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PAGRINDINES SAVOKOS

Gimdymas — tai procesas, kai suéjus ne maziau kaip 22 né$tumo savaitéms dél reguliariy,
ritmisky, stipré¢janciy gimdos susitraukimy atsiveria gimdos kaklelis ir jam visiSkai
atsivérus, gimdyvei stanginantis, i§ gimdos ertmés iSstumiamas vaisius, placenta ir
dangalai (Normalus gimdymas — metodika, 2014, p. 7).

Motinysté — moters buklé¢ néstumo, gimdymo ir zindymo metu (Lietuviy kalbos Zodynas,
2019).

Néstumas — laikotarpis, kai motinos organizme iSne$iojamas vaisius, paprastai nuo pastojimo
iki gimdymo; kartais néStumas gali biiti nutraukiamas anks¢iau (abortas), arba nutriikti
savaime (persileidimas) (Moters sveikata, 2019).

NéStumo nutraukimas (abortas) — néStumo nutraukimas arba nutriikimas iki 22 néstumo
savaités (Drasutiené, Venckauskas, 2003, p. 19).

Lytiniai santykiai — psichiniy ir fiziologiniy reakcijy, iSgyvenimy ir poelgiy, susijusiy su
lytinio potraukio pasireiSkimu ir patenkinimu, visuma. Tai yra neatskiriama lytinio
gyvenimo dalis. Siaurgja prasme — sueitis (Lictuviy kalbos Zodynas, 2019).

Paauglysté — tai gyvenimo tarpsnis tarp vaikystés ir suaugusiojo amziaus (Miskinis, 2003, p.
64).

Seksualumas — tai pagrindinis visg Zmogaus gyvenimg besit¢siantis patyrimas, apimantis
seksa, lytinj tapatuma ir lytines vaidmenis, seksualine orientacijg, erotizmg, malonuma,
intymumg ir reprodukcijg (Glasier ir kt., 2006, p. 368).

Sveikatos priezitiros jstaiga — jstaiga ar jmon¢, Sio ir kity jstatymy bei teisés akty nustatyta
tvarka akredituota sveikatos priezitiros paslaugoms ir patarnavimams teikti (Lietuvos
Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 2019).

Vaikas — vaiku laikomas asmuo iki 18 mety amziaus, i$skyrus tuos atvejus, kai pagal Lietuvos
Respublikos jstatymus nustatyta kitaip, t.y. kai vaikui pripazjstama pilnametysté
ankséiau arba véliau (Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas,

1996; JT vaiko teisiy konvencijos santrauka, 2019).


https://www.zodynas.lt/terminu-zodynas/B/bukle
https://lt.wikipedia.org/wiki/Motina
https://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=Vaisius_(embriologija)&action=edit&redlink=1
https://lt.wikipedia.org/wiki/Pastojimas
https://lt.wikipedia.org/wiki/Gimdymas
https://lt.wikipedia.org/wiki/Abortas
https://lt.wikipedia.org/wiki/Persileidimas
https://www.zodynas.lt/terminu-zodynas/V/visuma
https://www.zodynas.lt/terminu-zodynas/D/dalis

TVADAS

Temos aktualumas ir i§tirtumas. Siuolaikinéje visuomenéje yra visidkai natiralu
dométis Seimos kurimo, santuokos sudarymo ir vaiko gimimo, jo auginimo Klausimais.
Literatiiros gausa Siomis temomis yra prieinama kiekvienam asmeniui. Jauna Seima turi
galimybe pasiruosti kudikio atéjimui j §j pasaulj fiziSkai, psichologiskai, teisiSkai ir kt.
Lietuvoje, kaip ir daugumoje pasaulio Saliy, sudaryti santuokg ir gimdyti vaikus yra socialiai
priimtina sukakus pilnametystei, t.y. sulaukus 18 mety, kitu atveju santuoka ir ,,ankstyvasis
nepilnameciy® merginy gimdymas yra moraliskai nepriimtinas. Teisinéje visuomenéje, Siuo
atveju Lietuvos Respublikos jstatymuose, jskaitant Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyma,
teigiama, kad vaikas — tai zmogus iki 18 mety, iSskyrus atvejus, kai Lietuvos Respublikos
Jstatymuose nustatyta kitaip. Jeigu asmens amzius yra neZinomas, ir yra priezasciy manyti, kad
jis yra nepilnametis, toks asmuo laikomas vaiku, iki bus nustatyta prieSingai (Lietuvos
Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, 1996). Pastebima, kad Vaiko teisiy
konvencijoje, panasiai kaip ir Lietuvos Respublikos vaiko teisiy pagrindy jstatyme, teigiama,
kad vaiku laikomas kiekvienas zmogus, neturintis 18-o0s mety, jei pagal taikomg jstatymg jo
pilnametysté nepripazinta anks¢iau (Vaiko teisiy konvencija, 1995). Sulaukes pilnametystés
asmuo tampa visiskai veiksniu, ,,vaiko* sgvoka §io asmens atzvilgiu tampa nebereikSminga, ir
atsiranda prielaida taikyti ,,suaugusiojo asmens* sgvoka. Pagal Lietuvos Respublikos civilinj
kodeksg fizinio asmens galéjimas savo veiksmais jgyti civilines teises ir susikurti civilines
pareigas (civilinis veiksnumas) atsiranda visiSkai, kai asmuo sulaukia pilnametystes, t.y. kai
jam sueina aStuoniolika mety (Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2000). Analizuojant
,»vaiko* sgvokos apibrézimus akivaizdu, kad teisiSkai ir moraliSkai veiksnus asmuo tampa
biidamas 18 mety. Toks amZiaus sukonkretinimas turi logiska paaiskinimg — zmogus turi kelis
gyvenimo periodus (Zukauskien¢, 2012 p. 155-156): 1. Prenatalinis periodas (nuo gyvybeés
uzmezgimo iki gimimo); 2. Kaidikysté ir pirmi du gyvenimo metai; 3. Ikimokyklinis periodas
(nuo 2 iki 6 mety); 4. Viduriné vaikysté (6-12 mety arba iki brendimo pradzios); 5. Paauglysté
(12-20 mety arba iki pilnametystés); 6. Jaunysté (nuo 20 iki 40 mety); 6. Vidutinis amZius (nuo
40 iki 65 mety); 7. Senatvé (65 metai ir daugiau). Atsizvelgiant j pateiktg informacija akivaizdu,
kad asmuo tik apie 20 metus (teisiSkai 18 metus) jau yra visiskai fiziskai ir moraliskai
subrendgs, todél nekyla jokiy abejoniy, kad tokio amziaus Zmogus turi pakankamai
atsakomybés auginti biisimus savo palikuonius.

