoje iSsiskyré zemu optimizmu (LPGS_O) (44,66(117,49)) ir pasitenkinimu
santykiais su artimaisiais (LPGS _PSSA) (44,25(£8,10)), kas reiskia, kad ne santuokoje gyvenancios
moterys pasizymi zemu optimizmo lygiu, jsitikinimu, kad veiksmai ir aplinka sunkiai kontroliuojami,
nepasitenkinimu ir (arba) nepasitikéjimu savimi bei savo Seimos nariais ir (arba) kitais giminaiciais.
Detaliis psichologinés gerovés subskaliy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei jy palyginimas

skirtingo Seiminio statuso grupése pateikiamas 7 lentel¢je.

7 lentelé. Psichologinés geroveés skirtingo Seiminio statuso grupése.

Subskalé AmZiaus grupé N Mspy | Yidutinis
rangas
LPGS O IStekéjusi 100 48,86(x7,95) 56,01 0.266
Gyvena su partneriu 9 44,66(x7,49) 4378 ’
LPGS PPL IStekéjusi 100 55,69(x8,17) 55,15 0.873
Gyvena su partneriu 9 55,30(£7,67) 53,39 ’
LPGS_NE Istekéjusi 100 44,92(+£10,82) 56,28 0.158
Gyvena su partneriu 9 39,47(9,96) 40,78 ’
LPGS PSSA  Istekéjusi 100 49,09(+8,86) 56,67 0.066
Gyvena su partneriu 9 44,25(£8,10) 36,50 ’
LPGS PTS Istekéjusi 100 48,92(+10,22) 55,64 0.484
Gyvena su partneriu 9 46,40(+10,80) 47,94 ’
LPGS_PFS Istekéjusi 100 46,81(x9,79) 55,25 0.783
Gyvena su partneriu 9 45,07(x13,02) 52,22 ’
LPGS PD IStekéjusi 100 51,59(19,36) 56,37 0.131
Gyvena su partneriu 9 47,77(£8,27) 39,78 ’
LPGS PGL IStekéjusi 100 56,00(£9,006) 55,12 0.893
Gyvena su partneriu 9 55,17(x10,43) 53,67 ’
LPGS B Istekéjusi 100 53,58(%£7,89) 56,21 0.183
Gyvena su partneriu 9 48,76(+9,52) 41,56 ’

3.1.5. Kiudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové pagal nevaisingumo

trukme

Vertinant tiriamyjy psichologing gerove pagal nevaisingumo trukme statistiskai reikSmingy
skirtumy neaptikta. Bendros PG vidurkiai grupése svyravo nuo 51,77(£8,62) iki 54,62(£7,72) balo,
auksciausia PG buvo tarp motery, bandanciy susilaukti vaikelio 7-8 metus, o zemiausia — 5—6 metus.

Didzioji dalis tyrimo daliy visose grupése pasizyméjo vidutine psichologine gerove, labai zemy PG
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iverCiy buvo tik tarp 1-2 metus ir 5—6 metus kiidikio laukianc¢iy motery. Psichologinés gerovés

pasiskirstymas grupése pagal nevaisingumo trukme pateikiama 6 paveikslélyje.
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6 pav. Psichologiné gerové pagal nevaisingumo trukme.

Analizuojant PG pagal nevaisingumo trukme, nustatyta, kad bendras psichologinés gerovés
jverciy vidurkis skirtingose amziaus grupése, statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,805). Tiesiniy
rysiy tarp bendros PG ir nevaisingumo trukmeés taip pat nenustatyta (p=-0,022; p=0,819). LPGS
susbskaliy jver¢iy vidurkiai, grupése taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyré ir tiesiniai rysiai
neisryskejo. Psichologinés gerovés palyginimas pagal nevaisingumo trukmg pateikiamas X lentel¢je,
o tiesiniai ryskiai koreliacijy matricoje X priede.

Interpretuojant gautus rezultatus, remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, diagnostiskai
reikSmingai iSsiskyré pasitenkinimo pragyvenimo lygiu (LPGS PPL), neigiamo emocingumo
(LPGS_NE), pasitenkinimo santykiais su artimaisiais (LPGS_PSSA) ir pasitenkinimo fizine sveikata
(LPGS_PFS) subskaliy vidurkiai kai kuriose nevaisingumo trukmeés grupése (Zr. 8 lentelé). Nustatyta,
kad 1-2 metus, 5-6 metus ir daugiau nei 9 metus kiidikio susilaukti negalin¢iy motery grupése
neigiamo emocingumo (LPGS_NE) subskalés jver¢iy vidurkiai buvo diagnostiskai reikSmingai zemi
(atitinkamai 41,50(%£12,45), 42,33(£10,40) ir 43,00(£9,59)), kas reiskia, kad Siy grupiy moterys
reikSmingai daznai jaucia neigiamas emocijas, nusivylimg ir jtampa, nepaisant to, kad yra patenkintos
pajamomis ir pragyvenimo lygiu—LPGS PPL subskalés vidurkiai atitinkamai 56,19(% 8,31), (£ 9,20)
ir 59,05(x 7,05) balo. 5-6 metus kudikio susilaukti negalin¢iy motery grupé iSsiskyré zemu
pasitenkinimo fizine sveikata (LPGS_ PFS) subskalés vidurkiu (44,38+11,26), kad rodo, kad Sios

grupés moterys jaucia nepasitenkinimg fizine sveikata, turi nusiskundimy, daznai jauciasi sergancios
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ir zemo darbingumo. Tuo tarpu ilgiausiai kiidikio susilaukti negalin¢iy (> 9 metai) motery grupé
pasizymejo zemais pasitenkinimo santykiais su artimaisiais (LPGS PSSA) subskalés balais —
vidurkis 44,87(£12,38), kas rodo, kad Sios moterys jaucia nepasitenkinimg ir (arba) nepasitikéjima

savo Seimos nariais ir (arba) kitais artimaisiais.

8 lentelé. Psichologiné gerove pagal nevaisingumo trukme.

Subskalé Nevaisingl.lmo N M@SD) Vidutinis
trukmé rangas
LPGS O 1-2 metai 23 48,78(£8,46) 55,04
3—4 metai 31 48,31(£7,46) 55,06
5—6 metai 20 47,21(£8,64) 48,80 0,845
7-8 metai 21 50,16(£7,56) 60,43
> 9 metai 14 48,60(£8,29) 55,50
LPGS_PPL 1-2 metai 23 56,19(8,31) 57,76
3—4 metai 31 54,77(£7,18) 50,13
5—6 metai 20 55,94(%9,20) 57,90 0,376
7-8 metai 21 53,87(x8,67) 48,14
> 9 metai 14 59,05(£7,05) 67,39
LPGS_NE 1-2 metai 23 41,50(x12,45) 47,13
3—4 metai 31 46,35(x£10,43) 60,50
5—6 metai 20 42,33(x£10,40) 48,48 0,239
7-8 metai 21 47,99(+£10,02) 64,74
> 9 metai 14 43,00(£9,59) 50,46
LPGS PSSA 1-2 metai 23 51,02(%5,78) 60,57
3—4 metai 31 48,94(£9,11) 55,18
5—6 metai 20 47,06(£9,48) 50,10 0,694
7-8 metai 21 49,87(£7,61) 58,31
> 9 metai 14 44,87(x£12,38) 47,50
LPGS PTS 1-2 metai 23 48,52(x£11,94) 55,02
3—4 metai 31 47,80(£8,68) 51,32
5—6 metai 20 49,76(1£9,41) 57,88 0,938
7-8 metai 21 49,31(x11,44) 58,17
> 9 metai 14 48,65(x£10,97) 54,25
LPGS_PFS 1-2 metai 23 45,67(x£10,39) 51,54
3—4 metai 31 46,12(£10,98) 54,81
5—6 metai 20 44,38(x11,26) 47,58 0,560
7-8 metai 21 49,52(£7,37) 62,55
> 9 metai 14 48,48(£8,92) 60,39
LPGS _PD 1-2 metai 23 51,05(%9,15) 53,74
3—4 metai 31 50,55(%8,44) 52,37
5—6 metai 20 48,84(19,74) 47,03 0,446
7-8 metai 21 53,02(£10,02) 61,36
> 9 metai 14 54,11(%9,75) 64,75
LPGS_PGL 1-2 metai 23 57,53(£9,10) 62,04
3—4 metai 31 55,96(%8,26) 53,44
5—6 metai 20 54,36(9,47) 49,55 0,610
7-8 metai 21 56,93(8,55) 58,71
> 9 metai 14 53,98(11,70) 49,11
LPGS B 1-2 metai 23 53,61(8,78) 57,00
3—4 metai 31 53,15(£7,53) 56,19
5—-6 metai 20 51,77(%8,62) 48,40 0,805
7-8 metai 21 54,62(7,72) 59,62
> 9 metai 14 52,41(%8,70) 51,57
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3.1.6. Kiudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové pagal nevaisingumo

tipa

Vertinant bendrg tiriamyjy psichologing gerove pagal nevaisingumo tipa (pirminis ar antrinis)
statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta (p=0,598). Tiesinio rySio tarp psichologinés geroveés ir
gimdymy skaiciaus taip pat nenustatyta (p=0,43; p=0,654). Pirminio nevaisingumo (kai bandoma
susilaukti pirmojo vaikelio) grupés motery psichologinés gerovés jveréiy vidurkis sudaré
52,99(£8,09) balo, o antrinio (kai bandoma susilaukti antro ir daugiau vaiky) — 54,34(£8,33) balo.
Didziosios dalies tyrime dalyvavusiy motery — 51,1% pirminio nevaisingumo grupéje ir 53,3%
antrinio nevaisingumo grupéje — psichologiné gerove buvo vidutiné. Labai Zema psichologine gerove
pasizymejo tik pirmojo vaikelio bandancios susilaukti moterys. Tiriamyjy psichologinés gerovés

kategorijy palyginimas nevaisingumo tipo grupése pavaizduotas 7 pav.

100
90
80

70

60 51.1% 33.3%

(48)
50

40
25.5%
30 (24)20,0%

0 (3) 0
12.8% 13.3% 13.3%
20 12 @ 85% (2)
10 2.1% ®)
(2)

Labai zema PG Zema PG Vidutiné PG Auksta PG Labai auksta PG

Pirminis nevaisingumas (n=94) Antrinis nevaisingumas (n=15)

7 pav. Psichologiné gerové tarp skirtingy tipy nevaisingumo.

Analizuojant psichologinés gerovés subskaliy jverciy tiesinius rysius su ankstesniy gimdymy
skai¢iumi statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta, o detaliis psichologinés gerovés ir socialiniy,
demografiniy bei klinikiniy veiksniai palyginimai pateikiami 11 lentel¢je. Tuo tarpu lyginant
psichologinés gerovés subskaliy jvercius nevaisingumo tipo grupése stebima tendencija, kad ne
pirmo vaikelio susilaukti bandanciy motery psichologinés gerovés subskaliy jverciai yra aukstesni,
nei pirmojo vaikelio laukian¢iy motery, iSskyrus pasitenkinimg gyvenimu Lietuvoje, taciau
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy neisryskéjo. Detaltis psichologinés gerovés subskaliy
jverciy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei jy palyginimas tarp nevaisingumo tipg pateikiami 9

lenteléje.

48



Interpretuojant gautus rezultatus, remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, iSryskéjo, kad tiek
su pirminiu, tiek su antriniu nevaisingumu susidurian¢ios moterys pasizymi aukstu pasitenkinimu
pragyvenimo lygiu (LPGS_PPL). Pirmojo vaikelio susilaukti bandan¢ios moterys iSsiskyré zemu
neigiamus emocingumu (LPGS NE) (44,06£11,18) ir aukstu pasitenkinimu gyvenimu Lietuvoje

(56,27+8,84).

9 lentelé. Psichologiné geroveé skirtingose nevaisingumo tipo grupése.

Subskalé Nevai'singumo N M(SD) Vidutinis
tipas rangas
LPGS_O Pirminis 94 48,34(£8,02) 60,07 0.504
Antrinis 15 50,22(£7,43 54,19 ’
LPGS PPL Pirminis 94 55,33(£8,10) 64,27 0221
Antrinis 15 57,76(%8,09) 53,52 ’
LPGS NE Pirminis 94 44,06(£11,18) 61,43 0.396
Antrinis 15 47,08(£7,89) 53,97 ’
LPGS PSSA Pirminis 94 48,32(£9,22) 60,70 0.451
Antrinis 15 50,98(+5,97) 54,09 ’
LPGS PTS Pirminis 94 48,65(x£10,44) 53,90 0.884
Antrinis 15 49,06(£9,19) 55,18 ’
LPGS PFS Pirminis 94 46,14(£10,22) 61,87 0.365
Antrinis 15 49,95(£8,35) 53,90 ’
LPGS PD Pirminis 94 5121(29,09) 58,43 0,650
Antrinis 15 51,70(£10,86) 54,45 ’
LPGS PGL Pirminis 94 56,27(£8,84) 49,47 0.456
Antrinis 15 53,82(£10,83) 55,88 :
LPGS B Pirminis 94 52,99(£8,09) 59,00 0.598
Antrinis 15 54,34(£8,33) 54,36 ’
3.1.7. Kiudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové pagal nesékmingu

néstumy skaiciy

Vertinant bendra tiriamyjy psichologinge gerove pagal nesékmingus néStumus, statistiSkai
reikSmingy skirtumy neaptikta (p=0,305). Tiesinio rysio tarp psichologinés gerovés ir nes€ékmingy
néstumy skaiciaus taip pat nenustatyta (p=-0,099; p=0,304) (zr. 11 lentel¢). Nesé¢kmingy néstumy
patyrusiy motery grupéje psichologinés gerovés jverciai svyravo nuo 36 iki 69 baly ir vidurkis sudare
51,89(£8,37) balo, o nes¢kmingy néStumy nepatyrusiy motery grupéje — nuo 31 iki 68 baly ir vidurkis
54,92(£7,90) balo. Didziosios dalies tyrime dalyvavusiy motery — 60,0% patyrusiy nes¢kmingy
néstumy ir 46,4% nesékmingy néStumy nepatyrusiy motery — psichologiné gerové buvo vidutiné.
Labai zemos psichologinés gerovés jverciy nustatyta tik nesékmingy néstumy turéjusiy motery
grup¢je. Tirlamyjy psichologinés gerovés kategorijy palyginimas tarp patyrusiy ir nepatyrusiy

nes¢kmingy néstumy pavaizduotas 8 paveikslélyje.
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8 pav. Psichologiné gerové tarp patyrusiy ir nepatyrusiy nesékmingy néstumy motery.

Analizuojant psichologinés geroveés subskaliy jverciy tiesinius rySius su nesékmingy néstumy
skai¢iumi statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta, o detaltis palyginimai pateikiami 11 lenteléje. Tuo
tarpu lyginant psichologinés gerovés subskaliy jverCius nesékmingy néstumy patyrimo grupése
stebima tendencija, kad nesékmingy néStumy nepatyrusiy motery psichologinés gerovés subskaliy
jverCiai yra Siek tiek aukstesni, iSskyrus neigiamo emocingumo (LPGS NE) subskalg, kurios
aukstesni jverciai rodo daznesnj neigiamy emocijy, nusivylimo ir jtampos patyrima, taciau statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy neisrySkéjo. Detaltis psichologinés geroveés subskaliy jverciy

vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei jy palyginimas pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Psichologiné gerové nesékmingy néstumy grupése.

Subskalé Nesékmingi N Mesp) | vidutinis
néstumai rangas
LPGS O Taip 40 47,63(£7,99) 52,05 0.458
Ne 69 49,16(£7,90) 56,71 ’
LPGS_PPL Taip 40 54,80(%9,02) 53,09 0.630
Ne 69 56,16(£7,54 56,11 ’
LPGS_NE Taip 40 44,69(19,15) 55,38 0.925
Ne 69 44,35(x11,73) 54,78 ’
LPGS_PSSA Taip 40 47,36(x£10,02) 51,38 0.360
Ne 69 49,46(£8,11) 57,10 ’
LPGS_PTS Taip 40 48,60(£9,96) 54,28 0.855
Ne 69 48,77(x10,47) 55,42 ’
LPGS_PFS Taip 40 46,99(+£10,02) 55,28 0.945
Ne 69 46,48(x10,11) 54,84 ’
LPGS PD Taip 40 50,14(%9,79) 52,20 0.481
Ne 69 51,93(9,01) 56,62 ’
LPGS_PGL Taip 40 54,79(%8,88) 49,09 0.129
Ne 69 56,60(9,27) 58,43 ’
LPGS B Taip 40 51,89(%8,37) 50,93 0.305
Ne 69 53,92(£7,90) 57,36 ’
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Interpretuojant gautus rezultatus, remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, iSryskeéjo, kad tiek
patyrusios, tiek nepatyrusios nesékmingy néStumy moterys pasiZymi zZemais neigiamo emocingumo
subskalés baly vidurkiais (atitinkamai 44,69(19,15) ir 44,35(£11,73)), kas rodo, kad abiejy grupiy
moterys daznai iSgyvena neigiamas emocijas, nusivylimg ir jtampa. Nesékmingy néStumy
nepatyrusios moterys pasizymeéjo aukstais pasitenkinimo pragyvenimo lygiu ir gyvenimu Lietuvoje

subskaliy jverciais (atitinkamai 56,16(£7,54 ir 56,60(£9,27))

QO =
£ . E
2 i 2
g g =
3 &0
) = =)
7] E E é 2]
E .2 = g .2
)ﬁ < ] 0 >0
£ % £ 33
< Z. O Z. %
LPGS O Koreliacijos k. (p) | 0,080 | 0,037 | 0,057 | -0,069
Patikimumas (p) 0,409 0,705 0,558 0,478
N 109 109 109 109

LPGS_PPL Koreliacijos k. (p) | 0,165 0,054 0,107 -0,029
Patikimumas (p) 0,086 0,577 0,268 0,767

N 109 109 109 109
LPGS_NE Koreliacijos k. (p) | 0,135 0,089 0,079 0,015

Patikimumas (p) 0,161 0,356 0,414 0,877

N 109 109 109 109

LPGS_PSSA  Koreliacijos k. (p) | -0,123 | -0,097 0,070 | -0.093
Patikimumas (p) 0,202 0,315 0,473 0,334
N 109 109 109 109

LPGS_PTS Koreliacijos k. (p) | 0,044 0,051 -0,018 | 0,013
Patikimumas (p) 0,650 0,600 0,849 0,895
N 109 109 109 109

LPGS_PFS  Koreliacijos k. (p) = 0,220 0,090 = 0,083 | 0,028
Patikimumas (p) 0,021 0,350 0,392 0,775

N 109 109 109 109
LPGS_PD Koreliacijos k. (p) = 0,001 | 0,128 | 0,037 | -0,079

Patikimumas (p) | 0,993 | 0,186 = 0,703 | 0415

N 109 109 109 109

LPGS_PGL Koreliacijos k. (p) | -0,079 | -0,078 | -0,079 | -0,164
Patikimumas (p) 0,416 0,421 0,412 0,088

N 109 109 109 109
LPGS B Koreliacijos k. (p) | -0,037 | -0,022 0,043 -0,099
Patikimumas (p) 0,703 0,819 0,654 0,304
N 109 109 109 109
3.1.8. Kiudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové ir socialiniai rySiai

Vertinant kiidikio susilaukti negalinciy motery subjektyviai suvokiamg socialing parama,

nustatyta, kad didziausig supratimg ir palaikyma moterys jaucia i$ vyro (3,83+1,484 balo, vertinant
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nuo 0 iki 5) ir tg patj iSgyvenanciy zmoniy (3,81+1,636 balo), o maziausig i§ draugy ir artimyjy
(2,97£1,524 balo). Subjektyviai suvokiamos socialinés paramos isreikStumas vaizduojamas 9

paveikslélyje.
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9 pav. Subjektyviai suvokiamos socialinés paramos isreiksStumas.