Lietuvoje vaiky gimdymas yra natiiralus ir visiems priimtinas reiSkinys sulaukus
pilnametystés, taCiau neretai pasitaiko atvejy, kai tévais tampa nepilnameciai asmenys. Tokiu

atveju atsiranda daug teisniy, socialiniy ir moraliniy aspekty, kadangi nepilnametés motinos
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stokoja motinystés jgudziy, nepakankamas saves kaip asmens suvokimas, nepabaigtas
paauglystés periodas jtakoja neigiamus padarinius néStumo metu ir po jo. Nepilnametéms
motinoms auginant vaikg iSkyla daugybé sunkumy: adaptacija tarp savo bendraamziy, ugdymo
jstaigos lankomumas/nelankomumas, laisvalaikio ir uzimtumo trikumas, materialinis
nepriteklius, nepakankamas teisinis veiksnumas, galimas visuomenés diskriminavimas dél per
jauno amziaus prisiimti motinystés vaidmenj, neigiamas ir smerktinas visuomenés pozitris j
gimdziusig nepilnamet¢ (moraliniy normy kontekste), nepakankamos nepilnametés motinos
dorovinés zinios, nebrandumas. Tam, kad vaikas ateity jau laimingas, su juo turi biiti dvasingi
zmonés (Skujiene, Steponiene, 2007, p. 237). Nepilnameté mergina jaucia didel; spaudimg i§
visuomenés dél néstumo, todél jai kyla nattiralus klausimas, ar gimdyti busimg ktdikj. Motina
turi biti pasiruoSusi auginti kiidikj, o tam privalo biiti dvasiSkai brandi, antraip kg ji gali duoti
savo mazyliui? (Skujiené, Steponiené, 2007, p. 237).

Tyrimo problema. Daugybé minéting neigiamy veiksniy skatina analizuoti
nepilnameciy motiny poziiirj j galimg néStumo nutraukimg, todél yra tikslinga suvokti paciy
nepilnameciy motiny pozitir] ] néStumo nutraukimg, atsizvelgiant ] jy asmening patirt] jau
auginant vaika/vaikus. Todél kyla nattralis klausimai apie nepilnametes motinas: koks yra jy
pozitris j néStumo nutraukimg? Kiek nepilnametés merginos buvo informuotos apie galimg
neplanuotg néStuma, apsisaugojimo priemones nuo galimo neplanuoto néStumo ir galimybe
nutraukti neplanuotg néStuma? Ar jaucia visuomenés diskriminacijg dél ,,per jauno* amziaus
motinystei?

Tyrimo objektas — nepilnametés merginos, pagimdziusios ir auginancios savo vaikus.

Tyrimo tikslas — istirti nepilnamec¢iy motiny poziiirj j néStumo nutraukima.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Teoriskai iSanalizuoti nepilnameciy merginy néStumo problema, pozitrj | néStumo
nutraukima, atskleisti ankstyvojo néStumo paplitima Lietuvoje, jo galimas priezastis.

2. ISnagrinéti sveikatos apsaugos galimybes prisidéti, sprendziant nepilnameciy merginy,
tapusiy nésc¢ioms, problemas.

3. Empiriskai i$nagrinéti nepilnameciy motiny pozitrj j néstumo nutraukima.

4. Apibendrinti teorinio ir empirinio tyrimo rezultatus, atskleidziant nepilnameciy motiny
pozitirj j néstumo nutraukimg ir apsisprendimo situacija, kuri lemia gimdys ar negimdys
vaika nepilnameté.

Atliekant tyrimg naudojami Sie moksliniai metodai:

1) Mokslinés literatiiros analizé, naudojant teksty loginés analizés metoda.

2) Kokybinis giluminis interviu metodas, taikomas empiriskai nagrinéjant nepilnameciy

motiny pozilir] j néStumo nutraukima.



3) Turinio analizés metodas naudotas kokybiniy interviu metu surinkty empiriniy
duomeny analizéje.

Darbo struktiirg sudaro: jvadas, trys déstomosios dalys, i8vados ir rekomendacijos,
Saltiniy ir literatiiros sarasas, santrauka lietuviy bei angly kalbomis bei priedas.

Pirmame skyriuje analizuojama literatiira, kuri susijusi su motery néStumo ypatumais ir
motery amziaus koreliacija su galimu néStumu, apzvelgiama nepilnameciy merginy néStumo
problema.

Antrame skyriuje nagrinéjama situacija susijusi su sveikatos priezitiros jstaigy
vaidmeniu nesulaukus pilnametystés, sveikatos jstaigy funkcionavimu, nagrinéjamas néstumo
nutraukimo (aborto) procesas ir apzvelgiama nepilnameéiy merginy galimybé nutraukti
néstuma.

Trec¢iame skyriuje analizuojami ir pateikiami tyrimo ,,Nepilnamec¢iy motiny pozitiris j
néstumo nutraukimg* duomenys, apibendrinami gauti tyrimo rezultatai ir teikiamos i§vados bei

rekomendacijos.



I. GIMDYMAS MOTERS GYVENIMO KELYJE:
TEORINE ANALIZE

Daugumos motery gyvenimo perspektyvoje yra noras susilaukti vaiky, tapti motinomis.
Motinysté ir pasiruoSimas biiti motina yra sudétingas periodas, lydimas jvairiausiy iSgyvenimy:
baimés, dziaugsmo, nevilties ir kt. Tai yra kritinis moters gyvenime laikotarpis, ypatinga
adaptacijos forma, kuomet keiciasi moters savimoné, priimamas naujas socialinis vaidmuo,
formuojamas prieraiSumo prie vaiko jausmas. Nors néStumas apibiidinimas kaip natiiralus
biologinis ir socialinis procesas, tai didelis moters fizinés ir psichinés biklés iSbandymas
(Gurung ir kt., 2005, p. 457-519). Dauguma zmoniy mano, kad motinystés instinktas yra
lgimtas ir yra visiSkai natiiralus, kad moteris nori vaiko ir suvokia vaiko svarbg jos gyvenime.
Analizuojant literattiros Saltinius pastebima, kad yra prieSinga nuomoné jgimtam prisiriSimui
prie vaiko — motiniski santykiai neatsiranda i§ karto, o formuojasi palaipsniui, jiems budingi
stabiltis mechanizmai ir laikotarpiai (Pileckaité-Markoviené, Bumblyté, 2004, p. 193-198).
Psichologiné moters buklé néStumo metu yra ne kg maziau svarbi negu fiziné. Svarbu, ar
néstumas moters gyvenime buvo planuotas, ar yra Salia palaikantis partneris, kokio amziaus
moteris pastojo, kokia poros finansiné padétis ir kt. Pastebéta, kad néStumo laikotarpiu moteris
gali patirti psichologines krizes. Jas gali kelti tiek moters vidiniai konfliktai, tiek iSoriniai
dirgikliai. Tai gali bati susije su Zemu moters saves vertinimu, motinystés jausmo nebuvimu,
prastu socialiniu palaikymu ar moters negebéjimu adaptuotis prie besikei¢iancios gyvenimo
situacijos néStumo metu (Kiehal, White, 2003, p. 96-103). Svarbu paminéti, kad néStumas néra
tik vientisas procesas, tai yra procesas, turintis kelis etapus (normalus moters néStumas trunka
apie 266 dienas (38 savaites), t.y. 9 ménesius. Devyni néStumo ménesiai yra suskirstyti j tris
etapus. Pirmasis etapas tesiasi iki vaisiaus judesiy atsiradimo. Siame etape moters organizme
padidéja progesterono kiekis. Sis reiskinys i§$aukia fizinj negalavima, pieno liauky, kriity
padidéjima, nésciosios Ego pakitimus, fantazijas apie biisima statusa. Sis laikotarpis skatina
atsirasti iSnykusias baimes, kai kurioms moterims vystosi lengva depresija, atsiranda
pasyvumas ir nepasitenkinimo jausmas. Kai kurios moterys jauc¢iasi maziau laimingos, nes joms
atsiranda maziau laiko sau, atsisako savo interesy, moterims tampa sunku susitaikyti su savo
besikei¢ianc¢iu kiinu, néStumo metu sunkiau adaptuojasi aplinkoje. Pirmojo etapo pabaigoje
stebimas iSreikStas oralinés stadijos regresas: pykinimas, vémimas, specifinio maisto poreikis
(®umunmona, 2002, p. 115-118). Moters savijauta pasikeiCia, fizinis negalavimas paskatina
neigiamus psichologinius reiskinius, prie kuriy moteriai sunku adaptuotis.

Antrasis etapas atsiranda tada, kai motina pajunta vaiko judesius. Ji ne tik fiziskai, bet
ir emociSkai pradeda suvokti biisimg kudikj kaip atskirg individg nuo jos. Jau motinos jsc¢iose
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kiadikis tampa atskira asmenybe, motina negeba kontroliuoti biisimo mazylio judesiy. Sis
laikotarpis moteriai sukelia nemazai nerimo, kadangi moteris pradeda suvokti, kad neuzilgo
vaikas bus atskirtas nuo jos, bus atskiras nuo jos zmogus. Siam etapui badingos motiniskos
baimés dél vaiko sveikatos ir vystymosi raidos. Jausdamos nei$sprestus Ego konfliktus, motinos
nori jausti palaikyma i§ aplinkos, kurios pagalba jausty psichinés realybés ribas. Motinysté —
tarsi trijy karty patyrimas, svarbu, ar psichologiniame lygmenyje néscioji identifikuosis su savo
motina, ar lenktyniaus su ja, ar ji norés biti geresne motina savo kiidikiui negu buvo jos motina
(®ununmosa, 2002, p. 123-128).

Trediasis etapas — tai pasiruo§imas gimdymui. Siuo metu moteris jaudiasi laimingesne,
nes netrukus bus gimdymas ir ji pamatys savo kiidikj, taciau paskutiniajame etape atsiranda
daug baimiy dél nugalimy gimdymo nesklandumy, vaisiaus biiklés, pacios moters sveikatos ir
mirties grésmes dél nenumatomy sunkiy komplikacijy.

Pats gimdymo procesas moters gyvenime néra malonus jvykis. Daznai net paciame
sklandziausiame néStume moteris gimdymo metu patiria nemalonius ir skausmingus pojacius,
kurie jstringa jos atmintyje ir lydi ja visg gyvenimg. Gimdymas yra tiek fizing, tiek psichologiné
trauma moteriai. Statistika rodo, kad net trecdalis motery gimdymg vertina kaip trauma.
Apklausos ir tyrimai rodo, kad net iki 34 proc. motery savo gimdymo patirtj vadina traumine ir
net apie 70 proc. pagimdziusiy motery iSgyvena laikinus nevilties ir apatijos periodus (Tavo
vaikas, 2019). Gimdymas — intymus gyvenimo jvykis, kurio metu kiekviena moteris troksta
turéti tik gerus prisiminimus. Jeigu néStumo metu moters turimi liikkes¢iai apie gimdyma, jo eiga
bei tam tikri norai pasiteisina, didéja ir pasitenkinimas gimdymu (Menhart, Prosen, 2017, p.
298-311). Néstumas (ar néStumo periodas) gali buti suskirstytas ] tris trimestrus, nuo pirmos
paskutinio menstruacijy ciklo dienos iki gimdymo. Normalus néStumo laikas yra 40 savaiCiy.
Biisimoms motinoms, kurios priima patj néstumg ir gimdyma kaip nattraly sveikg gamtos
procesg, psichosomatiné buklé reciau buna sutrikdyta, todél néStumo trimestrai dazniausiai
biina sklandiis. Pirmajame trimestre, moterys daznai biina maziau aktyvios, labiau mieguistos,
pavargusios. Antrame trimestre situacija pasikei¢ia, moteris démesj koncentruoja j biisimo
vaiko poreikius, tampa aktyvesné, laimingesné. Tre¢iame semestre budingas didelis aktyvumas,
atsipalaidavimas. JauCiamas suartéjimas su motina, reikalingas tamprus dukters — motinos
rySys, palaikymas. Biisimos motinos jaucia pasitenkinima savo nésciosios padétimi.

Analizuojant literatiirg pastebima, kad yra akcentuojamos nésciosios moterys, kurios
turéjo emociskai blogus santykius su savo motinomis, kadangi jos daznai néStumo trimestrus
iSgyvena sunkiau: pirmajame néStumo trimestre dazniau bijo, nerimauja, jaucig jtampg ir
diskomfortg dél savo padéties, daznai vélai suzino apie esamg néstumg. Antrajame néstumo

trimestre moteris gali susirgti lengva depresija, baimés jausmas suintensyvéja, atsiranda
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nepasitikéjimas ir abejonés savimi, vélai pastebi vaisiaus judesius, arba judesius suvokia kaip
skausmo dirgiklj. TreCiame trimestre moters emociné padétis pablogéja, jaucia ypac didele
baime, dél néStumo ir jo komplikacijy, kaltina aplinkinius, iSreiskia savo nepasitenkinimg dél
néstumo (MemepsikoBa, 2002, p. 18-26). Toks néstumas dar vadinamas ,,patologiniu néStumu*.
Patologinis néStumas — tai baimés, nerimo, kaltés, pasipiktinimo, nuolatinés medicinos
priezitros, daznas guléjimas ligoninése, nuolatinis paramos ieSkojimo metas (Einzberg,
Markof, Hatavei, 1998, p. 527). Moksliniais tyrimais nustatyta koreliacija tarp néStumo
komplikacijy ir depresijos néStumo metu. NéStumas pats savaime yra jtemptas metas, o
patologiniu néStumo metu jtampa tik iSauga (Erikson, 1975, p. 21-24). Depresija gali sukelti ir
nuolatiné buisimo gimdymo baimé. Gimdymo baimés reiSkinj 1858 m. nagrin€jo pranciizy
psichiatras Marce. Autorius teigia, kad pirmg karta kadikio besilaukianfios moterys bijo
nepatirto skausmo gimdymo metu, o jau patyrusios gimdymg moterys bijo gimdymo d¢l
tikimybés mirti juo metu (Lobel ir kt., 2008, p. 340-350). Atlikti tyrimai parodo, kad 20 proc.
nésciy motery iSsivysciusiose Salyse patiria varginancig baime, o mazdaug apie 6-10 proc.
busimy gimdyviy patyria nepakeliamos baimés skausmg (Saisto ir kt., 2008, p. 87-94).