Analizuojant tiesinius ry$ius nustatyta labai silpna, taciau statistiskai reikSminga neigiama
koreliacija tarp bendros psichologinés gerovés ir juntamo supratimo bei palaikymo i§ ta patj
iSgyvenanciy zmoniy (p=-0,261; p=0,006). Labai silpni neigiami statistiSkai reikSmingi ry$iai taip
pat nustatyti tarp palaikymo i$ ta patj iSgyvenanciy Zzmoniy ir optimizmo (p=-0,238; p=0,013) bei
neigiamo emocingumo (p=-0,239; p=0,013). Tuo tarpu silpni statistiSkai reikSmingi rys$iai nustatyti
tarp juntamo palaikymo i§ draugy ir artimyjy bei pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais (p=0,451;
p<0,001) bei palaikymo i§ vyro ir pasitenkinimo santykiais su artimaisiais (p=0,394; p<0,001).
Detaltis subjektyviai suvokiamos socialinés paramos rysiai su PG ir jos subskalémis pateikiami 12
lenteléje.

Tuo tarpu analizuojant kudikio susilaukti negalin¢iy motery socialiniy santykiy ypatumus,
pastebéta, kad beveik pusé motery, susidurian¢iy su nevaisingumu daznai neturi kam pilnai atsiverti
ir yra linkusios atsiriboti nuo kity bei uzsisklesti. Daugiau nei pusé motery pripazjsta, kad daznai
nebesugeba dziaugtis kity Seimy sékme pastojus ar susilaukus kiidikio. Santykiy su kitais ypatumai

pateikiami 10 paveikslélyje.
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10 pav. Santykiy su kitais ypatumai, susidiirus su nevaisingumu.

Vertinant psichologinés gerovés sgsajas su santykiais su aplinkiniais, nustatyti statistiSkai
patikimi silpni neigiami rysiai tarp bendros psichologinés gerovés ir neturé¢jimo kam atsiverti (p=-
0,376; p<0,001), atsiribojimo nuo kity (p=-0,401; p<0,001) bei nebegebéjimo dziaugtis kity s¢kme
pastojus ar susilaukus kudikio (p=-0,417; p<0,001). Neturéjimas asmens, kuriam galéty pilnai
atsiverti silpnai, taciau statistiskai reikSmingai neigiamai susij¢s su optimizmu (p=-0,374; p<0,001),
neigiamu emocingumu (p=-0,433; p<0,001), pasitenkinimu santykiais su artimaisiais (p=-0,231;
p=0,016), pasitenkinimu fizine sveikata (p=-0,326; p=0,001) bei statiSkai patikimai vidutiniskai
stipriai neigiamai susijgs su pasitenkinimu tarpasmeniniais santykiais (p=-0,518; p<0,001).
Atsiribojimas nuo kity ir uzsisklendimas savyje statistiskai reikSmingai, taciau labai silpnai neigiamai
siejasi su pasitenkinimu santykiais su artimaisiais (p=-0,244; p=0,010) bei pasitenkinimu darbu (p=-
0,246; p=0,010), statistiSkai reikSmingai silpnai neigiamai su optimizmu (p=-0,418; p<0,001),
pasitenkinimu tarpasmeniniais santykiais (p=-0,400; p<0,001), pasitenkinimu fizine sveikata (p=-
0,371; p<0,001) ir statistiSkai reikSmingai vidutiniSkai neigiamai su neigiamu emocingumu (p=-
0,513; p<0,001). Tuo tarpu negebéjimas dziaugtis kity sékme pastojus ar susilaukus kidikio
statistiSkai reikSmingai, taCiau labai silpnai neigiamai siejasi su pasitenkinimu tarpasmeniniais
santykiais (p=-0,266; p=0,005), pasitenkinimu fizine sveikata (p=-0,298; p=0,002) ir pasitenkinimu
darbu (p=-0,238; p=0,013), statistiSkai patikimai silpnai neigiamai su optimizmu (p=-0,419;
p<0,001), neigiamu emocingumu (p=-0,475; p<0,001) ir pasitenkinimu santykiais su artimaisiais
(p=-0,349; p<0,001). Detaltis subjektyviai suvokiamy santykiy su kitais rySiai su PG ir jos

subskalémis pateikiami 12 lenteléje.
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12 lentelé. Psichologinés gerovés sqsajos su socialiniais santykiais.
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LPGS O Koreliacijos k. (p) | 0,157 | -0,238 | 0,170 | -0,374 -0,418 -0,419
Patikimumas (p) 0,102 0,013 0,077 <0,001 | <0,001 | <0,001
N 109 108 109 109 109 109

LPGS_PPL Koreliacijos k. (p) | -0,076 | -0,148 0,145 -0,094 | -0,158 | -0,142
Patikimumas (p) 0,429 0,127 0,133 0,331 0,100 0,140

N 109 108 109 109 109 109
LPGS_NE Koreliacijos k. (p) | 0,121 -0,239 | 0,011 -0,433 | -0,513  -0,475

Patikimumas (p) 0,209 0,013 0,906 | <0,001 | <0,001 | <0,001

N 109 108 109 109 109 109

LPGS_PSSA  Koreliacijos k. (p) = 0,394 = -0,113 | 0,152 | -0,231 -0,244  -0,349
Patikimumas (p) | <0,001 = 0,245 | 0,115 | 0,016 0,010  <0,001
N 109 108 109 109 109 109

LPGS PTS  Koreliacijos k. (p) = 0,005 = -0,187 = 0451 | -0,518 -0,400 -0,268
Patikimumas (p) | 0,956 | 0,053 | <0,001 = <0,001 = <0,001 = 0,005
N 109 108 109 109 109 109

LPGS_PFS  Koreliacijosk. (p) | 0,131 | -0,091 | 0,127 = -0,326 -0,371  -0,298
Patikimumas (p) | 0,175 = 0,349 0,187 | 0,001 | <0,001 & 0,002

N 109 108 109 109 109 109
LPGS_PD Koreliacijos k. (p) 0,129 | -0,112 = 0,075 | -0,124  -0,246  -0,238

Patikimumas (p) 0,180 | -249 | 0439 | 0,198 0010 0013

N 109 108 109 109 109 109

LPGS_PGL Koreliacijos k. (p) | 0,157 -0,004 = -0,004 | -0,112 | -0,093 | -0,085
Patikimumas (p) 0,102 0,964 0,968 0,245 0,335 0,378

N 109 108 109 109 109 109
LPGS B Koreliacijos k. (p) | 0,181 -0,261 0,161 -0,376 = -0,401 | -0,417

Patikimumas (p) 0,060 0,006 0,094 | <0,001 | <0,001 | <0,001

N 109 108 109 109 109 109

3.2. Kudikio susilaukti negalin¢iy moteruy nevaisingumo patyrimo ir jo

gydymo jtaka gyvenimo kokybei

Siekiant specifiskai jvertinti nevaisingumo patyrima bei jo sgsajas su gyvenimo kokybe
naudotas tarptautinis FertiQoL Vaisingumo ir gyvenimo kokybés klausimynas, kuris leidzia jvertinti
ne tik bendra su vaisingumo sutrikimais susijusig gyvenimo kokybe (angl. Total FertiQoL), bet ir
atskirai pagrinding su nevaisingumu susijusig gyvenimo kokybe (angl. Core FertiQoL), kuria sudaro
emociné (angl. Emotional), min¢iy — kiino (angl. Mind—Body), poros santykiy (angl. Relational) ir
socialiniy santykiy (angl. Social) subskalés bei su nevaisingumo gydymu susijusig gyvenimo kokybe
(angl. Treatment FertiQoL), kuriag sudaro gydymo aplinkos (angl. Environment) ir gydymo

toleravimo (angl. Tolerability) subskalés. Remiantis anksciau atlikto kokybinio tyrimo rezultatais
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(Sabaityté, Zemaitiené, 2016), pastebéta, kad FertiQoL klausimynas nejtraukia keletos specifiniy
interviu metu iSryskéjusiy nevaisingumo patyrimo elementy, susijusiy su nevaisingumo gydymu,
todé¢l nevaisingumo gydymo patyrimui vertinti taip pat jtraukti papildomi klausimai apie pasitikéjima
gydytoju, galimybe spresti ir rinktis gydyma, pasitenkinimg gydymo planu bei atsakomybe uz
gydymo rezultatus.

Vertinant kiidikio susilaukti negalin¢iy motery su nevaisingumu susijusig gyvenimo kokybe,
nustatyta, kad bendrasis GK jvertis svyravo nuo 18,33 iki 88,24 balo (nuo 0 iki 100 baly intervale),
o vidurkis buvo 57,00£16,71 balo. Pagrindinés su nevaisingumu susijusios GK (angl. Core FertiQoL)
jverciai svyravo nuo 17,71 iki 94,79 balo, o vidurkis buvo 57,02+17,95 balo, kai tuo tarpu su gydymu
susijusios GK (angl. Treatment FertiQoL) iver¢iai svyravo nuo 12,5 iki 97,5 balo, o vidurkis buvo
56,94+18,42 balo. Analizuojant su nevaisingumu susijusios GK subskaliy jverc¢ius pastebéta, kad
zemiausi balai — emocijy subskaléje (45,72+23,03, min=0; max=100), o auks¢iausi poros santykiy
subskaléje (70,15+20,32, min=16,67; max=100), kas rodo, kad susidiirimas su sunkumais, bandant
susilaukti vaikelio gyvenimo labiausiai paveikia nevaisingumo keliamos emocijos, tokios kaip
apmaudas, liidesys, pavydas ir depresyvumas. Tuo tarpu nevaisingumo maziausiai paveikiami yra
poros santykiai. Detaliis su nevaisingumu susijusios gyvenimo kokybés subskaliy vidurkiai ir

standartiniai nuokrypiai vaizduojami 13 lenteléje.

13 lentelé. Su nevaisingumu susijusi gyvenimo kokybé ir jos subskalés

N Min.  Max. M SD Ta;‘:é:j;:gi“is
Bendra GK 109 18,38 | 8824 | 57,00 @ 16,71 44,12-69,12
Pagrindine GK 109 17,71 | 94,79 57,02 | 17,95 44,79-70,31
Emociné 109 0,00 100,00 = 45,72 | 23,03 29,17-66,67
Kiino minciy 109 0,00 | 100,00 57,45 = 22,58 41,67-75,00
Poros santykiy 109 16,67 | 100,00 70,15 = 20,32 56,25-85,42
Socialiniy santykiy 109 12,50 95,83 54,78 21,36 37,50-70-83
Su gydymu susijusi GK 109 12,50 97,50 = 56,95 @ 18,42 45,00-70,00
Gydymo aplinkos 109 8,33 | 100,00 59,29 | 20,20 45,83-75,00
Gydymo toleravimo 109 0,00 100,00 53,44 24,53 31,25-68,75

Analizuojant tiesinius rysius tarp su nevaisingumu susijusios gyvenimo kokybeés ir su gydymu
susijusiy veiksniu tiesiniy rySiy nenustatyta. Pastebétas statistiSkai reikSmingas, taciau labai silpnas
neigiamas rySys tarp su gydymu susijusios GK ir nevaisingumo trukmés (p=-0,264; p=0,006),
gydymosi trukmés (p=-0,270; p=0,005), pakeisty gydytojy skaifiaus (p=-0,250; p=0,009) bei
nes¢kmingy néstumy skaiciaus (p=-0,215; p=0,025). Vertinant su nevaisingumo gydymu susijusios
GK subskales, iSryskéjo statistiSkai patikimi, taciau labai silpni neigiami rySiai tarp nevaisingumo
gydymo aplinkos poveikio GK ir nevaisingumo trukmeés (p=-0,289; p=0,002), gydymosi trukmés
(p=-0,204; p=0,033) bei nes¢kmingy néstumy skaiciaus (p=-0,219; p=0,022). Tuo tarpu analizuojant
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nevaisingumo gydymo toleravimo subskale, pastebéti statistiSkai reikSmingi, taciau taip pat labai
silpni neigiami rysiai su nevaisingumo gydymosi trukme (p=-0,225; p=0,019), aplankyty vaisingumo
specialisty skai¢iumi (p=-0,257; p=0,007) bei gimdymy skaic¢iumi (p=-0,194; p=0,043). Detaliis su

nevaisingumu susijusios GK ir jos subskaliy rySiai su gydymosi patirtimi pateikiami 14 lenteléje.

14 lentelé. Su nevaisingumu susijusios GK rysiai su gydymosi patirtimi.

‘Q = g
5 v E =
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2 Z g S 2 | 2Z | 2%
z 5 E E £ 35 28
< z O O O Z & £ &
Bendra GK Koreliacijos k. (p) | 0,013 | -0,127 | -0,142 | -0.186 | 0.083 | -0.147 @ -0.034
(Total FertiQoL) Patikimumas (p) 0,896 = 0,189 @ 0,142 = 0.055 0.393  0.126 | 0.723
N 109 109 109 107 109 109 109
Pagrindiné GK Koreliacijos k. (p) = 0,026 | -0,069 = -0,080 -0.144 | 0.081 | -0.099 = 0.005
(Core FertiQoL) Patikimumas (p) 0,792 = 0,478 @ 0,406 | 0.138 = 0.404 = 0306 = 0.957
N 109 109 109 107 109 109 109
Emocijy subskalé Koreliacijos k. (p) = 0,020 | -0,058 = -0,091 @ -0.160 | 0.080 | -0.169 @ -0.018
(Emotional) Patikimumas (p) 0,834 = 0,550 = 0,345 | 0.100 = 0.410 | 0.080 @ 0.852
N 109 109 109 107 109 109 109
Kiino-minéiy subskalé Koreliacijos k. (p) | 0,069 | -0,030 = -0,076 | -0.127 | 0.080 | -0.171  -0.024
(Mind-Body) Patikimumas (p) 0,474 = 0,756 = 0,433 | 0.193 = 0.406 @ 0.075 = 0.807
N 109 109 109 107 109 109 109
Poros santykiy subskalé ~ Koreliacijos k. (p) | -0,166 = -0,175 | -0,093 = -0.120 @ -0.014 = 0.044 = 0.071
(Relational) Patikimumas (p) 0,085 0,069 = 0,336 | 0220 0.882 @ 0.649 = 0.466
N 109 109 109 107 109 109 109
Socialiniy santykiy subsk. Koreliacijos k. (p) = 0,111 | 0,016 | 0,003 -0.081 | 0.127 = 0.003 | -0.001
(Social) Patikimumas (p) 0,249 = 0871 = 0,973 | 0.408 @ 0.190 = 0.975 @ 0.990
N 109 109 109 107 109 109 109
Su gydymu susijusi GK ~ Koreliacijos k. (p) = -0,014 | -0,264 | -0,270 = -0.250  0.066 | -0.215 | -0.092
(Treatment FertiQoL) Patikimumas (p) 0,887 = 0,006 = 0,005 | 0.009 0.496 @ 0.025 @ 0.342
N 109 109 109 107 109 109 109
Gydymo aplinkos Koreliacijos k. (p) | -0,025 | -0,289 = -0,204 | -0.127 | -0.060 @ -0.219  -0.014
subskalé Patikimumas (p) 0,798 = 0,002 = 0,033 | 0.192 = 0.535 @ 0.022 = 0.886
(Environment) N 109 109 109 107 109 109 109
Gyd. toleravimo subskalé ~ Koreliacijos k. (p) = 0,007 | -0,088 = -0,225  -0.257 @ 0.194  -0.112  -0.178
(Tolerability) Patikimumas (p) 0,944 = 0365 0,019 | 0.007 0.043 0245 @ 0.064
N 109 109 109 107 109 109 109

Analizuojant subjektyvy kiidikio susilaukti negaliniy motery santykj su gydytoju ir
pasitenkinimg gydymu, pastebéta, kad didzioji dalis motery yra linkusios pasitikéti savo gydytoju,
santykyje su juo jauciasi jtrauktos | gydymo procesa, turincios pakankamai teisés spresti ir rinktis
savo gydyma, taCiau vis dél to daugiau nei trys ketvirtadaliai motery noréty, kad bty ieSkoma
daugiau alternatyviy gydymo biidy. Taip pat didzioji dalis motery jaucia, kad visa atsakomybé uz

gydyma ir jo rezultatus priklauso joms. Subjektyvaus nevaisingumo gydymo patyrimo isreikStumas
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pavaizduotas 11 paveikslélyje. Vertinant Siy aspekty sasajas su gyvenimo kokybe, pastebéta
statistiSkai patikimas silpnas rySys tarp visy su nevaisingumu susijusios GK skaliy ir subskaliy bei
pasitikéjimo gydytoju, taip pat statistiskai reik§mingas silpnas neigiamas rysys tarp su nevaisingumu
susijusios GK skaliy ir subskaliy bei poreikio alternatyviy gydymo metody paieskai ir atsakomybés

uz gydymo rezultatus prisiémimo.
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11 pav. Subjektyvaus nevaisingumo gydymo ypatumy patyrimo isreikstumas.

3.3.Kidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové ir gydymosi

patirtis

3.3.1. Kiudikio susilaukti negalin¢iy moteruy psichologiné gerové pagal gydymosi

trukme

Vertinant psichologing gerove pagal gydymosi trukme, kuri svyravo nuo 1 ménesio iki 10
mety, bendros PG (LPGS_B) jverciai svyravo nuo 31 iki 69 baly, vidurkiai grupése svyravo nuo
48,05(£8,46) iki 57,09(£9,02) balo. Auksciausia PG buvo tarp motery, nevaisinguma besigydanciy
4-5 metus, o zemiausia — 3—4 metus. Didzioji dalis tyrimo daliy visose grupése pasizyméjo vidutine
psichologine gerove, labai zemy PG jverciy buvo tik tarp trumpiau nei 1 metus ir 3—4 metus
nevaisingumg besigydanciy motery, labai aukSta PG nepasizyméjo nei viena i§ 1-2 metus
nevaisingumg besigydanciy motery. Psichologinés gerovés pasiskirstymas grupése pagal gydymosi

trukme pateikiama 12 paveikslélyje.
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12 pav. Psichologiné gerové pagal nevaisingumo gydymosi trukme.