Taigi, moters gyvenimo kelyje, néStumas ir gimdymas yra vienas svarbiausiy ir, galima
teigti, sunkiausiy gyvenimo etapy, kuris ne visada lydimas vien teigiamy ir graziy emocijy. Pats
néStumo ir gimdymo procesas yra sunkus darbas, kuris apima ne tik fizinj kiing, bet ir
psichologinj moters pasirengimg tapti motina. Néstumas ir gimdymas sukelia didel¢ baimg

moteriai, nepaisant, ar moteris gimdo pirma karta, ar pries tai jau yra turéjusi gimdymo patirties.

1.1. Amziaus gimdymo metu kaip problema

Tévysté yra viena i§ svarbiausiy zmogaus prigimtiniy teisiy, kurios tikslas palikti po
saves palikuonj. Vienas reikSmingiausiy moters gyvenimo etapu tampa néStumas. Pastebima
tendencija, kad seniau laikytas optimalus moters vaisingumas ir maziausias gimdymo rizikos
amzius buvo 19-25 metai. Biologijos ir medicinos poziiiriu, Siuo laikotarpiu vertéty jai
pagimdyti bent pirmg vaika. Nuo 30 mety amziaus tikimybé pastoti mazéja 30 proc., labai
padidéja néstumo ir gimdymo komplikacijy grésmé — ypa¢ gimdanéioms pirmga karta (Snablis,
1990, p. 123-126). Siuolaikiniame pasaulyje moterys pasirengusios gimdyti vaikus vélesniame
amziuje, kartais susilaukia vaiky budamos vyresnés negu 35 mety (Balasch, Gratecos, 2001,
p. 24-25). Nagrinéjant literattirg ir pateiktus duomenis pastebima, kad akcentuojamas moters
amzius gimdyti vaikus yra 20-35 metai. Sis amziaus laikotarpis nurodomas kaip biologiskai
tinkamiausiais, dél moters fizinio ir psichologinio pasirengimo biisimo vaisiaus iSnesiojimui.

Iki 30 mety per vienerius metus natiiraliai pastoja apie 70 proc. motery, o 65 proc. motery
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natiiraliai pastoja per vienerius metus biidamos iki 35 mety (RCOG Statment on later maternal
age, 2009). Lietuvos Statistikos departamento duomenimis, dazniausiai moterys pirma karta
gimdé 20-24 mety (51,4 proc. visy pagimdziusiy motery). Kas ketvirta pirma kartg pagimdziusi
moteris buvo 25-29 mety. Kas devinta moteris, pagimdziusi pirmg karta, buvo 30—39 mety
(Lietuvos Statistikos departamentas, 2019), tadiau dazniausiai moterys gimdo, biidamos
jaunesnés negu 30 mety amziaus. Nuo 35 mety tikimybé mazéja pastoti po truputi, o nuo 40
mety — Zenkliai, taip pat su didé¢janc¢iu amziumi daugéja néstumo komplikacijy, tampa daug
didesné rizika patirti savaiminj persileidimg (Eijkemans, 2012, p. 24-25). Atsizvelgiant j
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyma ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos prieZitiros tvarkos apraso patvirtinimo** pakeitimo (2013) — didelés rizikos
néStumg patiria moterys vir§ 40 mety, kurios pries tai netur¢jo gimdymy. Nagrinéjant raSytinius
Saltinius, pastebima, kad Europos Salyse amziaus riba, kada néStumas tampa didelés rizikos,
svyruoja nuo 35 iki 42 mety. Stebima tendencija, kad motery nevaisingumas koreliuoja su jy
amziumi: kuo vyresné moteris tuo sunkiau jai pastoti; kai moteris nepastoja per tam tikrg laiko
tarpg, jai jtariamas galimas nevaisingumas. Daznai nevaisingumas apibrézimas, Kkaip
nepakankamos reprodukcinés sistemos liga, kuomet per 12 ménesiy reguliariy lytiniy santykiy,
nenaudojant jokiy apsisaugojimo priemoniy, nepasiekiamas klinikinis néStumas. Literatiiroje
nurodoma, kad, jei moterys badamos vir§ 36 mety nepastoja po 6 ménesiy, turéty kreiptis j
medicinos jstaigas dél vaisingumo istyrimo (Practice Committee of American Society for
Reproductive Medicine, 2013, p. 63).

Jaunos moterys tarp 20-35 mety, daznai ir vélesniame amziuje, jauc¢ia spaudimg dél savo
ateities, kuri susijusi su ,.,kosmopolitiSka‘“ pasauléZziara. Tokiame pasaulyje moterys turi viska
spéti: baigti gerais rezultatais vidurinj iSsilavinima, jgyti specialybe, susirasti gerai apmokamag
darba, susipazinti su perspektyviu partneriu, sukurti Seima, pagimdyti vaikus, grizti i darbo
rinkg ir t.t. Taciau daznai jos susiduria su sunkumais, kurie reikalauja laiko sgnaudy
(pavyzdziui, aukstojo mokslo siekimas, kuris uztrunka kelis metus), todél néstumas ir kiidikio
planavimas atidedamas vélesniam laikui. Anksc¢iau j studentiska gyvenimg buvo zitirima kaip j
neteisingo, netgi tam tikrais atvejais amoralaus gyvenimo etapa, todél nemaZzai jauny motery
neidavo mokytis, o gimdydavo vaikus. Dabar moterys skatinamos mokytis ir igyti profesija, dél
Sios priezasties nemazai jy atideda gimdymg vélesniam laikui ir daznai gimdo tik vieng vaika.
Tik XX amziuje moterys pradéjo reikalauti teisés j asmeninj apsisprendima, kada joms
geriausias laikas gimdyti vaikus. ,, Tik mes pacios galime spresti, ar norime vaiky.* (Weigend,
1998, p. 40-46). Sis astuntojo deSimtme&io pradzios motery judéjimo $iikis turéjo paskelbti
naujy laiky pradzig. ,,Mano pilvas priklauso man.“ (Weigend, 1998, p. 40-46). Konstatavo ne