Analizuojant tiesinius rysius tarp psichologinés gerovés ir gydymosi trukmés, statistiSkai
reikSmingy rySiy nenustatyta nei su bendru PG jverciu (p=0,985), nei su PG subskaliy jverciais (Zr.
22 lentelg). Taciau vertinant psichologing gerove skirtingose nevaisingumo gydymosi trukmeés
grupése, nustatyti statistiSkai reikSmingi optimizmo (LPGS O) (p=0,011), pasitenkinimo
tarpasmeniniais santykiais (LPGS_PTS) (p=0,039), fizine sveikta (LPGS_PFS) (p=0,031) ir
gyvenimu Lietuvoje (LPGS PGL) (p=0,031) bei bendrojo PG ijvercio (p=0,012) skirtumai tarp
grupiy. Detaliis psichologinés gerovés subskaliy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pateikiami X

lenteléje.

15 lentelé. Psichologiné gerové pagal nevaisingumo gydymosi trukme.

Subskalé Nevaisingumo N M(@ESD) Vidutinis P
trukmé rangas
LPGS_O < 1 metai 29 48,13(+8,94) 53,55 0,031
nuo 1 iki 2 mety 23 48,16(6,07) 51,43
nuo 2 iki 3 mety 20 50,52(£7,21) 63,10
nuo 3 iki 4 mety 26 43,46(+8,58) 33,88
nuo 4 iki 5 mety 8 53,35(%7,85) 71,63
> 5 metai 12 51,33(£6,29) 64,42
LPGS_PPL < 1 metai 29 55,24(£7,90) 52,55 0,996
nuo 1 iki 2 mety 23 56,37(x7,33) 56,48
nuo 2 iki 3 mety 20 55,77(x£7,85) 54,00
nuo 3 iki 4 mety 26 54,42(£10,39) 53,06
nuo 4 iki 5 mety 8 56,16(%7,19) 54,81
> 5 metai 12 56,24(+9,29) 57,96
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15 lentelés tesinys. Psichologiné gerové pagal nevaisingumo gydymosi trukme

Subskalé Nevaisingumo N MESD) Vidutinis )/
trukmé rangas
LPGS_NE < 1 metai 29 43,51(£11,53) 52,02 0,237
nuo 1 iki 2 mety 23 43,98(%+10,70) 53,15
nuo 2 iki 3 mety 20 45,58(+10,85) 57,40
nuo 3 iki 4 mety 26 40,10(£11,65) 41,25
nuo 4 iki 5 mety 8 50,38(+6,85) 70,75
> 5 metai 12 48,86(+8,26) 65,08
LPGS_PSSA < 1 metai 29 49,16(+8,73) 55,62 0,604
nuo 1 iki 2 mety 23 50,03(£6,48) 55,72
nuo 2 iki 3 mety 20 49,41(£10,49) = 59,30
nuo 3 iki 4 mety 26 44,90(%9,68) 41,19
nuo 4 iki 5 mety 8 47,45(£12,77) 58,13
> 5 metai 12 50,17(£6,32) 56,79
LPGS PTS < 1 metai 29 46,52(+10,55) 47,45 0,035
nuo 1 iki 2 mety 23 48,64(%£10,80) 55,93
nuo 2 iki 3 mety 20 50,99(£8,34) 60,95
nuo 3 iki 4 mety 26 43,95(+9.85) 39,38
nuo 4 iki 5 mety 8 56,95(£7,91) 79,94
> 5 metai 12 51,10(£10,46) = 61,25
LPGS_PFS < 1 metai 29 47,52(£9,23) 56,71 0,047
nuo 1 iki 2 mety 23 45,38(19,60) 48,80
nuo 2 iki 3 mety 20 46,14(+1,76) 53,98
nuo 3 iki 4 mety 26 41,97(£10,57) 38,56
nuo 4 iki 5 mety 8 53,73(£5,82) 77,44
> 5 metai 12 50,90(£7,38) 66,92
LPGS_PD < 1 metai 29 50,60(+10,57) 53,17 0,473
nuo 1 iki 2 mety 23 49,04(%8,17) 46,41
nuo 2 iki 3 mety 20 52,57(£8,16) 57,65
nuo 3 iki 4 mety 26 49,54(£10,55) 50,94
nuo 4 iki 5 mety 8 55,24(£9,06) 68,31
> 5 metai 12 54,05(%8,20) 63,50
LPGS_PGL < 1 metai 29 55,40(£9,74) 54,22 0,133
nuo 1 iki 2 mety 23 56,59(£6,88) 53,13
nuo 2 iki 3 mety 20 59,87(£5,76) 67,08
nuo 3 iki 4 mety 26 50,36(%10,83) 37,63
nuo 4 iki 5 mety 8 55,75(x11,22) = 56,25
> 5 metai 12 56,98(£10,39) 58,17
LPGS_B < 1 metai 29 52,64(+9,63) 54,79 0,039
nuo 1 iki 2 mety 23 52,95(%£5,75) 51,57
nuo 2 iki 3 mety 20 55,52(+6,89) 64,85
nuo 3 iki 4 mety 26 48,05(+8,46) 33,44
nuo 4 iki 5 mety 8 57,09(£9,02) 68,25
> 5 metai 12 55,46(£6,62) 61,08

Interpretuojant gautus rezultatus, remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, Zemiausiais visy
subskaliy jveréiy vidurkiais issiskyré motery, besigydan¢iy nevaisinguma nuo 3 iki 4 mety grupé. Si
grupé pasizyméjo zemais optimizmo (LPGS_0) (43,46(£8,58)), neigiamo emocingumo (LPGS_NE)
(40,10(x11,65)), pasitenkinimo santykiais su artimaisiais (LPGS PSSA) 44,90(£9,68),

pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais (LPGS_PTS) 43,95(+9,85) ir pasitenkinimo fizine sveikata
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(LPGS_PFS) 41,97(£10,57) subskaliy vidurkiais, o tai reiskia, kad moterys, besigydancios
nevaisingumg 3—4 metus pasizymi zemu optimizmo lygiu, nepasitenkinimu savimi, jsitikinimu, kad
veiksmai ir aplinka sunkiai kontroliuojami, daznai patiria neigiamas emocijas, nusivylima, jaucia
jtampa, nepasitenkinimg ir (arba) nepasitikéjimg Seimos nariais ir (arba) kitais giminaiiais,
tarpasmeniniy santykiy kokybe ir kiekybe, taip pat nepasitenkinimg fizine sveikata, turi
nusiskundimy, daznai jauciasi sergancios ir Zemo darbingumo. Taip pat reikSmingai Zemais neigiamo
emocingumo (LPGS_NE) subskalés jverciy vidurkiais pasizyméjo ir visy kity, trumpiau nei 4 metus
nevaisingumg besigydanciy motery grupés: trumpiau nei 1 metus — 43,51(£11,53) balo, nuo 1 iki 2
mety — 43,98(+10,70) balo ir nuo 2 iki 3 mety — 45,58(£10,85) balo, kas rodo, kad trumpiau nei 4
metus nuo nevaisingumo besigydancios moterys daznai patiria neigiamas emocijas, nusivylimg ir
jaucia jtampa. Visose gydymosi trukmés grupése moterys pasizyméjo auksStu pasitenkinimu
pragyvenimo lygiu, pajamomis (LPGS PPL) ir buvimu Lietuvos piliete (LPGS PGL), i$skyrus
moteris nuo nevaisingumo besigydancias 3—4 metus. Teigiamai i$siskyré ir motery, nevaisinguma
besigydanciy 4-5 metus grupé: Salia aukSto pasitenkinimo pragyvenimo lygiu bei gyvenimu
Lietuvoje, Sios grupés moterys taip pat pasizyméjo aukstu pasitenkinimu tarpasmeniniais santykiais
(LPGS_PTS) —56,95(+7,91) balo ir pasitenkinimu darbu (LPGS_PD) — 55,24(+9,06), kas rodo, kad
Sios grupés moterys jaucia pasitenkinimg santykiais su draugais bei kitais artimais asmenimis, geba
uzmegzti artimus santykius, jauciasi suprastos, jaucia pasitenkinimg savo darbu ir profesija, yra
jsitikinusios savo geb¢jimu susidoroti su kasdienémis pareigomis, pasizymi nepriklausomumo nuo

kity jausmu.

3.3.2. Kiudikio susilaukti negalin¢iy moteruy psichologiné gerové pagal dabartine

gydymosi situacija

Vertinant bendrg tiriamyjy psichologing gerove pagal dabarting gydymosi situacija,
statistiskai reikSmingy skirtumy neaptikta (p=0,988). Aktyviai besigydanéiy motery grupéje
psichologinés gerovés jverciai svyravo nuo 31 iki 69 baly ir vidurkis sudaré 53,23(£7,64) balo, o
nesigydanciy motery grupéje — nuo 36 iki 68 baly ir vidurkis 53,15(£9,75) balo. Didziosios dalies
tyrime dalyvavusiy motery — 51,9% besigydanciy ir 46,2% nesigydanciy — psichologiné gerové buvo
vidutiné. Labai zemos psichologinés gerovés jverciy nustatyta tik $iuo metu besigydanciy motery
grup¢je. Tiriamyjy psichologinés gerovés kategorijy palyginimas tarp Siuo metu besigydanciy ir

nesigydanciy motery pavaizduotas 14 paveikslélyje.
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13 pav. Psichologiné gerové tarp besigydanciy ir nesigydanciy motery.

Lyginant psichologinés gerovés subskaliy jvercius skirtingose gydymosi grupése statistiskai
reikSmingy skirtumy nerasta. Abiejose grupése zemiausi vidurkiai nustatyti neigiamo emocingumo
subskaléje. Interpretuojant gautus rezultatus, remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, svarbu i$skirti,
kad Siuo aktyviai besigydancios moterys pasizymi reik§mingai zemu neigiamu emocingumu
(44,03+£10,65 balo), kas reiskia, kad jos daznai patiria neigiamas emocijas, nusivylimg ir jaucia
itampa, nepaisant to, kad yra patenkintos pajamomis ir pragyvenimo lygiu (55,39+8,08). Tuo tarpu
moterys $iuo metu aktyviai nesigydancios pasizymi reikSmingai aukstu pasitenkinimu pragyvenimo
lygiu (55,39+8,08) bei gyvenimu Lietuvoje (56,48+9,21). Visy kity subskaliy vidurkiai grupése
varijuoja vidutinés normos ribose. Detallis psichologinés gerovés subskaliy jver¢iy vidurkiai,

standartiniai nuokrypiai bei jy palyginimas pateikiami 16 lenteléje.

16 lentelé. Psichologinés gerovés palyginimas pagal dabartine gydymosi situacijq.

Subskalé Dabartin‘is N M@SD) Vidutinis
gydymasis rangas
LPGS O Taip 81 48,48+ 7,67 53,78 0.896
Ne 26 48,95+9,09 54,69 ’
LPGS _PPL Taip 81 55,39+8,08 52,41 0.350
Ne 26 57,0348,11 58,94 ’
LPGS NE Taip 81 44,03+10,65 52,83 0.490
Ne 26 45,46+11,17 57,65 ’
LPGS _PSSA Taip 81 49,70+7,80 56,14 0.206
Ne 26 46,04+11,00 47,33 ’
LPGS _PTS Taip 81 48,114+9,94 51,88 0.211
Ne 26 50,62+11,44 60,62 ’
LPGS_PFS Taip 81 46,17+9,95 52,68 0.437
Ne 26 47,97+10,67 58,12 ’
LPGS _PD Taip 81 50,81+8,85 52,48 0.371
Ne 26 52,09+10,64 58,73 ’
LPGS _PGL Taip 81 56,48+9,21 56,40 0.149
Ne 26 53,9349,02 46,52 ’
LPGS B Taip 81 53,23+7,64 53,98 0.988
Ne 26 53,1549,75 54,08 ’
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Analizuojant besigydanciy motery bendra psichologing gerove pagal gydymosi etapa,
statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta (p=0,209). Bendras psichologinés gerovés balo vidurkis
grupése svyravo nuo 51,53(£7,67) iki 56,19(£7,80) balo. Auksciausiais bendros PG vidurkiais
pasizymejo moterys, kurioms anketos pildymo metu buvo atlickamas pagalbinis apvaisinimas, o
zemiausiais moterys, kurios tyrimo atlikime metu konsultavosi su vaisingumo specialistais, taciau
intervencijos dar buvo nepradétos. Analizuojant bendros psichologinés gerovés jverciy pasiskirstymag
tarp skirtingy gydymo etapy grupiy, galima pastebéti, kad iSsiskiria tos gydymo etapy grupés, kuriose
yra atlickamos intervencijos, t.y. inseminacijy ir pagalbinio apvaisinimo grupés. Jose visiskai néra
labai zemos psichologinés gerovés jverciy, o ir zemos PG jverciai sudaro maziausig dalj visos grupés

iverCiy. Psichologinés gerovés jverciy pasiskirstymas gydymo etapy grupése pavaizduotas 14

paveikslélyje.

100

90

80

70

56.5% saso 58.1,0%
60 (13) (é) (18)
46.7,0%
50 M
33.3%
40
27.3% ®) 25.8%
30 21.7% 3) )
13% © 13.3%
20 3) 9.1% 9.1% 7,09 ) 9.7%
10 4.3% 4.3% 1) (1 0 320, 3.2%
(@ M (1) 1
o N L - — —
Konsultacijos be intervencijy Konsultacijos stimuliacijy Atliekamas pagalbinis Kita
metu apvaisinimas

m Labai zema PG Zema PG Vidutiné PG Auksta PG m Labai auksta PG

14 pav. Psichologiné gerové gydymo etapy grupése

Vertinant besigydanciy motery psichologinés gerovés subskaliy jvercius, statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp gydymo etapy grupiy nenustatyta. Interpretuojant gautus rezultatus,
remiantis LPGS autoriy instrukcijomis, Svarbu paminéti, kad motery, kurioms atliekamas pagalbinis
apvaisinimas, grupé pasizyméjo vienais auksciausiy jverc¢iy (LPGS B vidurkis 56,1947,80 balo)
beveik visose psichologinés gerovés subskalése. Moterims, kurioms atlieckamas pagalbinis
apvaisinimas buidingas aukstas pasitenkinimas pragyvenimo lygiu (57,54+6,22) ir gyvenimu
Lietuvoje (60,32+6,57). Si grupé vienintel¢ i§ visy nepasizymi Zemais neigiamo emocingumo balais,
kas rodo, kad Sios grupés moterys refiau patiria neigiamas emocijas, nusivylimg ir jtampa, kas

atvirksciai budinga kity gydymo etapy grupéms. Taip pat pastebéta, kad motery, kurioms atlickama
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stimuliacija, grupé pasizymi aukstu pasitenkinimu pragyvenimo lygiu (59,94+6,63) bei pasitenkinimu
darbu (56,75+7,99). Tuo tarpu motery, kurios konsultuojasi be medicininiy intervencijy, grupé
pasizymi zemu pasitenkinimu tarpasmeniniais santykiais (44,47(£8,23), nors pasitenkinimas
santykiais su artimaisiais yra aukstas — 58,89(+6,24) balo. Idomu pastebéti tai, kad motery grup¢, kuri
savo gydyma priskyré kategorijai ,.kita“, t.y. neatitiko jprasty standartiniy gydymo etapy, kuriuos
tyréja iSskyre, konsultuodamasi su vaisingumo specialiste, pasizymeéjo zemu pasitenkinimu fizine
sveikata (44,01£9,18), kas reiskia, kad Sios grupés moterys daznai jauciasi sergancios, yra
nepatenkintos savo fizine sveikata, turi nusiskundimy ir jauciasi zemo darbingumo. Detaliis

psichologinés gerovés subskaliy vidurkiai bei jy palyginimas pateikiami 17 lenteléje.

17 lentelé. Besigydanciy motery psichologiné gerove pagal gydymo etapq.

Subskalé Gydymaosi etapas N M(xSD) Vidutinis
rangas

LPGS O Konsultacijos be intervencijy 23 46,81(£7,21) 37,04
Konsultacijos dél stimuliacijos 11 49,90(£8,36) 45,27 0.146
Atliekamas pagalbinis apv. 15 51,58(x7,88) 51,40 ’
Kita 31 47,26(%£7,48) 36,10

LPGS_PPL  Konsultacijos be intervencijy 23 52,32(6,86) 31,76
Konsultacijos dél stimuliacijos 11 59,94(£6,63) 53,09 0.054
Atliekamas pagalbinis apv. 15 57,54(£6,22) 46,77 ’
Kita 31 54,68(£9,49) 39,48

LPGS NE Konsultacijos be intervencijy 23 42,93(x11,46) 39,04
Konsultacijos dél stimuliacijos 11 43,68(x10,58) 40,05 0.559
Atliekamas pagalbinis apv. 15 46,72(£9,26) 48,13 ’
Kita 31 42,69(£10,49) 38,05

LPGS_PSSA  Konsultacijos be intervencijy 23 58,89(£6,24) 43,80
Konsultacijos dél stimuliacijos 11 49,37(£7,42) 37,86 0.866
Atliekamas pagalbinis apv. 15 47,71(x£11,27) 38,63 ’
Kita 31 49,64(£7,80) 39,89

LPGS_PTS  Konsultacijos be intervencijy 23 44,47(£8,23) 32,00
Konsultacijos dél stimuliacijos 11 50,06(%10,66) 45,00 0.187
Atliekamas pagalbinis apv. 15 50,80(£9,41) 46,97 ’
Kita 31 48,50(£10,95) 42,08

LPGS_PFS  Konsultacijos be intervencijy 23 46,83(£9,16) 41,91
Konsultacijos dél stimuliacijos 11 45,68(£10,41) 39,91 0233
Atliekamas pagalbinis apv. 15 49,26(£12,32) 49,97 ’
Kita 31 44,01(29,18) 35,08

LPGS PD Konsultacijos be intervencijy 23 48,68(£8,36) 35,35
Konsultacijos dél stimuliacijos 11 56,75(£7,99) 55,32 0.054
Atliekamas pagalbinis apv. 15 52,99(9,82) 46,37 ’
Kita 31 49,00(£8,38) 36,23

LPGS_PGL  Konsultacijos be intervencijy 23 56,46(19,25) 41,30
Konsultacijos dél stimuliacijos 11 53,96(%11,45) 35,41 0.236
Atliekamas pagalbinis apv. 15 60,32(£6,57) 50,43 ’
Kita 31 55,30(£9,45) 36,90

LPGS B Konsultacijos be intervencijy 23 51,53(%7,67) 37,39
Konsultacijos dél stimuliacijos 11 54,22(8,30) 44,00 0.209
Atliekamas pagalbinis apv. 15 56,19(x7,80) 50,87 ’
Kita 31 52,23(£7,20) 36,55
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Tuo tarpu vertinant besigydanc¢iy motery psichologinés gerovés subskaliy vidurkius tarp
skirtingy gydymo metody grupiy, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti vertinant pasitenkinimg
darbu (LPGS_PD) (p=0,008) ir pasitenkinimg gyvenimu Lietuvoje (LPGS_PGL) (p=0,004) (zr. 18
lentele). Analizuojant psichologinés gerovés jveréiy pasiskirstymg tarp grupiy, galima pastebéti, kad
visose grupése didzioji dalis tyrimo dalyviy pasizyméjo vidutine arba auksta psichologine gerove.
Taciau vertinti skirtumus tarp gydymo metody grupiy yra labai sudétinga, dél mazos imties ir labai
netolygaus pasiskirstymo tarp grupiy, todé¢l Siuos rezultatus, apie psichologinés geroves sasajas su
gydymo metodu rekomenduojama laikyti tik zZvalgomojo pobiidzio. Psichologinés gerovés jverciy

pasiskirstymas gydymo metody grupése vaizduojamas 16 paveikslélyje.
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16 pav. Besigydanciyjy psichologiné geroveé pagal gydymo metodqg

Interpretuojant psichologinés geroveés subskaliy vidurkius tarp skirtingu gydymo metodu
gydomy motery, reikéty pastebéti, kad visy gydymo metody grupiy tyrimo dalyvés, iSskyrus tas,
kurioms atlickamas pagalbinis apvaisinimas mégintuvélyje (IVF), pasizymi zemais neigiamo
emocingumo balais (stimuliacijy grupéje 44,45+11,57 balo; IUI — 42,52+12,05 balo; kito gydymo
metodo — 42,74+10,70 balo), kas rodo daznai patiriamas neigiamas emocijas, nusivylimg ir jtampa.
Moterys, kurioms yra taikoma stimuliacija bei pagalbinis apvaisinimas mégintuvélyje pasizymi
aukstu pasitenkinimu darbu ir pragyvenimo lygiu, o moterys, kurioms taikomas IVF pasizymi dar ir
aukstu pasitenkinimu gyvenimu Lietuvoje. Moterys, kuriy gydymo metodas buvo kitas, pasizyméjo
zemu pasitenkinimu fizine sveikata, kas rodo, kad moterys jaucia nepasitenkinimg savo sveikata,

daznai jauciasi sergancios ir zemo darbingumo, nors buvo patenkintos gyvenimu Lietuvoje.
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18 lentelé. Besigydanciy motery psichologiné gerove pagal gydymo metodg.

Subskalé Gydymo metodas N M(xSD) Vidutinis
rangas

LPGS O Stimuliacija 10 49,96(£6,17) 43,50
IUI 5 45,40(£8,56) = 33,00 0.106
IVF 16 52,27(+8,29) = 52,38 ’
Kita 49 46,98(+7,35) 36,78

LPGS_PPL  Stimuliacija 10 59,00(x4,97) 51,10
UI 5 51,91(£7,69) 29,90 0261
IVF 16 56,59(+8,91) | 44,19 ’
Kita 49 54,49(+8,36) = 38,21

LPGS NE  Stimuliacija 10 44,45(x11,57) 41,20
IUI 5 42,52(+12,05) | 39,10 0816
IVF 16 46,26(+9,06) = 4531 ’
Kita 49 42,74(£10,70) 38,93

LPGS_PSSA Stimuliacija 10 51,85(£6,04) 45,80
UI 5 48,87(+7,95) = 37,50 0,57
IVF 16 49,64(£1137) | 45,69 :
Kita 49 49,17(£7,27) | 38,03

LPGS PTS  Stimuliacija 10 49,98(+8,54) = 44,45
IUI 5 41,49(+8,45) | 24,30 0331
IVF 16 50,34(x10,13) | 45,19 ’
Kita 49 47,54(+10,32) 39,82

LPGS PFS Stimuliacija 10 48,61(£8,14) 46,45
TUI 5 46,09(+11,62) | 43,70 0347
IVF 16 48,59(£12,02) 47,13 ’
Kita 49 44,62(£9,44) | 36,80

LPGS PD  Stimuliacija 10 55,81(£6,75) = 53,50
IUI 5 48,38(+4,78) 31,50 0.008
IVF 16 55,67(x9,98) = 53,13 ’
Kita 49 4830(£8,34) | 34,64

LPGS_PGL  Stimuliacija 10 50,73(x10,67) 27,25
IUI 5 53,75(x14,67) 39,20 0.004
IVF 16 62,73(£3,01) = 57,88 ’
Kita 49 55,73(£8,86) = 37,66

LPGS B Stimuliacija 10 54,66(+6,33) 44,00
UL 5 50,91(+8,18) | 35,60 0134
IVF 16 56,89(+8,21) 51,75 ’
Kita 49 51,68(+7,37) | 36,61

3.3.3. Kiudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové pagal pagalbiniy

apvaisinimy skaiciy

Analizuojant kiidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologing gerove pagal pagalbinio
apvaisinimo procediry patyrimg, statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta (p=0,976). Vertinat
tiesinius rySius tarp psichologinés gerovés ir pagalbinio apvaisinimo procediry skaiciaus sasajos taip
pat neiSrySkéjo nei tarp bendros psichologinés gerovés, nei tarp jos subskaliy. Psichologinés gerovés

ir jos subskaliy sgsajos su pagalbinio apvaisinimo procediiry skai¢iumi pateikiamos 22 lenteléje.
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Tuo tarpu vertinant psichologing gerove tarp pagalbinj apvaisinimg patyrusiy ir nepatyrusiy
motery, galima pastebéti, kad didzioji dalis motery abiejose grupése (53,6% patyrusiy pagalbinj
apvaisinimg ir 49,1% nepatyrusiy) pasizymi vidutine psichologine gerove. Psichologinés gerovés
jverCiy pasiskirstymas pagal pagalbinio apvaisinimo procediry patyrimg pateikiamas 17

paveikslélyje.
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17 pav. Psichologiné gerové tarp patyrusiy ir nepatyrusiy pagalbinj apvaisinimq.

Analizuojant psichologinés gerovés subskaliy vidurkius tarp motery patyrusiy ir nepatyrusiy
pagalbinj apvaisinima, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy neisryskéjo. Auksciausiai balais
abiejose grupése buvo jvertintas pasitenkinimas pragyvenimo lygiu ir gyvenimu Lietuvoje, o
Zzemiausiais balais neigiamas emocingumas. Gautus rezultatus interpretuojant, remiantis LPGS
autoriy pateiktomis rekomendacijomis, démesj atkreipti deréty ne tik j aukStus pasitenkinimo
pragyvenimo lygiu ir gyvenimo Lietuvoje subskaliy jvercius, bet ir | Zemus neigiamo emocingumo
subskalés jver¢ius pagalbinio apvaisinimo nepatyrusiy motery grupg¢je, kurie rodo, kad Sios moterys
daznai patiria neigiamas emocijas, nusivylimg ir jau¢ia jtampg. Visi kiti subskaliy jverciy vidurkiai
svyravo vidutinés normos ribose. Detaliis psichologinés gerovés subskaliy vidurkiy palyginimai

pagal pagalbinio apvaisinimo patyrima pateikiami 19 lenteléje.

19 lentelé. Psichologinés gerovés palyginimas pagal pagalbinius apvaisinimus.

Subskalé Pagalbinis N M@sp) | YVidutinis
apvaisinimas rangas

LPGS O Taip 56 BEIEBOT) 5588
Ne 53 48,32(+7,86) | 54,08 ’

LPGS_PPL Taip 56 SS04EB64) | 5663 | oo
Ne 53 5537(+7,56) | 5328 ’

LPGS_NE Taip 56 45141031) | 5661
Ne 53 $3,77E1137) 5330 ;

LPGS_PSSA Taip 56 47969.74) 5356 o o
Ne 53 49,46(+7,86) | 56,52 ;
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19 lentelé. Psichologinés geroveés palyginimas pagal pagalbinius apvaisinimus.

Subskalé Pagalbinis N M(tsp) | Y idutinis
apvaisinimas rangas

LPGS_PTS Taip 56 49,50(+10,56) = 57,54 0387
Ne 53 47.88(+9,92) = 52,31 ’

LPGS PFS Taip 56 47,70(+9,74) = 58,32 0,250
Ne 53 45,57(+1032) 51,49 :

LPGS_PD Taip 56 51,87(+9,63) = 57,20 0.455
Ne 53 50,65(+8,98) = 52,68 :

LPGS PGL Taip 56 55,59(£9.44) = 53,54 0614
Ne 53 56,30(£8,86) | 56,54 ’

LPGS B Taip 56 53,41(x7.97) | 55,09 0,976
Ne 53 52,94(%8,30) 54,91 ’

3.3.4. Kidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové pagal gydymosi
jstaiga

Vertinant kiidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologing gerove pagal istaiga, kurioje jos
gydosi, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p=0,076). Vertinant psichologinés gerovés
jverCius tarp gydymo istaigos grupiy, galima pastebéti, kad didzioji dalis visy gydymo jstaigy grupiy
motery pasizymi vidutine psichologine gerove. Labai zemy PG jver¢iy nustatyta tik valstybingje ir
abiejose gydymo istaigose besigydanc¢iy motery grupése, o labai auksty PG jverciy neatsiskleidé tik
kitose jstaigose besigydan¢iy motery grupéje. Psichologinés gerovés jverciy pasiskirstymas tarp

skirtingy gydymo jstaigy grupiy pateikiamas 18 paveikslélyje.

100
90

80 66.7%
70 61.7% ©)
(29)

60

42.9%
>0 36.8% (6)
40 (14) 31.6%

23.49 (12
30 A% 21.4% 22.2%

2
13.2% 15.8% &) 14.3%14.3% @

20 100 G) © @ @ NS
10 @)

(€]
0 N - -
Privati Valstybiné Abi Kita
m Labai zema PG Zema PG Vidutiné PG Auksta PG m Labai auksta PG

18 pav. Psichologinés gerovés jverciy pasiskirstymas skirtingy gydymo jstaigy grupése.
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Tuo tarpu analizuojat psichologinés gerovés subskaliy sgsajas su gydymo jstaiga, kurioje
moteris gydosi, statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy iSrySkejo tik vertinant pasitenkinima
darbu (p=0,039). Nepaisant to, pastebéta tendencija, kad moterys, besigydancios abiejose (tiek
valstybinéje, tiek privacioje) klinikose pasizymi zemiausiais visy PG subskaliy jver¢iy vidurkiais,
i8skyrus neigiamo emocingumo subskale, kur keliomis nuoSimtémis balo Sios grupés motery vidurkis
yra aukstesnis, nei privacioje klinikoje besigydanciy motery. Detalis PG subskaliy vidurkiy

palyginimai pateikiami 20 lenteléje.

20 lentelé. Besigydanciyjy motery psichologiné gerove pagal gydymo jstaigq.

. e, . Vidutinis
Subskalé  Gydymosi jstaiga N M(SD) rangas
LPGS_O Privati 35 48,36(6,85) = 38.49
Valstybiné 29 50,66(+7,86) = 48.07 0.063
Abi 10 42,64(19,46) = 25.90 ’
Kita 6 48,59(+4,33) = 40.00
LPGS PPL  Privati 35 56,47(£7,39) | 43.79
Valstybiné 29 56,17(x7.91) | 42.36 0.093
Abi 10 48,10(¢9,61) = 23.25 ’
Kita 6 55,90(+4,75) | 41.08
LPGS NE  Privati 35 42,04(+9,64) | 35.67
Valstybiné 29 47,79(+11,75)  48.41 0.146
Abi 10 42,13(¢8,97) = 35.60 ’
Kita 6 43,27(49,76) = 38.58
LPGS_PSSA  Privati 35 49,44(+6,96) | 38.77
Valstybiné 29 51,61(26,31) | 46.10 0.115
Abi 10 42,35(+13,05)  26.60 ’
Kita 6 52,79(+2,71) = 46.67
LPGS PTS  Privati 35 49,67(£10,42)  44.10
Valstybiné 29 47,89(+9,74) = 39.50 0.394
Abi 10 43.82(+8,81) = 29.95 ’
Kita 6 49,46(+8,85) = 41.92
LPGS PFS  Privati 35 45,17(£9,66)  36.73
Valstybiné 29 48,72(+9,14) | 46.86 0.147
Abi 10 40,57(+12,87)  30.95 ’
Kita 6 49,96(+7,22) = 47.67
LPGS PD  Privati 35 50,51(£7,71) | 38.21
Valstybiné 29 53,65(+8,64) | 49.21 0.039
Abi 10 4425(+11,53) 26.50 ’
Kita 6 48,74(+6,74) = 35.08
LPGS PGL  Privati 35 56,81(£8,56) = 40.06
Valstybiné 29 57,80(+8,80) | 44.95 0.435
Abi 10 52,79(£10,47) = 32.65 ’
Kita 6 53,38(£13,17) = 34.67
LPGS B Privati 35 53,24(26,54) | 38.60
Valstybiné 29 55,23(+8,34) | 48.00 0.076
Abi 10 47.84(+9,17) | 26.60 ’
Kita 6 53,06(+4,23) = 38.50
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Vertinant psichologinés gerovés subskaliy vidurkius pagal LPGS autoriy pateiktas nuorodas,
iSryskéjo, kad abiejose klinikose besigydancios moterys pasizymi zemu optimizmu, pasitenkinimu
santykiais su artimaisiais bei tarpasmeniniais santykiais ir pasitenkinimu darbu. Visy grupiy
tiriamosioms, iSskyrus besigydancioms abiejose klinikose, biuidingas aukStas pasitenkinimas
pragyvenimo lygiu. Taip pat visy grupiy tiriamosioms, i$skyrus besigydancias valstybinéje jstaigoje,
budingi zemi neigiamo emocingumo jverc¢iai, kurie rodo, kad moterys daznai patiria neigiamas
emocijas, nusivylimg ir jau¢ia jtampg. Privaciose ir valstybingje jstaigoje besigydancios moterys
pasizymi aukStu pasitenkinimu gyvenimu Lietuvoje. Verta pastebéti, kad auks$tu bendru

psichologinés gerovés vidurkiu pasizymi tik valstybingje jstaigoje besigydanciy motery grupé.

3.3.5. Kiudikio susilaukti negalin¢iy moteruy psichologiné gerové pagal gydytoju

skaiciy

Vertinant kuidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologine gerove pagal pakeisty gydytojy
skaiciy, kuris svyravo nuo 0 iki 9, statistiSkai reikSmingy tiesiniy ry$iy nenustatyta, taciau pastebéta
neigiamo rysio tendencija su visomis psichologinés gerovés subskalémis, iSskyrus pasitenkinimg
gyvenimu Lietuvoje. Tiesiniai rySiai tarp psichologinés gerovés ir nevaisingumo gydytojy skai¢iaus
pateikiami 22 lentel¢je.

Tuo tarpu lyginant psichologinge gerove gydytojy skaiCiaus grupése, pastebéta statistiSkai
reikSmingi skirtumai (p=0,006). Auksciausia bendra PG pasiZzyméjo moterys, besilankancios pas
pirmajj savo gydytoja ir jy grupés vidurkis buvo — 56,90(£5,54) balo, o Zemiausia PG pasizyméjo
moterys, dar nesilankiusios pas gydytoja — 43,54(£7,51) balo. Taip pat statistiSkai reikSmingi
skirtumai nustatyti vertinant optimizmo subskale (p=0,008). Auks¢iausias optimizmas buidingas pas
pirma gydytoja besilankan¢ioms moterims — 52,15(£5,62) balo, o Zemiausias optimizmo lygis
budingas pas gydytojus dar nesilankiusioms moterims — 40,01(+6,56) balo. Statistiskai reikSmingai
skyrési ir neigiamo emocingumo jveréiai tarp grupiy (p=0,030). Cia taip pat pastebéta, kad auks&iausi
neigiamo emocingumo balai biidingi pas pirmg gydytoja besilankan¢ioms moterims (36,82+10,20
balo), o Zemiausias pas gydytojus dar nesilankiusiy motery (48,69£10,12 balo). Analogiskai
statistiSkai reikSmingai skyrési ir pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais gydytojy skaiciaus
grupése (p=0,048). Auksciausias pasitenkinimas budingas pas pirma gydytoja besilankancioms
moterims (51,5315,52), o zemiausias pas gydytojus nesilankiusioms moterims (38,5549,75). Tokia
tendencija stebima ir kitose subskalése (iSskyrus pasitenkinimo pragyvenimu lygiu ir fizine sveikata
subskales), kur statistiSkai reikSmingi skirtumai neiSryskéjo. Detalus psichologinés gerovés

palyginimas pagal gydytojy skaiciy pateikiamas 21 lenteléje.
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21 lentelé. Psichologiné gerove pagal gydytojy skaiciy.

Subskalé Gydytoju N M(SD) Vidutinis
skaicius rangas
LPGS O 0 7 40,01(£6,56) 22,86
1 19 52,15(£5,62) 69,63
2 35 49,63(£7,34) 59,69 0.008
3 30 47,71(£8,28) 47,53 ’
4 13 45,91(£9,21) 45,38
> 5 metai 3 50,69(x7,75) 63,33
LPGS PPL 0 7 50,00(x7,12) 32,14
1 19 56,72(x6,84) 57,76
2 35 57,58(x7,80) 62,17 0.087
3 30 55,54(£8,70) 54,25 ’
4 13 51,28(£8,32) 38,12
> 5 metai 3 55,48(£7,42) 52,17
LPGS NE 0 7 36,82(+10,20) 33,00
1 19 48,69(£10,12) 66,24
2 35 46,35(£10,09) 61,16 0.030
3 30 40,52(£11,07) 42,62 ’
4 13 42,98(+11,006) 52,46
> 5 metai 3 47,80(x4,03) 62,50
LPGS PSSA 0 7 38,55(%9,75) 21,29
1 19 51,53(5,52) 61,66
2 35 50,85(£7,39) 60,37 0.048
3 30 48,49(£8,31) 52,17 ’
4 13 45,91(£11,63) 47,38
> 5 metai 3 48,69(£9,80) 54,50
LPGS PTS 0 7 44,18(48,20) 39,07
1 19 51,67(£8,23) 62,47
2 35 48,11(+11,40) 53,01 0.128
3 30 49,22(+10,43) 54,92 ’
4 13 45,16(£9,76) 42,35
> 5 metai 3 59,28(+7,09) 88,00
LPGS PFS 0 7 41,15(£7,26) 33,21
1 19 48,59(£8,606) 61,42
2 35 48,79(£9,19) 60,80 0.068
3 30 44,34(£10,41) 45,58 ’
4 13 43,32(£13,05) 49,77
> 5 metai 3 53,42(+4,48) 78,67
LPGS PD 0 7 41,71(£10,63) 25,79
1 19 54,68(x7,71) 66,97
2 35 51,06(£8,60) 55,04 0.051
3 30 52,14(%9,52) 55,75 ’
4 13 49,85(£10,02) 48,08
> 5 metai 3 45,94(16,29) 33,67
LPGS PGL 0 7 48,06(£8,36) 27,64
1 19 58,62(£5,70) 61,37
2 35 56,10(£8,53) 54,07 0.243
3 30 55,88(x10,51) 55,92 ’
4 13 55,83(x10,29) 54,62
> 5 metai 3 53,67(x14,43) 46,17
LPGS B 0 7 43,54(£7,51) 22,57
1 19 56,90(£5,54) 69,84
2 35 54,57(x7,05) 60,43 0.006
3 30 52,30(£8,29) 47,27 ’
4 13 50,35(£9,85) 45,08
> 5 metai 3 53,55(49,16) 58,00
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Interpretuojant duomenis pagal LPGS autoriy rekomendacijas, didziausig démesj reikéty
atkreipti | moteris, kurios dar néra apsilankiusios pas vaisingumo specialistus, nes visy $ios grupés
motery subskaliy, i§skyrus pasitenkinimg pragyvenimo lygiu ir gyvenimu Lietuvoje, jverciai yra

zemi, kas i$skirtinai rodo visas subskales apimancig zema psichologine gerove.