tik radikalios feministés. Pirma karta Zmonijos istorijoje moterys pareikalavo galimybés
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pacioms spresti, kiek ir kada jos noréty turéti vaiky (Weigend, 1998, p. 40-46). Motery
reikalavimai pakeité ,,senojo* pasaulio poziirj, iSrySkindami pac¢iy motery svarbg pasaulyje.
Tenka pastebéti, kad nors moterys iSsikovojo daugiau teisy sau, tac¢iau socialiniu ir ekonominiu
pozitriu pageidautina, kad pirmas vaikas gimty anksc¢iau, nes kuo moteris vyresniame amziuje
gimdo pirma vaika, tuo didesné tikimybé, kad daugiau ji nebegimdys. Zinoma, visais laikais
moterys jauté norg turéti vaiky, bet ir tada, kai jos to nejausdavo, budavo tikimasi, kad gimdys
vaikus. Didesnis ekonominis savarankiSkumas, griezty moraliniy stigmy subyréjimas, didesnei
daliai motery pirmg karta atvéré galimybes rinktis, kaip planuoti savo gyvenima: kurti Seimg ar
ne, kur dirbti ir uz kokj atlyginimga, gimdyti vaikus, ar buti bevaike.

Pastebéta, kad moteris darbo rinkoje néra apsaugota nuo tam tikros diskriminacijos,
susijusios su tuo, kuri dalis moters gyvenimo skirta gimdyti vaikus. Priimant j darba,
potencialiis darbdaviai, jprastai, atsizvelgia ] moters amziy, jos Seimynin¢ padét;. Daznai
motery nepriima j darbg, arba joms trukdoma vien dél to, kad gali susilaukti vaiky (Vollmer,
1998, p. 15-18), dél sios priezasties moterys, kurios nori siekti karjeros darbo srityje atideda
vaiko gimdymg vélesniam laikotarpiui, dél to pirmg kartg gimdZziusiy motery amzius didéja.
Pavyzdziui, Lietuvoje vidutinis pirmajj vaikg gimdziusiy motery amzius paskutiniais metais
yra apie 28-29 metus (Lietuvos statistikos departamentas, 2019).

Taigi, moterys yra neatsiejama Sio pasaulio dalis. Nors moterims buvo sunku rasti ,,vietg
po saule®, taciau jos sugebg¢jo ir sugeba tai daryti iki Siol. Moterys iSsikovojo teise pacioms
spresti, kokio amziaus nori gimdyti vaikus, kiek vaiky, ir ar apskritai nori turéti vaiky. Vis délto
motery prigimtiné teis¢ gimdyti vaikus turi tam tikras amziaus ribas, kurias perzengus motinyté
yra nejmanoma. Siuolaikiné moteris, spaudziama visuomenés normy, daznai atideda gimdyma
vélesniam laikui, to rezultate daznai atsiranda daugiau néstumo ir gimdymo komplikacijy, todél
amzius gimdymo metu tampa problema. Siekiant tobuly salygy, daZznai noro turéti vaiky
igyvendinimas atidedamas vélesniam laikui gyvenimo kelyje. Taigi, pasirinkimo laisvé turi ir
tam tikrg iSvirks¢igja puse. AnksCiau vaikai buvo gimdomi, esant bet kokiomis iSorinémis
saglygomis, daugeliy atveju — labai nepalankiomis. Siandien salygos kai kuriy motery niekad
negali pakankamai patenkinti: noréty vaiky, bet §iuo momentu norétysi dar truputi pasimégauti
laisve, dar kartg buiti paaukstinta, patirti prabangos dvelksma ir t.t. (Bagdanavicius, 2009, p. 53-
56).

1.2. Motinysté nesulaukus pilnametystés
Visos Zmonijos tautos planetoje gyvena pagal tam tikrus kultlirinius ir socialinius

paprocius. Daznai tenka pastebéti, kad iSsivys¢iusiuose Salyse yra konkreti riba, kada Zzmogus
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pereina i§ vaikystés | suaugusiojo asmens statusa. Nagrinéjant literatlirg, matyti, kad $i riba
apibréziama ties 18 mety. Atsizvelgiant | Jungtiniy Tauty Vaiky teisiy konvencija — vaiku
laikomas kiekvienas zmogus, neturintis 18-os mety (Jungtiniu tauty vaiko teisiy konvencija,
1995). Pagal Lietuvos Respublikos vaiko teisy apsaugos pagrindy jstatymg — vaikas
apibréziamas kaip zmogus iki 18 mety, iSskyrus atvejus, kai Lietuvos Respublikos jstatymuose
nustatyta kitaip. Jeigu asmens amzius yra nezinomas ir yra priezasCiy manyti, kad jis yra
nepilnametis, toks asmuo laikomas vaiku, iki bus nustatyta prieSingai (Lietuvos Respublikos
Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymo, 2017). Lietuvos Konstitucijoje numatyta, kad
pilie¢iai, kuriems balsavimo dieng yra su€je 18 mety, turi balsavimo teis¢ (Lietuvos
Respublikos Konstitucija, 1992). Taigi balsavimo teis¢ atsiranda tik tada, kai Zmogus tampa
pilnametis, todél logiSka manyti, kad Lietuvos Konstitucijoje yra apibrézta riba kada asmuo
tampa pilnameciu. Lietuvos Respublikos Civiliniame kodekse teigiama, kad visiSkai civilinis
veiksnumas asmeniui atsiranda tada, kai jis sulaukia pilnametystés — jam sueina 18 mety
(Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2000), biitent asmuo nuo 18 mety tampa visiskai
veiksniu ir atsakingu uz savo poelgius. Taciau tenka pastebéti, kad realiame pasaulyje, ne viskas
vyksta pagal nustatytas normas: sociume laikoma, kad susilaukti kadikio, turéty jauna,
subrendusi moteris, sulaukusi pilnametystés ir galinti pasirapinti savimi ir savo vaiku. Taciau
Siy dieny realijos rodo, kad kadikiy susilaukia ir pilnametystés nesulaukusios merginos, kurios
visuomeniniu pozitriu dar yra vaikai, o vaikai néra pakankamai subrende tapti tévais.
Apskritai, lytiné branda mergaitéms prasideda nuo 10 mety, laikui bégant atsiranda
seksualumas. Seksualumas kaip socialiai iSmoktas elgesys — tokia paaugliy seksualinio elgesio
teorija, nulemta socialinio i§mokimo teorijos bei socialinio konstruktyvizmo kaip ziniy kiirimo
paradigmos — yra viena i§ pagrindiniy teoriniy paradigmy, aiSkinan¢iy jvairius Zmogaus elgesio
fenomenus, tarp jy seksualinj elgesj (DeLamater, Hyde, 2004, p. 7-30). Grei¢iau lytiskai
brestant susiduriama su tam tikrais sunkumais: atsiranda vidiniai ir iSoriniai prieStaravimai,
daznai asmenybé néra pakankamai dvasiSkai stabili, néra pakankamo atsakingumo, truksta
samoningumo valdyti atsiradusj lytinj potraukj. Paaugliy padétj sunkina brendimo laikotarpiu
laikinai sutrinkanti smegeny zievés ir pozievio procesy harmonija. Laikinai susilpnéja paauglio
savikontrolés mechanizmas, todél jo elgesj daznai lemia staiga sukilusios emocijos, instinktai,
potraukiai (Mazeikiené, 2019, p. 147-148). Paauglys analizuoja praeit] ir ignoruoja ateitj. Jis
gyvena dabartyje, ir ji vienintelé jj domina. Paauglys yra dabartis (Rufo, 2003, p. 15-16).
Nepilnametés merginos, pradéjusios gyventi lytinj gyvenima, turi mazai informacijos
apie apsisaugojimo priemones nuo néStumo ir lytiniu keliu plintanciy ligy, arba jos ta
informacijg ignoruoja. Tenka pastebéti, kad jos nesirfipina kontraceptinémis priemonémis dél