3.3.6. Kiudikio susilaukti negalin¢iy moteruy psichologiné gerové pagal santyki su

gydytoju

Vertinant kudikio susilaukti negalinciy motery psichologing gerove pagal santyki su gydytoju,
nustatyta, kad 36,7 % motery (n=40) visiskai pasitiki savo gydytoju, 43,1% motery labiau pasitiki,
nei nepasitiki ir 19,3% motery labiau nepasitiki, nei pasitiki. Psichologinés gerovés pasiskirstymas

pasitikéjimo gydytoju grupése pavaizduotas 19 paveikslélyje.

19 pav. Psichologiné geroveé skirtingose pasitikéjimo gydytoju grupése.

Visiskai netikiu ir nepasitikiu 100
> nepasitikiu, nei pasitikiu . 28.6 61.7
> pasitikiu, nei nepasitikiu 10.6 61.7 21.3 .
Visiskai tikiu ir pasitikiu I 7.5 45 32.5 -
0 20 40 60 80 100

m Labai zema PG Zema PG Vidutiné PG Auksta PG m Labai auksta PG

Analizuojant tiesinius rysius tarp psichologinés gerovés ir santykio su gydytoju, pastebéta,
kad pasitikéjimas gydytoju statistiSkai reikSmingai susijes su geresne psichologine gerove (p=0,258;
p=0,007). Taip pat stebimas statistiskai reikSmingas neigiamas rysys tarp psichologinés gerovés ir
noro, kad biity ieSkoma daugiau alternatyviy gydymo metody bei motery atsakomybés uz gydyma
prisiémima sau. Detalios psichologiné geroveés sasajos su santykiais su gydytoju bei gydymo

patirtimi pateikiama 22 lentel¢je.
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22 lentelé. Psichologiné gerove ir santykis su gydytoju bei gydymu.
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LPGS O Koreliacijos k. (p) | 0,039 -0,100 0,069 -0,069 0,279 -0,067 | -0,200 | -0,318
Patikimumas (p) 0,690 0,304 0,473 0,478 0,003 0,489 0,038 0,001
N 109 107 109 109 109 109 108 109

LPGS_PPL Koreliacijos k. (p) | -0,002 | -0,072 0,011 -0,029 0,137 0,056 -0,100 | -0,045
Patikimumas (p) 0,984 0,461 0,907 0,767 0,155 0,560 0,302 0,640

N 109 107 109 109 109 109 108 109
LPGS_NE Koreliacijos k. (p) | 0,087 -0,111 0,105 0,015 0,142 -0,155 | -0,203 | -0,421

Patikimumas (p) 0,370 0,254 276 0,877 0,142 0,108 0,035 <0,00

N 109 107 109 109 109 109 108 109

LPGS_PSSA  Koreliacijos k. (p) | -0,056 | -0,011 | -0,033 | -0,093 0,328 | -0,055 | -0,149 | -0,256
Patikimumas (p) 0,562 0,913 0,736 0,334 | <0,001 | 0,571 0,124 0,007
N 109 107 109 109 109 109 108 109

LPGS_PTS Koreliacijos k. (p) | 0,132 -0,011 0,108 0,013 0,033 -0,066 | -0,041 | -0,210
Patikimumas (p) 0,173 0,908 0,265 0,895 0,731 0,495 0,672 0,028
N 109 107 109 109 109 109 108 109

LPGS_PFS Koreliacijos k. (p) | 0,072 -0,046 0,164 0,028 0,213 -0,020 | -0,020 | -0,335
Patikimumas (p) 0,455 0,637 0,088 0,775 0,026 0,836 0,835 | <0,001

N 109 107 109 109 109 109 108 109
LPGS_PD Koreliacijos k. (p) | 0,097 -0,050 = 0,068 -0,079 0,119 0,162 -0,088 | -0,118

Patikimumas (p) 0,315 0,606 0,481 0,415 0,219 0,091 0,366 0,221

N 109 107 109 109 109 109 108 109

LPGS_PGL Koreliacijos k. (p) | -0,032 0,046 0,006 -0,164 0,220 | -0,085 | -0,174 | -0,104
Patikimumas (p) 0,743 0,638 0,951 0,088 0,022 0,381 0,072 0,280

N 109 107 109 109 109 109 108 109
LPGS B Koreliacijos k. (p) | -0,002 | -0,115 0,047 -0,099 0,258 | -0,098 | -0,212 | -0,338

Patikimumas (p) 0,985 0,238 0,626 0,304 0,007 0,310 0,027 | <0,001

N 109 107 109 109 109 109 108 109

Taigi siekiant apibendrinti kiidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologing gerove ir jos
prognostinius veiksnius buvo atlikta daugiaveiksné tiesiné regresiné¢ analizé. | modelj remiantis
dvimatés analizés rezultatais bei VIF koeficientais, buvo jtraukti Sie, nepriklausomi veiksniai:
amzius, iSsilavinimas, palaikymas i$ tg pat] iSgyvenanciy zmoniy, pasitikéjimas gydytoju ir
atsakomybés uz gydyma prisiémimas. Remiantis daugiaveiksnés tiesinés regresinés analizes
nestandartizuotu 3 koeficientu, galima daryti iSvada, kad iS visy pries tai paminéty | modelj jtraukty
nepriklausomy veiksniy iSsilavinimas buvo labiausiai susijes (f=2,217, p=0,003) su psichologine
gerove (zr. 23 lentele). StatistiSkai patikimai psichologing gerove Siame modelyje prognozuoja ir
atsakomybés uz gydyma prisiémimas (B=-1,402; p=0,001), parama ir palaikymas i§ tg patj
iSgyvenanc¢iy zmoniy (f=-1,229; p=0,004) ir pasitikéjimas gydytoju (f=1,209; p=0,029).
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23 lentelé. Psichologiné gerove: diaugiaveiksnés tiesinés regresinés analizés modelis.

[} P VIF
Amzius -0,059 0,748 1,032
I8silavinimas 2,217 0,003 1,034
Palaikymas i t pati 1,229 | 0,004 | 1,010
i§gyvenanciy Zmoniy
Pasitikejimas gydytoju 1,209 0,029 1,021
Atsakomybesuz gydyma |y 455 | o001 | 1,017
prisiémimas

3.4.Moteru santykis su savimi, nesékmingai bandant susilaukti kadikio

Vertinant motery santyki su savimi pastebéta, kad didesnioji dalis motery jauciasi tarsi
uzstrigusios laike ir yra linkusios stiprybés ieskoti savyje. Nors kokybiniame tyrime moterys daug
kalb¢jo apie kalte ir kontrolés praradima, taCiau visoje tiriamyjy imtyje Sios savybés taip stipriai

neissiskyré. Santykio su savimi vertinimo pasiskirstymas pateikiamas 20 paveikslélyje.

20 pav. Santykis su savimi, susidiirus su nevaisingumu.

50
45 422

40 340 36.7

35 33 32.1 33 33
29.4
30 26.695 7 26.6

239
25 22
202 19.3

20 18.3 165

15 10.1 11

10 55
. ]
0
Jauciuosi tarsi Daznai kaltinu save Jauciuosi sutrikusi ir Daznai abejoju savo  Kai biina sunku,
uzstrigusi laike praradusi kontrolg moteriSkumu stiprybés ieskau

savyje

m Visiskai nesutinku > ne, nei taip > taip, nei ne Visiskai sutinku

3.4.1. Specifiniai situaciniai fenomeno apibrézimai

Sioje darbo dalyje bus pateikiami kiekvienos tyrimo dalyvés specifiniai situaciniai fenomeno
apibrézimai. Siekiant juos iliustruoti, pradzioje bus trumpai pristatoma pati tyrimo dalyvé, trumpa jos
nevaisingumo istorija bei interviu metu papasakota situacija apie susidirimg su savimi, kaip
moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio. Situacijos trumpai apraSomos remiantis originaliomis

motery citatomis, iSlaikant konfidencialumg ir anonimiskuma.
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3.4.1.1.  Jurintos situacinis fenomeno patyrimas ir apibréZimas

Jurintos fenomeno patyrimas.

Jurintai 30 mety, jiedu su vyru vaikelio susilaukti bando jau daugiau nei ketverius metus, o
pas gydytojus su pertraukomis lankosi beveik trejus metus. Tyrimo metu pora ruosési pagalbinio
apvaisinimo procediirai. Bandydama susilaukti kiidikio moteris yra patyrusi ir stimuliacijas, kuriy
metu buvo planuojami lytiniai santykiai, ir turéjusi inseminacijy ir iSmeéginusi pagalbinj apvaisinimg
mégintuvélyje.

Paprasius Jurintos prisiminti situacijg ar jvyki, kada ji ryskiausiai susidiiré su savimi, kaip
moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio jai pirmiausia kilo prisiminimas apie pirmaja jos su
nevaisingumu susijusig procediirg — laparoskopija — bei po jos prasidéjusias ménesines, kurios tarsi
parbloské i realybe, sudauzé susikurtas viltis ir priverté suvokti, kad susilaukti vaikelio bus kur kas
sunkiau, nei pora galvojo i$ pradziy (Tai turbiit buvo po tos laparoskopijos, nes cia vat buvo toksai,
kad jau jau, nes as.... kazkaip negalvoji, kad iskart reikés to pagalbinio to apvaisinimo, bet tada as
atsimenu, kada buvo tas pirmas ciklas laparoskopijos ir vat prasidéjo ménesinés, ir tada as turbiit
sunkiausiai iSgyvenau emociskai.). Moteriai taip pat iskilo ir vélesnis labai ryskus susidirimas su
savimi, kai pastojo Jurintos vyro sesuo, kuri tarsi mégindama apsaugoti porg nuo skaudziy
iSgyvenimy slépé savo nésStuma, taciau toks poros iSskyrimas i$ kity tik jskaudino ir tarsi nutrauké
vidinius saitus su, pasidar¢ labai sunku bendrauti (Man buvo visiskai nesuvokiama kq jinai daro,
kodél jinai tai daro. Mane Ziauriai jskaudino, Ziauriai jskaudino. Mes iki to laiko labai daug
bendravom, ir atvaziuodavo daznai, ir dabar atvaziuoja, jos vaiko kriksto tévai esam, bet as negaliu
su ja bendrauti, negaliu. AS Zinau, kad turiu jai vieng dieng tai pasakyti, bet...)

Jurintos specifinis situacinis fenomeno apibréZimas:

Jurintai susidiirimas su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio yra tarsi
akistata su realybe [1, 2, 5, 7, 50, 54] pasireiskianti per nes€¢kmingas medicinines procediiras [1, 2,
5,42,45,47,49, 50, 54], kuriy metu moteris suvokia, kad tai rimta problema, rimtesn¢, nei ji anksc¢iau
galvojo [2, 42] bei sudétingéjancius santykius su besilaukian¢iomis moterimis [5,16]. Labiausiai
emociskai paliecianciose situacijose tarsi yra sudauzomos viltys [49, 52] ir nutraukiami vidiniai saitai
[13, 15, 19, 21, 35] su tikéjimu medicina [48], savimi, gydytojais ir artimaisiais, kurie neiSgirsta ir
nesupranta [24, 27], kurie norédami apsaugoti, iSduoda [18, 22, 24, 27, 30, 31, 39, 41] ir iskaudina
[13, 18], nesamoningai atstumia [13, 18, 41] ir i$skiria 18 kity [10, 11, 28, 29, 33, 35, 36, 41], tarsi
iSstumia i§ néStumo temos [10, 18, 35, 36]. Ir tada tiesiog nebezinai kaip elgtis [33, 34, 35], tiesiog
norisi nebiti kitokia, nebuti iSskiriama [4, 9, 28]. Tokios patirtys sukelia neigiamus nevaisingumo
jausmus: pyktj [13, 22, 24, 25, 26, 38, 39, 40, 59], pavyda [16, 17, 40] ir beviltiskuma [3, 38, 40, 43,
45, 50], baime, kad nickada nepasiseks [46, 48, 49]. Tai palauzia ir pazeista iki pat Sakny [50, 52],
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primena, kad nevaisingumas visada $alia [55, 56, 58], kad tai tarsi viesa paslaptis [6], kaip yda [41]
ar problema [55, 58], kurios negali kontroliuoti. Tokiose situacijose su savo nevaisingumu lieki
vienas [8] ir kad ir kaip skaudu bebiity, vienintelis budas iSsilaisvinti — atskleisti save [12, 14, 20, 23,
27, 32,34, 37, 44, 56, 59, 60, 61, 62, 63]. Tai ilgai trunkantys iSgyvenimai [53], atveriantys zaizdas,
kuriy negydo laikas [15], lydimi nepilnumo jausmo [5], nuolatiniu atsakymy ieskojimy [44], deryby
su kalte [44], pagalbinio apvaisinimo baimés [2, 46] ir butinybés taupyti pinigus [57]. Tokiose
situacijose, kai esi palauztas iki pat savo Sakny, sugrizti prie savo paties pradzios ir emociniu inkaru

bei uostu teikianciu sauguma tampa mama [51].
3.4.1.2.  Arunés situacinis fenomeno apibréZimas

Ariinés fenomeno patyrimas.

Artinei 28 metai. Su vyru moteris gyvena santuokoje jau 6 metus, vaikelio susilaukti méginta
trejus metus. Pas gydytojus dél nevaisingumo moteris lankosi apie pus¢ mety. Tyrimo metu pora
planavo pradéti stimuliacijas ir pasiruo§img inseminacijai, taciau kelias savaites iki interviu moteris
suzinojo, kad poros planas stimuliacijoms ir inseminacijai turés buti atidétas dél jos sveikatos
pablogéjimo.

Paprasius Ariinés prisiminti situacijg ar jvykj, kada ji rySkiausiai susidiiré su savimi kaip
moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio, moteris prisiminé, kad tie momentai buvo keli. Pirma
kartg ji susidiré su savimi, kai jai ruoSiantis iSvykai netikétai prasidéjo ménesinés. Moteris tarsi
prisimena jautusi néStumo simptomus, todél nejprastos ir ne laiku atéjusios ménesinés jai sukele
nerimg, o gydytojai nepaneigus, kad tai buvo persileidimas Arting apémé jausmas, kad ,,ir veél
nepavyko®, tai buvo stipriausias moters suvokimas ir jausmas, kad nepavyko... Ariiné prisimena, kad
iki to momento, ji niekada netapatino saves kaip tos, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio, ji jautési
tarsi judanti pirmyn (Man atrodé, kad tai yra techninis darbas ir tu negalvoji apie save, kaip apie
moterj, kuri negali susilaukti vaikelio, nes tu eini, darai, ir tu tikiesi. Tai néra tokios minties galvoj,
kad tu esi ta, kuriai nepavyksta. Tai vienas momentas, pirmas turbit, kuris buvo labiausiai mane j
dugng nuneses...). Taliau stipriausiai palietes susidirimas su savimi, kaip moterimi, kuriai
nepavyksta susilaukti vaikelio Artinei buvo, kai jau ketvirtas gydytojas nevyniodamas zodziy j vata
patvirtino, kad porai naturaliai susilaukti vaikelio nepavyks. Tokia gydytojo iSvada tarsi sudauzé
paskutines moters viltis (Dar ten tas persileidimas, sakykim, buvo tokia mintis, kad nepavyksta, bet
buvo viltis. O kai pasaké gydytojas, tai man atrodeé, kad nebéra vilties. Ir nu ir tada turbit atéjo
aiskiausias suvokimas, kad nebus kito biido...). Sis susidarimas labiausiai palauzé moterj (Vaizdinys
iSkyla labai paprastas: tai buvo vakaras, buvo Ziema, tai anksti temo <...> ir mes iSéjom is
konsultacijos ir jéjom j tokig naktj <...> buvo eismas pasibaiges ir pirmas vaizdinys, kuris man kyla

i galvq, tai: as, masinoj, susisukus j savo paltq didelj ir verkiu taip, kad atrodo, kad degina asaros
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skruostus, nu odq. Man is tikryjy buvo tas jausmas, kuris man biina, kai yra labai sunkios situacijos,
pvz., suzinojus apie netektj artimo zmogaus, man biina pirminé reakcija — bégt. Noras bégti, tiesiai,
bet kur, bet kaip, neatsisukant. Ir toks jausmas, kad viduj kazkas jkiso pirstus, bet taip stipriai jkiso
pirstus ir plésia tau viskq j Sonus. Ta prasme nori tau praskirt kazkq, ir skausmas yra vat biitent toj
kritinés srity, toks jausmas, kad sulauzo kaulus, rankas kisant ir prapleciant kaulus.).

Ariinés specifinis situacinis fenomeno apibrézimas:

Susidirimas su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio Ariinei yra
daugialypé patirtis [1], kurig sunku priimti [ 13], kurioje i8siskiria jos kaip profesionalios savo srities
specialistés vaidmenys [39]. Moteriai tai ,,] dugng nuneSantis* [4] susidiirimas su realybe [8, 9, 10,
11,15, 35,42, 43, 48], kurij patvirtina susidiirimai su gydytoju [7, 8, 10, 14, 35, 36]. I§ pradziy atrodo,
kad tai tik priezas¢iy ieSkojimas [40], medicininiai tyrimai [2], planas ir ,,techninis darbas® [2] ir
moteris jauciasi saugi bei turinti vilties [3, 40, 41, 61]. Taciau perZzengus tyrimy slenkstj, vien mintis
apie medicininiy intervencijy pagalbiniam apvaisinimui poreikj kelia neapsakoma baime [9, 31, 32,
33, 34]. Susidiirus su nes€¢kmémis po idéty pastangy [4, 7] sudizta viltys [14, 43, 62], uzlieja vidinis
skausmas [16, 18, 19, 51] ir ,,asary pakalnés™ [13] bei apima ,,noras bégti“ [17]. Negaléjimas
susilaukti kiidikio tai netektis [17], priveréianti atsiriboti [53]. Tai netikéta [5] bei nejprastai
pasireiSkianti [6] patirtis, kurig suvokus viskas pries ja nublanksta [38, 39]. Norédama save apsaugoti
moteris stengiasi kontroliuoti kylanc¢ius jausmus [50, 51, 52], dévéti socialines kaukes [12, 49, 50],
taCiau tai pareikalauja pernelyg daug jégy, dél to ji tampa pasyvi [53], jaucia emocinj ir fizinj i§sekimag
[53]. Artnés susidiirimus su savo nevaisingumu paprastai lydi vidiniai konfliktai [46], nusivylimas
[25, 26] ir pyktis [24], itampg kelia paCios Ariinés ir aplinkiniy likesciy iSsiskyrimas jos atzvilgiu bei
spaudimas [27, 38, 45, 46]. Taciau stipriausias jos patyrime yra kaltés jausmas, kad anksc¢iau neleido
sau pagalvoti apie galimybe susilaukti vaiky[11, 20, 21, 23, 24, 29, 30, 36, 37, 44, 46, 47, 51, 54, 55,
62]. Bandymai judéti pirmyn yra lydimi skaudziy iSgyvenimy, kuriuos ji vertina kaip bausmes [57,
58, 59, 60, 61, 62, 63] uz gyvenimg ,,i§ inercijos* [23, 28, 64], uz neteisingus praeities sprendimus
[36, 37, 44, 47, 56, 62], uz saves investavimg ne ] tuos dalykus, kurie svarbus [22, 23]. Siame

sudétingame kelyje moters rams¢iu tampa mama [6]
3.4.1.3.  Samantos situacinis fenomeno apibréZimas

Samantos fenomeno patyrimas.

Samantai 31 metai. Ji gyvena santuokoje su vyru ir vaikelio susilaukti mégina jau du metus.
Tyrimo metu moteris buvo tik pradéjusi savo nevaisingumo gydyma ir su vyru apsilankiusi tik
pirmoje vaisingumo specialisto konsultacijoje. Samantos nevaisingumo patyrimas yra isskirtinis tuo,

kad ji jau buvo prisilietusi prie nevaisingumo temos, kai Lietuvoje buvo svarstomas pagalbinio
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apvaisinimo jstatymas, ji kalbino su nevaisingumu susidiirusias poras ir ruos¢ straipsnius apie jy
iSgyvenimus bei s¢kmés istorijas.

Moters paprasius prisiminti situacija, kurioje ji susidiré su savimi kaip moterimis, kuriai
nepavyksta susilaukti vaikelio, ji pasaké, kad vienos situacijos prisiminti negali, kad jos saves
patyrimas susideda i§ daug smulkiy situacijy, kurios palie¢ia emociskai. Moteris pastebi, kad
susidirimas su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta, sustipréja, kai kazkas i§ poros draugy ar
pazjstamy rato pasako, kad laukiasi arba po pasibuvimy su mazameciais vaikais (7aip tarsi suskausta,
toksai nu tas lindesys biina, kad paskui pabuvus ten kazkur tarp ty vaiky ypac mazy, grizti ir toksai
nu yra ty minciy tada kyla, vél ten pradedi kazkaip galvot labiau tas, nu nes kiekvieng dieng negalvoji
apie tai...). Ypatingai ryskiai ir skaudziai Samanta pajunta susidirimg su savimi, kaip moterimi,
kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio, kai patiria aplinkiniy spaudima, kuris sukelia daugybe neigiamy
jausmy ir privercia moterj jaustis nepilnaverte (IS tokio spaudimo, i§ aplinkos, <...> nes ne tai kad
paklausia, bet persa ta nuomone ,,jum jau reikia“, <...> toks ateina tarsi i$ aplinkos, toks kazkoks,
tokia reakcija, kad cia blogai, cia mes kazkokie nepilnaverciai). Tokie susidirimai apsunkina
bendravima, paskatina vengti kontakty ir nesidalinti savo jausmais, kartu pazadindami neigiamus
nevaisingumo jausmus.

Samantos specifinis situacinis fenomeno apibréZimas:

Samantai susidiirimas su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio —
daugialypé patirtis [2, 94, 95], kuri i§ pradziy neiSsigandina [31], blina lengva [3], kantriai lauki [15,
93], nes zinai, kad darai viska, kg gali [10, 29, 93]. Taciau ilgas atsakymy nezinojimas [11] kelia
nerimg [10], prarastos kontrolés jausma [8, 10, 11, 102]. Ryskiausius susidiirimus su savimi moteris
junta santykyje su besilaukianc¢iomis draugémis [2, 3] bei Seimomis turin¢iomis mazameciy vaiky [2,
13, 24, 60]. Jai biina skaudu matyti kity laime¢ [16], ypatingai skaudina, kai zmonés tarsi nevertina
ivykusio stebuklo [63, 64 67 68 69 76 77 78 79]. Tokie susidiirimai apsunkina bendravima [59, 63,
72, 74], paskatina vengti susitikimy [58, 59], nesidalinti savo jausmais [25, 54]. Tai paliecia
emociskai [3, 6, 7, 12, 75, 94, 95, 98, 99, 100, 107], sukelia vidinj skausma [4, 12, 60, 100, 102],
neteisybés jausma ir klausimg ,,kodél ne mums?* [4, 65, 67, 68, 75, 77]. Visa tai pabudina savo kaltés
ieSkojimg ir kelia klausimg ,,ka darom blogai?“ [21, 27, 41, 84, 106, 109, 111]. Galvoje kyla minciy
chaosas [13, 14, 21, 23, 24, 83, 106, 107], prisimenama ,,emociné nasta” apie kurig kasdien negalvoji
[14, 15, 23]. Tai prislegia ilgam [69, 95], kelia neviltj [95], pasimetimag [95], skatina pasyvuma [95]
ir lindesji [12, 100, 102]. Labiausiai skaudina juntamas aplinkiniy kiSimasis, skaudinancios,
zeidziancios ir pykdancios nuostatos, bei spaudimas [18, 26, 36, 45, 46, 48, 50, 51, 52, 53, 56, 58,
80, 100, 101, 112]. D¢l to kyla nepilnavertiSkumo jausmas [17, 18, 20], nors viduje savo Seimos
nelaikai kitokia [20]. Toks iSskyrimas i$ kity tarpo skaudina [66, 70 71 73 74]. Susidirus su realybe

[74] ir suvokus, kad vaikelio susilaukti bus sudétingiau, nei mané¢ i§ pradziy [81, 82, 83] ateina
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supratimas, jog turi gyventi taip, kad gerai jautumeisi [93], tac¢iau tam reikia laiko [106, 107], todél
dirbti su savimi [25, 41, 99, 102, 106, 111], mokaisi natiiraliai priimti nevaisinguma nuolatos [95, 98]
lydin¢ius neigiamus jausmus [75, 112], juos atpazinti savyje, analizuoti [8, 41, 84, 106, 109, 110] ir
racionalizuoti [6, 7, 8, 19, 27, 37, 38, 40, 41, 56, 84, 94, 106, 107] bei atskleisti kitiems, kai tai
reikalinga [103, 104, 105, 106, 108, 109, 110]. Ieskai atsakymy ir sprendimy [6, 21, 22, 27, 28, 84,
85, 86, 88, 89, 92], kurie teikia ramybés, saugumo ir kontrolés jausma, stengiesi judéti pirmyn [88,
89, 90, 91, 92, 93]. Pakeitusi poziiiri moteris pastebéjo, kad bendravimas su nés¢iosiomis ir poromis
turiniomis mazameciy vaiky priklauso nuo santykio [61, 63] ir néra sudétingas, kai pora
neiSskiriama i§ kity ir jy nevaisingumas néra komentuojamas [39, 61, 62, 112], kad nuo aplinkiniy
repliky iSlaisvina kalbéjimas apie nevaisinguma kaip egzistuojantj fenomena [49, 55]. Nuo ,,emocinés
duobés” ja apsaugojo zinios, palaiké iSankstinis prisilietimas prie kity motery nevaisingumo istorijy
[5,32,42,43,44, 45,57, 94, 96, 97] ir tikéjimas medicina [47]. Stiprybés teiké bendrumo su kitomis
moterimis jausmas [87], suvokimas, kad tai Seimos problema [39]. Stiprino jsisgmoninimas, kad
nevaisingumas néra bausmé, o tik liga ar sutrikimas, kuriam reikia gydymo ir pagalbos [34, 36, 37,
38, 44]. Susidiirusi su nevaisingumu Samanta drasiai sako, kad paliesta nevaisingumo moteris
visiems yra skirtinga [30], taciau niekuo nesiskiria nuo kity, tik susiduria su sunkumais [33], i kuriuos

reakcija priklauso nuo jos asmenybés [35].
3.4.1.4.  Lijanos situacinis fenomeno apibréZimas

Lijanos fenomeno patyrimas.

Lijanai 44 metai, ji gyvena santuokoje su vyru. Vaikelio bando susilaukti apie penkerius
metus. Pas gydytojus dél nevaisingumo pirmg kartg apsilanké mazdaug pries trejus su puse mety.
Taciau sitiloma gydymo strategija porai buvo nepriimtina, tod¢l jie gydymo net nepradéjo. Tyrimo
metu pora buvo pasirinkusi gydytis ne tokiu agresyviu, naprotechnologijomis gristu metodu ir pas
specialistus nepertraukiamai jau lankési antrus metus.

Paprasius prisiminti rySkiausig susidirimg su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta
susilaukti vaikelio, Lijana prisiminé Kaléding vakarone ir draugés palinkéjima (Kazkaip jinai taip is
pradziy lygtai sako: ,,as tau linkiu tu Zinai pati ko.“). Sioje situacijoje moteriai kilo daugybé
Jvairiausiy priestaringy jausmy. Ji pajuto skausma, didziulj pykti ir nora, kad draugé pagaliau iSdristu
ivardinti tai, ko linki (Ir as lygtai supratau, bet sakau, ,,nu ne, tu man pasakyk. *“ Jeigu labai norési,
galvoju, tai pasakyk. Ir per kelis kartus jinai kai pasaké, tada ir apsiverkiau, bet kas tuomet vyko,
Zinokit... Gal is beviltiSkumo, nezinau...), kad pagaliau nebelikty apsimetinéjimo, netikro noro
apsaugoti (Tai atrodo kaip toksai lyg apsimestinis, nu toksai, nes gali dviprasmiskai suprasti, kitaip
suprasti. Ir lyg tausoji mane, lyg netausoji, nu kazkaip taip va.). Moteris dalijosi, kad susidiirimas su

savimi visada pazadina pyktj ir kaltés jausma ir mintis, kad tai jos kalté, jog pora negali susilaukti
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vaikelio (Paskutiniu metu pradéjau jausti kalte, pradéjau jausti pykti, kad nesusitvarkau su savo
kitnu.).

Lijanos specifinis situacinis fenomeno apibréZzimas:

Lijana susidirimas su savimi kaip moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio, tai
netikétas susidiirimas su realybe ir egzistenciniais klausimais [2, 10, 42, 43 44, 45, 48]. Tai patyrimas,
kuris skaudina ir paliecia emociskai [2, 4, 6, 19, 47, 49]. Tai biisena kai nesupranti, kas jvyko [7, 8,
11], kai tiesiog nebegali tvardyti jausmy [2, 4, 6] ir prarandi kontrole¢ [43]. Visa tai kelia beviltiSkumo
jausma [7], kalte [30, 34, 35] ir vidinj pyktj ant viso pasaulio ir saves, dél to, kad nesusitvarkai su
savo kiinu [8, 12, 13, 31, 37, 38, 43]. Sunkius jausmus lydi noras, kad visi palikty ramyb¢je [16, 17].
Tokius jausmus Lijana dazniausiai pajunta dél aplinkiniy kiSimosi i jy Seimos planavima [1, 5, 6, 14,
43]. Ryskiausia akistata su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti kiidikio Lijanai jvyko
pries Kalédas, kai draugé Sventés metu palinké&jo jai susilaukti vaikelio [1]. Tuomet moteris pajuto
kaip stipriai jg skaudina netikras noras apsaugoti [ 15], kalbéjimas uzuolankomis [1, 5, 6, 14, 15], kaip
norisi, daiktus vadinti tikrais vardais [8, 14] ir atsakomybe uz skausma perduoti tam, kuris jj ir sukelé
[6]. Tokios patirtys skatina uzsisklesti [18, 21], prieSintis spaudimui [36, 39, 40]. Nevaisingumas
Lijanai skaudi, intymi ir asmeniska tema [22, 49],apie kurig visada sunku ir skaudu kalbéti [49, 50].
Tai sekinanti ir varginanti patirtis [40] nuo kurios kartais norisi atsitraukti, pabégti pailséti, [9, 20,
41, 46]. Moteriai stiprybés teikia pasitikéjimas artimaisiais [21,22] ir bendrumo jausmas su tg patj
patirianc¢iais zmonémis kai atrodo, kad tave supranta be zodziy [23, 24, 25]. Lijana mano, kad jai
lengviau, nei kitiems [3, 26], nes ji realizuoja save kitur ir turi galimybe dalintis savo meile su kitais[3,
26]. Jos siekis turéti vaiky transformavosi i norg dalintis meile [27] ir néStumo ji nebesiekia
desperatisSkai [27]. Nors kartais dar jaucia prieStaringus jausmus, taciau dziaugiasi, kad suvokia ir
priima savo emocijas [32] bei keiciasi [33]. Moteris, negalinti susilaukti vaikelio, Lijanai yra sunkiai

nusakoma [29], taCiau neabejotinai visokia [28].
3.4.1.5.  Neringos situacinis fenomeno patyrimas ir apibréZimas

Neringos fenomeno patyrimas.

Neringai 34 metai. Su vyru jie kartu jau penkerius metus. Beveik tiek pat laiko jie bando
susilaukti vaikelio. Pirmuosius dvejus metus bandé savarankiSkai, po to kreipési | vaisingumo
specialistus. Taciau po pusantry mety atsinaujinus Neringos reprodukcinés sveikatos sutrikimams,
moteris suprato, kad jai yra nepriimtinas sitilomas gydymas, ir Siuo metu pora pasirinkusi
naprotechnologijomis grista nevaisingumo gydymo metoda.

Paprasius Neringos prisiminti situacija ar jvyki, kai ji rySkiausiai susidiiré su savimi, kaip
moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio, moteris prisiminé dieng, kai jai diagnozavo

endometrioze. Tai moteriai buvo labai netikéta. Ji niekada negalvojo, kad jai taip gali nutikti (Nu gal
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kai man diagnozavo tg ligg ir as nemaniau, kad taip gali biiti, nes as niekad nevartojau jokiy
kontraceptiky, as buvau visiskai sveika, neturéjau jokiy nusiskundimy, jokiy ginekologiniy bédy. As
12 klaséj snekéjau, kad as turésiu 4 vaikus, nes man tokios grazios daugiavaikés Seimos, as tikrai
ketinau turéti tuos 4 vaikus. Ir tada tas staigus, nu ta diagnozé ir suvokimas, kad nu tikrai, kad nu tai
yra realybé ir kad tas vyksta man, tai vat tq labai stipriai pajutau...). Sis susidiirimas moteriai sukélé
pykti ir tarsi norg kovoti uz save, paskatino veikti, paciai ieskoti sprendimy ir galimybiy, nes gydytojo
siilomas gydymo planas jai buvo nepriimtinas (Bet jisai mangs netenkina, nes man atrodé, kad nu
tiek gydytojas dar galéty padaryti, as labai supykau, nu kad jis taip greitai pasiilé tq dirbting
apvaisinimq. Ir tada as pati pradéjau ieskoti budy.). Taiau visa §i kelioné Neringai kélé daugybe
egzistenciniy klausimy, Salia bandymo susilaukti vaikelio, ji nuolat ieSkojo prasmés savo gyvenime
(A4S jauciuosi uzstrigusi laike. <...> Atrodo, visiem vyksta gyvenimas, o tau nevyksta, jisai stovi. Ir as
pradéjau matyti kaip as Zilstu, ir ateina tokios mintys, kad nu taigi kaip cia as zila moteris, jau sena
nu ir... kazkaip viskas antichronologiska, nelaiku. Nu ir tu suvoki, kad tie senéjimo procesai vyksta,
kad tau jau vis arciau 40 ir kad to laiko vis mazéja. Nu kad nerandi sau vietos kartais, nes man vaiky
turéjimas, tai gyvenimo prasme yra. <...> AS labai bijau tokios tustumos ir vienatves, kad vienq dieng
tu gali pajusti, nu cia hipotetinés baimés, kad tusciai nugyvenai gyvenimq. Man atrodo, kad tusciai
gyvenau gyvenimgq, kad as nieko nenuveikiau. Ir tas prasmés nejautimas, jisai labai labai isvargina.).

Neringos specifinis situacinis fenomeno apibréZimas:

Neringai susidirimas su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio tai
stipriai emociskai palieCiantis [3, 11] susidirimas su realybe per suvokima, kad tai vyksta su ja [2, 3,
10], ryskiausiai pajustas tada, kai buvo diagnozuota endometrioze [1]. Tuo metu moterj iStiko Sokas
[2, 41] ir suduzo visos viltys [3]. Nors pirmoji operacija moteriai buvo smalsuma kelianti nauja
patirtis [6, 64, 70], kuri teiké daug vil¢iy [8, 9], nes prognozés buvo geros [9] ir ji pasitikéjo gydytoju
[7], taciau atsinaujinusi liga parodé, kad situacija rimtesné, nei ji galvojo [10]. Tuomet suduzo ir
moters pasitikéjimas gydytojais, pykti [16] ir nepasitikéjima kelé skuboti jy sprendimai [16, 21, 24,
26, 28], abejingumas [42, 43], isigilinimo ir démesio trukumas [19, 28, 42, 43] bei alternatyviy
gydymo metody nuvertinimas [31, 38]. Moters netenkino gydymo planas [15], pagalbinis
apvaisinimas atrodé¢ kaip didziulis verslas [20, 30, 33, 40], neturintis teisinés bazés [29, 30]. Gasdino
jo keliama finansiné nasta [21, 23] bei mintis, kad tai gydymas be kelio atgal [44]. Tod¢l gavusi
lukesciy netenkinantj gydytojo veiksmy ir gydymo plano patvirtinimg [14], bei suvokusi, kad nieko
néra neissprendziamo [13] tik reikalingos zinios [14], moteris pati pradéjo iesSkoti informacijos ir
sprendimy [12, 13, 14, 17, 18, 19, 24, 42]. Taip Neringa pateko i forumy kuriamg iliuzija [ 18], kurioje
atrado bendrumo jausmg [48], taciau suvoke, kad kiekviena situacija yra individuali [45] ir ji negali
spresti apie save pagal kitas[18]. Taip gimé sprendimas rasti gydytoja, kuriuo pasitikés [22, 25, 27].

Tai nuvedé j gydyma paremta natiiralistiniu poziiiriu [32] bei pagarba moters kinui [34]. Sis gydymas
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moteriai suteiké atsakymus j visus anksciau kilusius klausimus [34, 35, 36]. Gydymas jtrauké [32,
34] ir stiprino kontrolés jausma [35]. Pasitikéjimg kelé apciuopiami rezultatai — savijautos
pageré¢jimas [36, 37]. Neringa mano, kad biity idealu, jei tradicinés medicinos gydytojai
bendradarbiauty su naprotechnologijy specialistais [39]. Neringos akistata su nevaisingumu yra
patirtis, susidedanti i§ smulkiy jvykiy [4], kelianti vidinius konfliktus [77], nepilnavertisSkumo [56] ir
tusciai nugyvento gyvenimo jausmus [58]. Moteris jauciasi uzstrigusi laike [47, 49, 51], nerandanti
sau vietos, prasmés, pasaukimo [52, 59, 60, 61, 84, 88] ir ramybés [88]. Ja lydi jausmas, kad jos
gyvenimas ,,antichronologiskas® [50], baugina sené¢jimo procesai [50, 51], lydi jvairios baimés [5,
46, 57, 62, 78, 79, 80, 81, 82] ir abejonés, kad i$ viso kas nors gali padéti [76]. Nors saves nelaiko
»svetimy vaiky mylétoja® [54, 55], taCiau jos neapleidzia mintis, kad vaikai — gyvenimo prasmé [53]
ir jai sunku save apibtidinti kaip moterj, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio [83]. Neringai Seima tai
pirmiausia — pora [66], tod¢l Siuo metu vyrui nepriimtinas jsivaikinimas — svetima mintis ir jai [63,
65, 66, 67, 68, 69, 70, 71]. Stiprybés ji semiasi i$ tikéjimo [75, 76, 85 86 87] ir nepraranda vilties [72,
73, 74].