1€y trikumo ir gédos jausmo, kuris kyla, perkant apsisaugojimo priemones. Nepilnametés
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informacijg apie lytinius santykius ,atriboja* nuo saves. Partnerio seksualinius veiksmus
vertina ne pagal tikétinus padarinius, o vadovaujasi bendru partnerio suvokimu. Teigiamas
partnerio vertinimas kliudo jsisgmoninti, jog artumas su juo gali turéti nepageidaujamy
padariniy (Navaitis, 1999, p. 65-66). Paauglés, siekian¢ios emociSkai artimo rySio su vaikinais,
daznai sutinka suartéti fiziskai, nejvertinusios grésmés pastoti. Seksualiniy rysiy pradzia kasmet
vis ankstéja. Pasak Berns (2009), istyrus 400 paaugliy nuo 13 iki 19 mety, pastebéta, kad tik 15
proc. jaunesniy ir 69 proc. vyresniy paaugliy, visada naudoja prezervatyvus. Dauguma paaugliy
mano, kad jeigu mergina vartoja kontraceptines priemones, tai rodo, kad ji i§ anksto specialiai
ruoSiasi lytiniams santykiams. Tai jiems nelabai malonu. Apie 50 proc. merginy, tur¢jusios
Iytinius santykius, mano, kad jei mergina nenori pastoti, tai ji nepastos, net jei nesinaudos
kontraceptinémis priemonémis (Berns, 2009, p. 55). Kartais nepilnametéms lytinis aktas
sukelia tam tikry baimiy, bet tai jas neskatina naudotis apsisaugojimo priemoniy. Paaugliy
seksualinis elgesys priklauso ne vien nuo jy suvokimo, kas yra seksualiniai rySiai, bet ir nuo
socialiniy veiksniy: nuo bendraamziy jtakos, aukléjimo, bendravimo Seimoje, artimyjy Zmoniy
pozitrio ir elgesio, aplinkos kurioje gyvena. Paaugliy lytiskumg lemia ir jy paCiy asmeninés
savybés: saves vertinimas, pasitikéjimas ar nepasitikéjimas savimi, nusistatyti likesciai ir t.t.
Lytiskai brestantiems paaugliams seksualiniai kontaktai tampa labai svarbus, todél visiSkas
lytiSkumo slopinimas tampa nepakeliama uzduotis. Prievartg slopinant lytinj potraukj, kaip ir
per daug jam duodant laisvés, gali sutrikti asmenybés vystymasis (Imielinskis, 1999, p. 71).
Pastebima, kad paaugliai jnirtingai pradeda siekti labai artimo kontakto su prieSinga lytimi, o
toks elgesys gali pakenkti jy tolimesniam gyvenimui. Tévai, pedagogai, kiti asmenys,
reguliuoja nepilnameciy elgesj, paprastai jy tarpusavio santykius vertina kaip ikivedybinius, ir
siekia nustatyti jvairius, su Kita lytimi bendravimo apribojimus.

Didelg reik§me paaugliy mergaiéiy gyvenime turi jy aplinka ir Seima. Pastebima, kad
mergaités i§ socialiai sunkiau gyvenanciy Seimy dazniau pastoja (didesné¢ gimdanciy paaugliy
dalis yra i§ zemesnio socialinio ir ekonominio visuomenés sluoksnio). Artimo rysio nebuvimas
su Seimos nariais skatina paaugles mergaites ieSkoti emocinés alternatyvos, o tai dazniausiai
biina prieSingos lyties paaugliai berniukai. Visoms Sioms nepilnametéms biidingas
psichologinis ypatumas — infantilus, neatsakingas pozitris j lytinius santykius, kliovimasis, jog
kokie nors nemalonumai iStiks kitas, bet joms negresia. Toks elgesys daZnai biina nepakankamo
aukléjimo padarinys. Motinos retai kalbasi su savo mergaitémis apie brendima ir nesaugaus
Iytinio gyvenimo pasekmes. Mokyklose néra pakankamai lytinio §vietimo pamoky, o ir daznai
gaunamg informacija apie lytinj Svietimg paaugliai ignoruoja, o toks neatsakingas elgesys ir

lytiniai santykiai be apsaugos daznai tampa nepageidaujamo néstumo priezastimi.
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Nesantuokiniai nepilnameciy rysiai, néStumas ir gimdymas iskyla kaip rimta socialiné
problema, nes motinysté paauglystéje daznai pridaro dideliy sunkumy tiek motinai, tiek vaikui
(Leliugiené, 1997, p. 62). Siai problemai didelj démes;j skiria Pasaulinés sveikatos organizacija,
siekdama mazinti paaugliy néstumo skaiciy, nes jauny zmoniy lytinés problemos turi neigiama
jtaka jy sveikatai, asmenybés vystymuisi, socialinei raidai, esamai ir busimai ekonominei
gerovei. Lietuvos Respublikos statistikos departamentas nurodo, kad Lietuvoje per pastaruosius
10 mety 15-19 mety (Lietuvos Respublikos statistikos departamentas 19 mety merginas taip pat
jtraukée ] nepilnameciy amziaus kategorijg) nepilnameciy gimdziusiy skaic¢ius sumaz¢jo du su
puse karto. 2016 m. 15-17 mety paaugléms gimé 288 kidikiai, dar 6 kidikiai gimé jaunesnéms
paaugléms negu 15 mety. Zvelgiant j statistika nuo 2012 m. matyti, kad gimdan¢iy 15-17 mety
merginy skaiius 2012-2016 m. maz¢jo, bet nezymiai: 2012 m. kudikius pagimde 359 15-
17 mety, 2013 m. — 345, 2014 m. — 302, 0 2015 m. — 291. Atkreipiant démesj j pacias jauniausias
paaugles, 15 mety ir jaunesnes, situacija pablogéja. 2016 m. gimdé 29 penkiolikmetés ir
jaunesnés merginos, o 2012 m. — 33 merginos (Lietuvos Respublikos statistikos departamentas,
2019) (1 pav.).