3.4.2. Bendras fenomeno apibréZimas

Bendras fenomeno apibrézimas buvo formuojamas, apjungiant visus penkis asmeninius
tyrimo dalyviy fenomeno apibrézimus. Pirmiausia, buvo iSskirtos bendros pasikartojancios temos,

visuose situaciniuose apibrézimuose bei atskirtos unikalios temos.

Bendros temos:
1. Neigiami nevaisingumo jausmai:
a. Pyktis ant saves, gydytojo ir viso pasaulio [J13, J22, J24, J25, J26, J38, J39, J40,
J59, A24, 1.8, L12, L13, L31, L37, L38, L43, N16]
b. Litdesys [S12, S100, S102]
c. Pavydas ir neteisybés jausmas: kyla klausimas ,,kodél ne mums?” [J16, J17, J40, S4,
S65, S67, S68, S75, S77]
d. Bejégiskumas [J3, J38, J40, J43, J45, J50, S95, L7]
e. Baimé, kad niekada nepasiseks [J46, J48, J49, N5, N57, N62, N78, N79, N80, N8&1,
N82]
f. Kalté [J44, Al11, A20, A21, A23, A24, A29, A30, A36, A37, Ad4, A46, A47, A51,
A54, AS5, A62, S21, S27, S41, S84, S106, S109, S111, L30, L34, L35]
g. NepilnavertiSkumas [J5, S17, S18, S20, N56]
2. Sudéting¢jantys santykiai:

81



10.

1.
12.

a. Su artimaisiais, kurie nesupranta, iSduoda ir skaudina [J13, J15, J18, J19, J21, J22,
124,127,130, 131, 135, J39, J41, S58, S59, S61 S63, S72, S74, L1, LS, L6, L14,
L15]
b. Su besilaukian¢iom moterim [J5, J16, S2, S3]
c. Su gydytoju, kuris daznai abejingas ir nedémesingas, kuriuo sunku pasitikeéti [A7,
A8, A10, A14, A35, A36,N16, N19, N21, N22, N25, N27 N24, N26, N28, N42,
N43]
d. Su Seimomis turin¢iomis mazameciy vaiky [S2, S13, S24, S60]
Atsakymy ir sprendimy ieSkojimas, ,,darau viska, ka galiu* [J44, A40, S6, S7, S8, S10, S19,
S21, S22, 827, S28, S29, S37, S38, S40, S41, S56, S84, S84, S85, S86, S88, S89, S90, S91,
S92, S93, S94, S106, S107, N12, N13, N14, N17, N18, N19, N24, N42, N45]
Savo jausmy ir i§gyvenimy atskleidimo dilema:
a. Nenoras atsiskleisti, nes tai asmeniska, skaudi ir intymi tema [A12, A49, A50, A51,
AS2,S25,S54, L18, L2, L.22, 149, L50]
b. Skaudinantis, taciau iSlaisvinanti galintis kalbéjimas [J12, J14, J20, J23, J27, J32, J34,
137, J56, 159, J60, J61, J62, 163, S49, S55, S103, S104, S105, S106, S108, S109,
S110]
Staigus ir skaudus susidiirimas su realybe [J1, J2, J5, J7, J50, J54, A8, A9, A10, All, Al5,
A35, A42, A43, A48,S74,1.2, 110, L42, 143 144, 145, L48, N2, N3, N10];
Vidinius i§gyvenimus kelianc¢ios medicininés intervencijos:
a. Nepriimtinos ir baim¢ keliancios procediiros [J2, J46, A2, A9, A31, A32, A33, A34,
N15, N20, N30, N33, N40, N44]
b. Palauziancios nesékmingos procediiros [J1, J2, J5, J42, J45, J47, J49, J50, J54, A4,
A7]
Itampg keliantis, skaudinantis ir zeidziantis aplinkiniy spaudimas [A27, A38, A45, A46,
S18, S26, S36, S45, S46, S48, S50, S51, S52, S53, S56, S58, S80, S101, S112, L1, L5, L6,
L14, L43]
Nevaisingumas — nematoma etiketé, iSskirianti i$ kity [J4, J9, J10, J11, J13 J18, J28, J29,
133,135, )36, J41, S39, S61, S62, S66, S70, S71, S73, S74, S112, L15]
Vidinis skausmas, ,,nunesantis j dugna“ [J13, J18, J50, J52, A4, A16, A18, A19, A51, S4,
S12, S60, S100, S102, L2, L4, L6, L19, L47, L49, N3, N11]
Nuolatos neSama ,,emociné nasta” [J55, J56, J58, S3, S6, S7, S12, S75, S94, S95, S98, S99,
S100, S107, S112]
Priminimas, kad tai rimta problema [J2, J42, J55, J58, S81, S82, S83, N10]
Suduzusios viltys [J49, J52, A14, A25, A26, A43, A62, N3]

82



13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Noras pabégti, atsiriboti ir atsitraukti nuo kylanciy iSgyvenimy [A17, A53, L9, L16, L17,
L20, L41, L46]

Stiprybés teikiantis bendrumo jausmas su kitais, paliestais nevaisingumo [S87, L21, L.22,
123, 124, 125, N48]

Kol yra planas, tol yra viltis [A3, A40, A41, A61, N72, N73, N74]

Ilgai trunkantys iSgyvenimai [J15, J53, S69, S95]

Prarasta kontrolé [LL43, S8, S10, S11, S102]

Daugialypé patirtis [A1, S93, S94, S95]

Vidiniai konfliktai [A46, N77]

Emocinis ir fizinis iSsekimas [A53, L40]

Pasyvumas [A53, S95]

Tikéjimas medicina [J48, S47]

Mama, kaip ramstis [J51, A6]

Unikalios temos:

. Nezinomybe¢ kaip elgtis [J33, J34, J35]

Nevaisingumas — bausmé [A57, A58, A59, A60, A61, A62, A63]
Nevaisingumas —patvirtinimas, kad praeityje elgési neteisingai [A22, A23, A28, A36, A37,
Ad4, Ad7, A56, A62, A64]
Viskas nublanksta Salia nevaisingumo [A38, A39]
Apsaugo zinios, iSankstinis prisilietimas prie kity motery nevaisingumo istorijy [S5, S32, S42,
S43, S44, S45, S57, S94, S96, S97]
Skaudina kity nevertinimas to stebuklo (néstumo), kurj gauna [S63, S64, S67, S68, S69, S76,
S77, S78, S79]
Suaktyvéja minc¢iy chaosas [S13, S14, S21, S23, S24, S83, S106, S107]
Jausmy analizavimas ir darbas su savimi [S8, S25, S41, S84, S99, S102, S106, S109, S110,
S111]
Nevaisingumas — liga, kuriai reikia gydymo ir pagalbos [S34, S36, S37, S38, S44]
Kasdien negalvoji [S14, S15, S23]
Sasajos su buvusia onkologine liga [S8, S41]
Atidéliojimas ir nenoras eiti pas gydytojus [S9, S22]
Kantrus laukimas pradzioje [S15, S93]
Reikia laiko, kad priimtum iSgyvenimus [S106, S107]
Negali tvardyti jausmy [L2, L4, L6]
Priesiskumas spaudimui [L36, L39, L40]
Man lengviau, nei kitiems (ypac vyrui) [L3, L26]
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18. Realizuoju save kitur, padalinu meile [L3, L26]

19. Nesupranta, kas jvyko [L7, L8, L11]

20. Noras, daiktus vadinti tikrais vardais [L8, L14]

21. Nerandu sau vietos, prasmés ir pasaukimo gyvenime [N52, N59, N60, N61, N84, N§88]
22. RySys su vyru: jei jis nesutinka, negaliu eiti tuo keliu [N65, N66, N67, N70, N71]
23. Stiprybés paieskos tikéjime [N75, N76, N85, N86, N87]

24. Isivaikinimas — svetima mintis [N63, N65, N68, N69]

25. Smalsumas/ Nauja patirtis [N6, N64, N70]

26. Atsakymy suteikimas [N34, N35, N36]

27. Uzstrigusi laike [N47, N49, N51]

28. Sokas [N2, N41]

29. Operacija — teikianti vilties [N§, N9]

30. Nepasitikéjimg keliantis alternatyviy gydymo metody nuvertinimas [N31, N38§]
31. Finansiné nasta [N21, N23]

32. Pati pradzia, néra teisinés bazés [N29, N30]

33. Pastiprina jtraukimas j gydyma [N32, N34

34. Pastiprinantys rezultatai [N36, N37]

35. Bauginantys senéjimo procesai [N50, N51]

36. Néra ,,svetimy vaiky mylétoja™ [N54, N55]

Bendras fenomeno apibréZimas:

Tyrimo dalyvéms susidiirimas su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio
pirmiausia yra susidiirimas su neigiamais nevaisingumo jausimais, tokiais kaip pyktis ant saves,
gydytojo ir viso pasaulio [Jurinta, Ariiné, Lijana, Neringa], litdesys [Samanta], pavydas ir neteisybés
jausmas [Jurinta, Samanta], bejégiskumas [Jurinta, Lijana], baim¢, kad niekada nepasiseks [Jurinta,
Neringa], kalté [Jurinta, Ariiné, Samanta, Lijana] ir nepilnavertiSkumo jausmas [Jurinta, Samanta,
Neringa], sudétingéjantys santykiais su artimaisiais [Jurinta, Samanta, Lijana], besilaukianciomis
moterimis [Jurinta, Samanta], gydytoju [Artné, Neringa] ir Seimomis, auginan¢iomis mazamecius
vaikus [Samanta], nuolatinis atsakymy ir sprendimy ieSkojimas [Jurinta, Samanta, Neringa], saves
atskleidimo dilema, kai atsiskleisti nesinori, nes tai asmeniska, skaudu ir intymu [Ariiné, Samanta,
Lijana], bet tik kalb¢jimas apie nevaisinguma gali i§laisvinti [Jurinta, Samanta] nuo jtampa keliancio,
skaudinancio ir zeidzian¢io aplinkiniy spaudimo [Artin¢, Samanta, Lijana]. Staigus ir skaudus
susidiirimas su realybe [Jurinta, ArGné, Lijana, Neringa], vidinius iSgyvenimus keliancios
medicininés intervencijos [Jurinta, Ariiné, Neringa] ir nematoma nevaisingumo priklijuojama etiketé,
iSskirianti i§ kity [Jurinta, Samanta, Lijana] sugelia vidinj skausma, kuris kartais tiesiog ,,nunesa ]

dugna“ [Jurinta, Artiné, Samanta, Lijana, Neringa], primena problemos rimtuma [Jurinta, Samanta,
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Neringa] ir nuolatos neSamg ,,emocine nasta™ [Jurinta, Samanta], suduzusios viltys [Jurinta, Ariing,
Neringa] pazadina norg bégti, atsiriboti ir atsitraukti nuo kylanc¢iy iSgyvenimy [Ariiné, Lijana], taciau
stiprybés teikia bendrumo jausmas su kitais, paliestais nevaisingumo [Samanta, Lijana, Neringa] ir
kol yra planas, tol yra viltis [Artiné, Neringa]. Vis tik ilgai trunkantys iSgyvenimai [Jurinta, Samanta],
prarasta kontrol¢ [Lijana, Samanta] ir daugialypé patirtis [Ariiné, Samanta] salygoja vidinius
konfliktus [Ariiné, Neringa], emocinj ir fizinj iSsekimg [Ar@iné, Lijana] bei pasyvuma [Ariiné,
Samanta], todél belieka tik tikéjimas medicina [Jurinta, Samanta] ir mama, kaip nepalauziamas

ramstis [Jurinta, Ariiné].

3.5.Kidikio susilaukti negalin¢iu motery psichologinés pagalbos poreikiai ir

priecinamumas

Ivertinus subjektyvy suvokiamg emocinés ir psichologinés pagalbos poreikj, nustatyta, kad
didzioji dalis motery susidiirusios su nevaisingumu jaucia emocinés paramos ir psichologinés
pagalbos poreiki, taciau tik kas ketvirta nevaisingumo paliesta moteris i$drjsta jos ieSkoti. Moterims
budingas jsitikinimas, kad psichologiné pagalba turéty biuiti teikiama visoms kudikio susilaukti
negalin¢ioms moterims ir didzioji dalis jy kreiptysi konsultacijoms, jei psichologiné pagalba biity
teikiama nemokamai klinikoje, kurioje jos lankosi. Emocinés ir psichologinés pagalbos poreikiy

iSreik§damas vaizduojamas 21 paveikslélyje.

21 pav. Emocinés ir psichologinés pagalbos poreikis.
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4. APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad kiidikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné
geroveé — vidutine. Pirma mintis, kilusi iSrySkéjus tokiems jverc¢iams buvo, kad kiekybiniai duomenys
sigjasi ir su $io tyrimo kokybinés dalies rezultatais. IS karto iskilo prisiminimai i$ interviu, kuriy metu
tyrimo dalyvés apibiidindamos moteris, susiduriancias su nevaisingumu saké¢, kad jos visokios ir
niekuo neissiskiriancios i§ kity, tiesiog susiduriancios su sunkumu, kuriam reikalinga medicininé
pagalba. Analizuojant psichologinés gerovés ypatumus kiidikio susilaukti negalin¢iy motery imtyje
pastebéta, kad auksSciausiai vertinamas yra pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje, bei pasitenkinimas
pragyvenimo lygiu, kas i§ pirmo zvilgsnio atrodo visiS$kai nesusij¢ su nevaisingumu. Tuo tarpu
zemiausiais balais buvo vertinamas neigiamas emocingumas, kuris atspindi daznai patiriamas
neigiamas emocijas, nusivylimg ir juntamg jtampa. Tokie rezultatai vélgi susisieja su §io tyrimo metu
suformuotu bendru situaciniu saves, kaip moters patyrimo apibrézimu, kuriame ryskiausiai atsispindi
susidirimas su neigiamomis emocijomis. Nors tyrime naudoto klausimyno neigiamo emocingumo
subskalé tarsi Siek tiek suniveliuoja nevaisingumo keliamy negatyviy jausmy stipruma, taciau
pastebima, Sios subskalés jverCiai buvo maziausi arba vieni maziausiy visose nepriklausomy
kintamyjy grupése.

Nors daugelis autoriy (Ryff, 1991; Ryff, Keyes, 1995; Wells, 2010) nurodo, kad jaunas
amzius yra vienas i§ pagrindiniy auksta psichologing gerove prognozuojanciy veiksniy, taciau Siame
tyrime iSry$kéjo tendencija, kad vyresnio amziaus moterys pasizymi aukStesniais psichologinés
geroves subskaliy jverciais, iSskyrus pasitenkinimo santykiais su artimaisiais subskaléje. Vyresnis
amzius statistiSkai reikSmingai §ioje imtyje siejosi su pasitenkinimu pragyvenimo lygiu bei fizine
sveikata. Tokius rezultatus galéjo salygoti daugybé jvairiausiy socialiniy, kulttriniy, laikmecio bei
asmenybiniy veiksniy, taciau jei sugrjzti prie specifinés tyrimo imties ir paanalizuoti galimas
priezastis susijusias biitent su nevaisingumo patyrimu, pirmiausia kyla sgsaja su medziaga, gauta Sio
tyrimo kokybinés dalies. Interviu metu moterys dalijosi, kad labiausiai skaudina susidiirimai su
nésciosiomis ir mazameciais vaikais bei aplinkiniy spaudimas, todél natiiraliai kyla hipotezeé, kad
galbiit vyresniy motery aplinkoje lieka maziau besilaukianc¢iyjy ir mazamecius auginanciy Seimy, taip
natiiraliai eliminuojant trigerj, o taip pat su laiku galimai pasikeicia ir aplinkiniy elgesys, sumaz¢ja
spaudimas, tarsi ateina suvokimas, kad ne be priezasties pora neturi vaiky, o galbiit ir pacios moterys
labiau atsiskleidzia, priima savo patyrimg ir iSdrista juo bent Siek tiek pasidalinti, kas taip pat
atsiskleidé kokybinéje Sio tyrimo dalyje, kur moterys, kalbédamos apie santyki su savimi, dalijosi
kylanc¢ia savo jausmy ir iSgyvenimy atskleidimo dilema, kuomet beprotiskai skaudu kalbéti apie
kylancius jausmus, taciau ateina suvokimas, kad tik atskleides kg iSgyveni ir kaip jautiesi galési

apsaugoti save. Tai patvirtina ir ankstesniy tyrimy rezultatai, kad biitent dalinimasis i§gyvenimais ir
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partnerysté veikia kaip kylancio streso mazinimo Saltinis (Cserepes, Bugan, Korosi, Toth, Rosner,
Strowitzki, Wischmann, 2014).

Nepaisant labai specifinés tyrimo imties, gauti rezultatai patvirtino dar devintajame
desimtmetyje ant bangos mokslo pasaulyje buvusig prielaida, kad aukstesné psichologiné gerové yra
susijusi su aukstesniu issilavinimu. Sio tyrimo rezultatai papildé pirmojo psichologinés gerovés
tyrinétojo ir kolegy (Marmot ir kt., 1998; Marmot ir kt. 1997, Ryff ir kt., 1999) nustatytas
psichologinés gerovés ir iSsilavinimo sasajas. Kiidikio susilaukti negalin¢iy motery iSsilavinimas.
statistiSkai reikSmingai siejosi su bendru psichologinés gerovés jveréiu, taip pat statistiSkai
reikSmingai siejosi su optimizmu, pasitenkinimu tarpasmeniniais santykiais bei gyvenimu Lietuvoje,
tuo tarpu kitos socialinés — demografinés charakteristikos, tokios kaip gyvenamoji vietove ir Seiminé
padétis reikSmingy sasajy su psichologinés gerovés jverciais neturéjo.

Vertinant klinikinius su nevaisingumu susijusius veiksnius, tokius kaip nevaisingumo trukme,
nevaisingumo tipas, nes¢kmingy néstumy skaicius statistiskai reikSmingy skirtumy neaptikta, todel
kyla dvi hipotezés: arba LPGS-S néra pakankamai jautrus specifiniams nevaisingumo i§gyvenimams,
darantiems jtakos psichologinei gerovei, arba psichologiné gerové kaip konstruktas yra labai tvarus
ir nesekmingi méginimai susilaukti vaikelio tiesiog Sio konstrukto nepaveikia, arba paveikia tik vieng
subkategorija, kurios jvertis stipriai nepakei¢ia bendrojo psichologinés gerovés jveréio. Sie tyrimo
rezultatai turi salyCio tasky su vokieCiy tyréjy grupés (Wischmann ir kt., 2001) rezultatais,
teigianciais, kad su nevaisingumu susidurianciy pory psichologinés gerovés balai nesiskyré nuo
bendros populiacijos, iSskyrus tai, kad su nevaisingumu susidurianc¢ios moterys pasizymi aukstesniais
depresijos ir nerimo subskaliy jverciais, kas miisy atliktame tyrime atsispindi per Zemus ir labai
Zzemus neigiamo emocingumo balus.

Analizuojant kudikio susilaukti negalin¢iy motery socialiniy santykiy jtaka psichologinei
gerovei nustatyta silpna statistiSkai patikima neigiama koreliacija tarp psichologinés gerovés ir
palaikymo i$ tg patj iSgyvenanciy zmoniy. Daugelis autoriy teigia, kad socialiné parama yra labai
svarbus apsauginis veiksnys (Putnam, 2000; Bartolini ir kt., 2017; Barcena-Martin ir kt., 2017,
Almakaeva ir kt., 2017; Hamilton ir kt.,2016; Helliwell ir kt., 2014; Puntscher ir kt., 2015; Bernstein,
1971, ir kt.), taciau Siame tyrime iSryskéjo patikimas neigiamas rysSys tarp paramos ir psichologinés
geroves jverciy. Nepaisant to, kad beveik visos tyrimo dalyvés interviu metu kalbé¢jo apie bendrumo
su kitomis poromis ir moterimis svarbg geresnei vidinei savijautai, kiekybiniai duomenys atskleid¢,
kad kaip tik socialiniai kontaktai su nevaisinguma iSgyvenanciais zmonémis mazina psichologinés
geroves jvert]. Taigi atsitraukus nuo duomeny ir pazvelgus j §j reisSkinj praktiskai, kyla mintis, kad
parama ir palaikymas i$ tg patj iSgyvenanciy zmoniy yra nejkainojamas, kai esi spaudziamas aplinkos
reikalavimy, nuostaty bei stigmy, taciau Sie santykiai kita vertus yra labai ryskus susidiirimas su

realybe, tarsi akistata su savo nevaisingumu, kuri gali skaudinti. Tas iSrySkéjo ir kokybingje Sio
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tyrimo dalyje, nes tyrimo dalyvés dalijosi, kad apie nevaisingumg jos negalvoja kasdiena, neiskelia
jo 1 pirmg plang ir tai leidzia normaliai funkcionuoti, neiSsiskiriant i$ kity, taciau susidiirimai su savo
sutrikimy visada sukelia neigiamy emocijy banda, paskatina minciy chaosa, tarsi iSmusa i$ jprasto
gyvenimo ritmo, todél panasiai gali veikti ir santykis su tg patj iSgyvenanciais Zmonémis.

Vertinant su vaisingumu susijusig gyvenimo kokybe nustatyta, kad bendrieji balai yra
vidutiniai, o statistiSkai reikSmingi rysiai pastebéti tik su gydymu susijusiose gyvenimo kokybés
subskalése. Jdomu pastebéti, kad pagalbinio apvaisinimo procediiry skaiCius néra susijes su
vaisingumu susijusia gyvenimo kokybe, o gimdymy skaicius, t.y. nevaisingumo tipas teigimai
koreliuoja tik su gydymo toleravimo subskale. Taigi Sie tyrimo rezultatai prieStarauja kai kuriy
autoriy pateikiamoms iSvadoms, kad nevaisingumas neigiamai paveikia gyvenimo kokybe (Luk,
Loke, 2014). Atlikto tyrimo rezultatai tarsi siiilo patikslinimus, kad labiausiai paveikiama gyvenimo
kokybés sritis yra susijusi su gydymu, jo aplinkos priimtinumu bei toleravimu, o bendroji gyvenimo
kokybé apimanti emocing, poros santykiy, socialiniy rySiy bei kiino — minciy, ty. fiziniy ir
kognityviniy nevaisingumo pasekmiy, sritis néra palieCiama taip stipriai, kuriuos apras¢ yra ir kiti
tyréjai, naudoje specifinj FertiQoL su vaisingumu susijusios gyvenimo kokybés klausimyng
(Jahromi, 2018; Sut, Kaplan, 2014)

ISanalizavus kudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologinés gerovés sasajas su gydymo
patirtimi pastebéta, kad gydymosi trukme statistiSkai reikSmingai siejosi su bendrais psichologinés
geroveés jverciais bei optimizmu, pasitenkinimu tarpasmeniniais santykiais ir fizine sveikata. Atidziau
isizifiréjus yra pastebima tendencija, kad psichologinés gerovés jverciai grupése kyla nuo iki treciy —
ketvirty gydymosi mety, tame laikotarpyje krenta iki zemiausios viso nevaisingumo patyrimo metu
ir po to vél pradeda kilti. Tokia tendencija pirmiausia susisiejo su bakalauro darbe iSryskéjusiu
amerikietisky kalneliy* fenomenu nevaisingumo patyrime (Sabaityté, Zemaitien¢, 2016) bei su
Siame darbe kokybiniuose duomenyse atsiskleidusiais rezultatais, kad moterys nuolatos negyvena
uzvaldytos minties apie nevaisinguma, jos savo gyvenima pasakoja su pakilimas ir nuosmukiai, todél
buty labai jdomu detaliau patyrinéti, kas jvyksta tai treCiais — ketvirtais gydymo metais ir ar $i
psichologinés gerovés duobé yra atsitiktiné, susijusi su maza $io tyrimo imtimi, ar vis tik turinti
priezastj, nes kituose tyrimuose analizuojanciuose tik gyvenimo kokybe susijusig su nevaisingumu,
tiek psichologine gerove jvairiose imtyse tokiy tendencijy nepastebéta.

Vertinant kitus su gydymu susijusius veiksnius bei jy rysSius su psichologine gerove,
statistiskai reikSmingai su psichologine gerove yra susijes pasitikéjimas gydytoju ir atsakomybés uz
gydyma prisiémimas, skirtumy tarp psichologinés gerovés ir gydymosi situacijos, t.y. ar moterys §iuo
metu aktyviai lankosi pas vaisingume specialistus, ar ne ir gydymo etapo nepastebéta. Taciau
iSryskéjo tendencija, kad, moterys, gaunancios aktyvy gydymo metoda, kuomet yra taikomos

medicininés intervencijos pasizymi aukstesne psichologine gerove, nei tos moterys, kuriy gydymas
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apsiriboja konsultacijomis, kuomet yra atliekami tyrimai, Salinamos gretutinés sveikatos problemos,
planuojami lytiniai santykiais, ar pasitelkiami kiti gydyme metodai, iSskyrus tiesiogiai su
nevaisingumo gydymu siejamas inseminacijas ir pagalbinius apvaisinimus mégintuvélyje. Tokie
rezultatai atrodo susij¢ su kokybingje tyrimo dalyje gauta informacija apie tai, kad norint geriau
jaustis, moterims reikia nuolatos judéti pirmyn, jausti, kad jos daro viska, ka gali, kad susilaukty
vaikelio, nes laukimas ir nezinomyb¢ tiesiog varo i§ proto. Pastebéta, visose psichologinés gerovés
subskalése auks$ciausiai balais pasizyméjo moterys, kurioms yra atlieckamas pagalbinis apvaisinimas
meégintuvelyje. Viena vertus, Sie rezultatai patvirtina kity tyréjy teiginj, kad svarbiausiu auksta
psichologing gerove prognozuojanciu veiksniu yra laikomas nuolatinis judéjimas pirmyn (Panahi ir
kt., 2016), kita vertus tokie rezultatai kelia nedidele priespriesa su kokybiniais $io tyrimo rezultatais.
Daugelis kokybingje tyrimo dalyje dalyvavusiy motery pagalbinj apvaisinimg mégintuvélyje laike
bauginanciu ir nepriimtinu, i§saké vidinius barjerus neleidzianc¢ius priimti minties, kad toks gydymas
gali buti reikalingas. Atsizvelgiant | Sig prieSpriesa kyla hipotez¢, kad pasiryzimas pagalbiniam
apvaisinimui galimai yra susijes su savo nevaisingumo priémimu, todél Sios grupés ir psichologiné
geroveé yra aukStesné. Svarbu paminéti, kad daugelyje nevaisingumo tyrimu $iuo metu yra
tyrinéjamos nes¢kmingy pagalbinio apvaisinimo procediry pasekmés ar gyvenimo kokybés bei
psichologinés gerovés sgsajos su nesékmingy procediry skai¢iumi (Sut, Kaplan, 2015; Jahromi ir kt.,
2018), o etapas, kai moteris ,,eina‘“ per pagalbinio apvaisinimo procediirg yra mazai tyrinétas ir tikrai
galéty biti ateities tyrimy sritimi, galimai atskleidzian¢ia emocinius sunkumus ir vidinius barjerus,
stabdancius priimti pagalbinj apvaisinimg bei véliau iSgyvenimus laukiant sekmingo néstumo.

Dar viena labai jdomi psichologinés gerovés ir gydymosi veiksniy sgsaja iSryskéjo vertinat
psichologing gerove pagal gydytojy skaiciy. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp gydytojy
skai¢iaus psichologinés gerovés, taciau pastebima, kad jis néra tiesinis. Analizuojant subskaliy
vidurkius iSrySkéja tendencija, kad auks$ciausia psichologine gerove pasiZzymi moterys,
besilankancios pas pirmaji savo vaisingumo specialista, o Zemiausia — gydymo nepradéjusios
moterys. Sie rezultatai atsispindi ir psichologinés gerovés sasajomis su pasitikéjimu gydytoju bei
ankstesniame kokybiniame tyrime (Sabaityté, Zemaitien¢) isryskéjusiu santykiu su gydytoju bei jo
kaita. Ankstesniame tyrime moterys teigé, kad pradéjusios lankytis pas gydytojus jauté pasitikéjima
ir visiskai atsidavé, taciau ilgainiui pradéjo stigti individualaus démesio, jtraukimo j gydymo procesa,
kas iSrySke¢jo ir Sio tyrimo kokingje dalyje.

Tuo tarpu vertinant kokybinéje dalyje iSryskéjusias patyrimo ypatumy sgsajas su literatiira
pastebima, kad ir Siame tyrime ir kity autoriy atliktuose tyrimuose didzioji dalis kiidikio susilaukti
negalin¢iy motery, susiduria su skausmu, pykc€iu, giliu liudesiu ir kalte (Dyer ir kt., 2002). Kaip ir kai
kuriuose kituose moksliniuose tyrimuose, taip ir Siame tyrime iSryskéjo, kad su nevaisingumu

susidurian¢ios moterys jaucia nepilnavertiSkumg bei pyktj ir litides}, tatiau pagrindiné jo prieZastis
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néra baime, kad ,,gyvybés grandiné gali baigtis ties jomis* (Istomina, Petryliené, Razbadauskas,
2010), tai lavzbiau susije su aplinkiniy spaudimu, prarasta savo gyvenimo kontrole.

Pastebima, kad Sio kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé motery polinki susidiirus su
nevaisingumu ieskoti atsakymy ir sprendimy, racionalizuoti esama situacija, kas Siek tiek priestarauja
ankstesniems tyrimams teigiantiems, kad su nevaisingumu susiduriancios moterys yra labiau
linkusios naudoti neadaptyvias | save nukreiptas streso jveikos strategijas, kaip tuo tarpu vyrai yra
linke susikoncentruoti | simptomus ar konkreCias problemas bei ieSkoti jy sprendimo galimybiy
(Yazdani ir kt., 2016). Nors Siame kokybiniame tyrime tikslingai motery buvo klausiama jy santykio
su savimi kaip moterimi, siekiant atskleisti lytinj tapatuma, susidiirus su nevaisingumu, ta¢iau
akivaizdu, kad Sioms moterimis nevaisingumas, tai néra taip stipriai su lytimi susijes iSgyvenimas,
kaip yra teigiama kituose tyrimuose. Nors moterys jauciasi nepilnavertés ar pilnai neissipildziusios,
taciau tai néra susij¢ su savo, kaip moters, vaidmens, ar lytinio tapatumo sutrikimais (Shahnooshi,
Karimi, 2010; Cserepes, Kollar, Sapy, Wischmann, Bugan, 2013), tai daugiau buvo apie gyvenimo
prasmés paieskas.

Sio tyrimo kokybinéje dalyje ypaé ryskiai atsiskleidé patiriamo nevaisingumo poveikis
socialiniam gyvenimui. Susidurdamos su nemaloniu, skaudinanciu ir Zeidzian¢iu aplinkiniy elgesiu,
susijusiu su kiSimusi j poros Seimos planavimg, bendravimas su tokiais zmonémis tapo sudétingesnis,
moterys émé po truputélj nuo tokiy santykiy atitolti ir atsiriboti, kas siejasi ir su kity Lietuvos tyréjy
gautais rezultatais, kad dél stereotipy ir neigiamy nuostaty kupino visuomenés poziiirio, poros jaucia
didZiulj spaudimg ir socialing izoliacija, daznai yra priverstos slepti savo problema, bijodamos dar
didesnio démesio ir skaudinanéiq patarimy (Istomina, Salygiené, 2007, cit. Istomina, Petryliené,
Razbadauskas, 2010).

Vertinant Sio tyrimo privalomus ir trikumus reikéty pastebeti, kad pagrindinis Sio tyrimo
privalumas analizuojamos temos — naujumas ir aktualumas ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje.
Sis tyrimas kol kas vienintelis Lietuvoje nevaisingumo patyrimg analizaves tiek kiekybiskai, tiek
kokybiskai, leidziantis ne tik jvertinti nevaisingumo patyrimo ypatumus didesnése imtyse, bet ir
palyginti kokybiniy bei kiekybiniy duomeny turinio panasumus, jzvelgti galimas sgsajas bei vieniems
kitus papildyti i$ vienos pusés statistiniu reikSmingumu, i§ kitos pusés duomeny ,,gyvumu®. Taciau
su tuo siejasi ir vienas i§ Sio tyrimo trokumy. Kiekybingje tyrimo dalyje gautus rezultatus
rekomenduojama vertinti kritiSkai ir labiau laikyti Zvalgomojo pobudzio, dél pernelyg mazos imties,
kuri atliekant daugiaveiksne analize, ne visose grupése pasiskirsté tolygiai, todél tai galéjo turéti
jtakos rezultaty poslinkiams. Nepaisant to, kad ir mazos imties, taciau kiekybinis tyrimas leido
jvertinti pagrindinius kudikio susilaukti negalin¢iy motery socialinius, demografinius, klinikinius ir
su gydymu susijusius veiksnius, bent Siek tiek aiskiau formuojant kuidikio susilaukti negalincios

moters bei jos nevaisingumo patyrimo portreta. Dar vienu tyrimo privalumu galima laikyti ir
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kokybinés duomeny analizés metodo pasirinkimg. A. Giorgi fenomenologiné analizé leido
suformuoti ne tik specifinius kiekvienos moters santykio su savimi, kaip moterimis, negalincia
susilaukti vaikelio situacinius apibrézimus, bet ir bendra kudikio susilaukti negalin¢iy tyrime
dalyvavusiy motery situacinj apibrézima, kuris yra saglyginai trumpas, aiskus ir struktiiruotas, tikétina
kur kas labiau priimtinas ne tik gydytojams bei kitiems sveikatos priezitiros specialistams, bet ir
placiajai visuomenei, kadangi patyrimas yra suskliaustas ir transformuotas i bendring kalbg i
originalios, kupinos emocijy ir paslépty prasmiy, i$ tikryjy suvokiamy tik tiems, kurie yra prisiliete

prie tokio patyrimo.
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5. ISVADOS

1. Kudikio susilaukti negalin¢ios moterys psichologiné gerove — vidutiné: stipriausiai
teigiamai iSreikStas pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje ir pasitenkinimas pragyvenimo lygiu, o
stipriausiai neigiamai — neigimas emocingumas. AukStesne psichologine gerove pasizyméjo
aukstesnj iSsilavinimg turinfios moterys. Jy amzius, Seiminé padétis, gyvenamoji vietove,
nevaisingumo trukmé, jo tipas bei nesékmingy néstumy skaicius su bendrgja psichologine gerove
nebuvo susijes. Tuo tarpu socialinio palaikymo i$ tg patj iSgyvenan¢iy Zzmoniy sulaukiancios moterys
pasizymejo zemesne psichologine gerove.

2. Nesékmingas bandymas susilaukti kiidikio motery gyvenimo kokybe labiausiai palieté
per patiriamas neigiamas emocijas, o maziausiai per santykius su partneriu. Ilgesné nevaisingumo ir
jo gydymosi trukmé, didesnis nesé¢kmingy néstumy ir pakeisty gydytojy skaicius buvo susijes su
zemesne su gydymu susijusia gyvenimo kokybe.

3. Kudikio susilaukti negalin¢iy motery psichologiné gerové siejasi su nevaisingumo
gydymosi trukme ir pakeisty gydytojy skai¢iumi, taciau rySys néra tiesinis. Pradéjus nevaisingumo
gydyma psichologiné gerové kasmet kyla iki treciy — ketvirty gydymosi mety, kai Siame etape krenta,
o po to vél pradeda kilti. Auksciausia psichologine gerove pasizymi pas pirmaji gydytoja
besilankanc¢ios moterys, o zemiausia tos, kurios dar néra pradéjusios gydymo. AukStesne
psichologiné gerové yra susijusi su pasitikéjimu gydytoju, o zemesné su noru ieSkoti daugiau
alternatyviy gydymo metody bei atsakomybés uz gydyma prisiémimu sau.

4. Santykis su savimi, kaip moterimi, kuriai nepavyksta susilaukti vaikelio pirmiausia
yra susidiirimas su neigiamais nevaisingumo jausimais, tokiais kaip pyktis, liidesys, pavydas,
neteisybés jausmas, bejégiskumas, baimé, kad niekada nepasiseks, kalté ir nepilnavertiSkumo
jausmas, sudétingéjantys santykiais su artimaisiais, besilaukian¢iomis moterimis, gydytoju ir
Seimomis, auginan¢iomis mazamecius vaikus, nuolatinis atsakymy ir sprendimy ieSkojimas, savo
iSgyvenimy atskleidimo dilema, kai atsiskleisti nesinori, nes tai asmeniska, skaudu ir intymu, bet tik
kalb¢jimas apie nevaisingumag gali iSlaisvinti nuo jtampa kelian¢io, skaudinancio ir zeidzian¢io
aplinkiniy spaudimo. Staigus ir skaudus susidirimas su, vidinius iSgyvenimus kelian¢iomis
medicininémis intervencijomis ir nematoma nevaisingumo priklijuojama etikete, iSskiriancia i$ kity
sukelia vidinj skausma, kuris kartais tiesiog ,,nunesa j dugng“, primena problemos rimtumg ir
nuolatos neSamg ,,emocine nasta", suduzusios viltys pazadina norg bégti, atsiriboti ir atsitraukti nuo
kylan¢iy iSgyvenimy, taciau stiprybés teikia bendrumo jausmas su kitais zmonémis, paliestais
nevaisingumo ir kol yra planas, tol yra viltis. Vis tik ilgai trunkantys iSgyvenimai, prarasta kontrolé
ir daugialypé patirtis salygoja vidinius konfliktus, emocinj ir fizinj iSsekimg bei pasyvuma, todél

belieka tik tikéjimas medicina ir mama, kaip nepalauziamas ramstis.
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5. Susidiirusios su nevaisingumu moterys jauc¢ia emocinés paramos ir psichologinés
pagalbos poreik]j, taciau tik kas ketvirta nevaisingumo paliesta moteris iSdrjsta jos ieskoti, nors mano,
kad psichologiné pagalba turéty buti teikiama visoms kiidikio susilaukti negalinéioms moterims ir
didzioji dalis jy kreiptysi konsultacijoms, jei psichologiné pagalba buty teikiama nemokamai

klinikoje, kurioje jos lankosi.
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