400

21T

2012m. 2013m. 2014 m. 2015m. 2016 m.

B 15 m. amziaus ir maziau 16 m. 17 m.

1 pav. Nepilnametéms merginoms gimusiy kiidikiy skaicius.

Saltinis: Lietuvos Respublikos statistikos departamentas, 2019.

Lietuvos Respublikos statistikos departamentas nurodo, kad 2018 m. nepilnametés
merginos, bidamos 15-17 mety amziaus, pagimdé 169 kadikius, i$ jy iki 15 mety ir jaunesnés
paauglés pagimdé 4 kadikius. Taigi, lyginant duomenis nuo 2012 m. paaugliy mergaiciy, kurios

gimdé vaikus iki 15 mety, skai¢ius mazéja (2 pav.).
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Iki 15 mety
(4 kudikiai)

Nuo 15
17 mety
(169
kuidikiai)
2 pav. Gimdziusiy nepilnameciy mergaiciy skaicius 2018 m.

Saltinis: Lietuvos Respublikos statistikos departamentas, 2019.

Apibendrinant statistikg, matyti, kad didzigja dalj gimdanciy nepilnamecéiy merginy
sudaro 15-17 mety, taip pat nuo 2012 m. iki 2018 m. palaipsniui stebimas nepilnameciy
merginy gimdymo mazéjimo skaicius.

Nepilnametés merginos, kurios pastoja, daznai ignoruoja pastojimo rizikg. Menkas
supratimas apie pastojimo rizikg, egocentrizmas nukreiptas tik ] esamus poreikius, baimé,
nepastovis santykiai su partneriais ir kiti veiksniai skatina nepilnamet¢ nepripazinti néstuma,
todél daznai apie nepilnameciy néStumg suzinoma tik néStumo eigoje. Paaugliy néStumai
dazniausiai yra neplanuoti, mazdaug pusé visy jy nustatoma per Sesis ménesius nuo lytiniy
santykiy pradzios (World Health Organization, 1995). Neracionalus nepilnameciy elgesys
daznai pasireiSkia néStumo ignoravimu, neadekvaciais bandymais be tévy paramos iSspresti
busimo kiuidikio ir savo materialinio apriipinimo problemas (Navaitis, 1999, p. 56-57), taciau
toks sprendimas daZnai lydimas nesékme. Atkreiptinas démesys, kad nepilnameciy,
konsultuoty deél néStumo, Seimos padétis labai pana$i. Su Sia problema daZniau susiduria
nepilnametés, kuriy tévai juridiSkai nutrauké santuoka arba nebegyvena kartu. Paaiskéjo, kad
dauguma konsultuotyjy — nepilnametés i§ blogiau materialiai apriipinty Seimy. Jy tévai neturi
aukstojo iSsilavinimo. Visi Sie trys veiksniai nustatyti 27 atvejais, vienas kuris nors i§ jy — 35
atvejais (konsultuotos dél néstumo 38 nepilnametés) (Ten pat.). Svarbu paminéti, kad dalis
nepilnameciy ieSko socialinés ir psichoterapinés paramos po to, kai nutriiksta santykiai su
biisimo vaiko tévu. Pazymeétina, kad beveik pusé konsultuoty dél néStumo nepilnameciy su
biisimo vaiko tévu tur¢jo trumpalaikius, epizodinius santykius (nezinojo jo pavardés ar adreso)
(Ten pat.). Tokie santykiai skatina neigiama nepilnamec¢iy merginy emocing buklg, baimé dél

ateities ir neplanuotas kuidikis skatina ryZtis abortams.
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Nagrin¢jant raSytinius Saltinius akcentuojama, kad nepilnametéms merginoms néstumas
kelia didesne rizika, negu vyresnio amziaus moterims. 60 proc. néstumo komplikacijy patiria
nepilnametés jaunesnés negu 15 mety, tai 2,5 karto didesnis uz 20-24 mety motery grupés
nésciyjy (Nielsen, 1996). Pastebima, kad nepilnametés merginos turi maziau atsakingumo negu
vyresnés amziaus moterys: jos dazniau serga lytiSkai plintan¢iomis ligomis, riikko, vartoja
psichotropines arba svaigigsias medziagas, nevaiksto reguliariai j medicinos prieziiiros jstaigas,
daznai ignoruoja duodamas rekomendacijas dél néStumo. Ankstyvasis nepilnameciy merginiy
gimdymas sutrikdo ne tik jy paciy, bet ir gimusiy kiudikiy sveikatg bei psichosocialing raida.
Statistika rodo, jog tikimybe, kad kudikis gims mazesnio kaip 2500 g svorio (Sis veiksnys
susijes su padidéjusiu kudikiy mirtingumu) dvigubéja, jei mamai yra maziau kaip 15 mety. Jei
mamai maziau kaip 17 mety, tris kartus did¢ja tikimybe, jog kiidikis mirs per pirmgsias 28
gyvenimo dienas (Feldman, Martell, Dingle, 1994).

Apibendrinant, nepilnametés merginos daZniausiai gimdo 15-17 mety. Ankstyvas
nepilnamec¢iy gimdymas turi neigiamos jtakos jy paliy ir jy kidikiy sveikatai bei
psichosocialinei raidai. Anksti pastojusios nepilnametés dazniausiai btina i§ materiali sunkiai
gyvenanciy Seimy, jy santykiai su kitos lyties bendraamziais daznai biina epizodiski,

neilgalaikiai.
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Il.  SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU VAIDMUO NESULAUKUS
PILNAMETYSTES NESTUMO SITUACIJOSE

Paaugliy, nesulaukus 18 mety, daznai néstumai biina nepageidaujami ir neplanuoti. IKi
18 mety paaugliai néra dar socialiai brandiis auginti ir ripintis kidikiais, jiems reikalinga
pagalba. Tokio amziaus mergai¢iy néstumai tampa problema ne tik joms, bet ir visuomenei.
Nepilnametés blisimos motinos daznai apie néStumg suzino vélai, todél pirmas apsilankymas
pas medicinos jstaigos specialistus biina velyvas, todél svarbu apzvelgti sveikatos jstaigy

vaidmenj nesulaukus pilnametystés néStumo situacijoje.
2.1. Sveikatos prieziiiros istaigy funkcijos néStumo situacijoje

Lietuvoje uz visuomenés sveikatg ir jos funkcionavimg atsako sveikatos priezitiros
Jstaigos. Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga — jstaiga ar jmong¢, turinti teis¢ teikti asmens sveikatos
priezitiros paslaugas arba jstaigos ar jmoneés, kurios verciasi kita (ne sveikatos priezitiros) veikla,
filialas ar padalinys, turintis teis¢ teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas (Dél Lietuvos
higienos normos, 2011). Nepilnametés merginos turi lygiai tokias pacias teises j sveikatos
priezitros paslaugas, kaip ir kita visuomenés dalis. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
jstatymas nurodo, kad sveikatos prieziiiros paslaugos asmenims iki 18 mety yra nemokamos
(Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, 1996).

Nepilnameciy vaiky konsultacija ypac¢ paaugliy mergaiCiy, turéty biti nuodugniai
atlikta, atsizvelgiant ne tik j paauglés amziy, bet ir j galimas rizikas. Gydytojas konsultuodamas
paaugles dél bendry negalavimy, tokiy kaip: pilvo skausmai, didéjantis svoris, pykinimas,
meénesiniy nebuvimas ir t.t., turéty atsizvelgti | nepilnamec€iy merginy lytinj aktyvuma ir
néStumo galimybe. Nors daznai nepilnametés merginos nepasisako dél savo lytinio gyvenimo,
taciau dazniausiai pastoja bidamos 15-17 mety. Paauglés, turincios lytinius santykius, supranta,
kad ménesiniy nebuvimas, signalizuoja néStumg, tokiu atveju jos turéty buti siunéiamos
konsultuotis pas ginekologus. Lietuvoje nésciyjy sveikatos ambulatoring priezitirg vykdo
gydytojai akuSeriai ginekologai, Seimos gydytojai ir akuSerés. Galiojantys teisés aktai leidzia
nés¢iosioms pasirinkti, kokioje gydymo jstaigoje ir pas kokj specialista lankytis (Vasjanova,
Kairys, Panasienkien¢, 2011, p. 104-105). Norint apsaugoti nepilnamete krizinés situacijos, kai
ji atsiduria jtariant néStuma, aplinkybémis, yra svarbu gydytojo ginekologo profesionalumas ir
zmogiSkumas. Atlikty tyrimo duomenimis, nés¢ios pacientés labiau vertina lankymasi pas
akuSerj ginekologa nei pas Seimos gydytoja. Jos taip pat daug santiiriau vertina akuSeriy

jautrumg, démesinguma, supratinguma ir geb&jimus spresti problemas. Tiriant Seimos gydytojy
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nuomong dél nésciyjy priezidros, nustatyta, kad tik 60 proc. Seimos gydytojy prizitiri nésc¢igsias,
ir tai yra privaciose pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys Seimos gydytojai, o
vieSosiose jstaigose Sis procentas gerokai mazesnis (Moziraité, 2009, p. 23-25). Tam, kad
uztikrinti nepilnametés mergaités kiek jmanoma sklandy néstumga (jeigu nepilnameté nusprendé
gimdyti) reikia ji diagnozuoti kuo ankstyvesniame termine. NésCiyjy priezitros tikslas —
ripintis moters ir vaisiaus sveikata, siekiant optimalios néStumo baigties, iSvengti motinos ir
vaisiaus ligy bei komplikacijy, uztikrinti gera dvasine moters savijauta (Lietuvos ir Sveicarijos
bendradarbiavimo programa, 2014, p. 8). Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitira
Lietuvoje vykdoma trimis sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lygiais, kuriais siekiama
uztikrinti akuSerijos, néStumo patologijos, naujagimiy intensyvios terapijos ir neonatologijos
paslaugy nésc¢iosioms, gimdyveéms ir naujagimiams tinkamuma ir racionaliai naudoti sveikatos
priezitros iSteklius. Siekiant uztikrinti tinkamg néS¢iosios priezitirg, yra sudarytas nésciyjy
priezitros periodiSkumas (3 pav.). Priezitros periodiSkumas yra suskirstytas savaitémis
(Ryksaité, 2018, p. 135-138):
e 1-masis apsilankymas iki 12 néStumo savaités;
e 2-asis apsilankymas 13—28 savaite 2—3 apsilankymai jei yra rizikos veiksniy,
atsizvelgiama j indikacijas;
e 3-Ciasis apsilankymas 29—40 savait¢ 2—3 apsilankymai jei yra rizikos veiksniy,
atsizvelgiama j indikacijas;
e 4-asis apsilankymas 41 savaite 1 apsilankymas.
Atsizvelgiant ] rekomendacijas, pirma kartg néS¢iosioms moterims apsilankyti pas
specialistg reikia apie 10 karty, nepilnametéms mergaitéms apsilankymy skaiCius gali biiti

didesnis dél galimy komplikacijy, susijusiy su paauglés amziumi.

e Pirmg kartg gimdysianti nés¢ioji yra
vyresné nei 40 m.

Nepalank_i né.ééiosios —) | Pirmg kartg gimdysianti néi¢ioji yra
buklé jaunesné nei 18 m.

e Neéscioji gimdysianti 5 ir daugiau karty
e ki 12 néStumo savaités nustatytas kiino
maseés indeksas yra 30 ar didesnis

e Dirbtinis apvaisinimas

3 pav. Nepalanki nésciosios biklé.

Saltinis: Ryk3aité, 2018, p. 137.
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Tenka jzvelgti kelis neigiamus aspektus, kurie apima nepilnameciy néstuma ir néStumo
kontrolg: nésciosios nepilnametés biina i§ socialiai sunkiau gyvenanciy Seimy. Jy medicininé
priezitira yra sudétinga, kadangi nepilnametés merginos pacios nenueina pas gydytojus, o
artimieji nemato paauglés fiziniy ir psichologiniy pokyCiy. Tokios paauglés apie néStuma
suzino gana vélai, todél nejmanoma uztikrinti planinio apsilankymo pas specialistus. Paauglés
nesilaiko gydytojy rekomendacijy, laiku neateina tikrintis, manydamos, kad joms negresia
krizinis néStumas ir galimos neigiamo elgesio pasekmés.

Taigi, Lietuvoje uz visuomenés sveikata ir jos funkcionavimg atsako sveikatos
priezitros jstaigos. NeésCiyjy motery prieziiira vykdo Seimos gydytojai arba akuSeriai —
ginekologai. Tam, kad uZztikrinti tinkamag nésciosios prieZiiirg yra sudarytas né$¢iyjy priezitiros
periodiskumas — prieziiiros periodiSkumas suskirstytas savaitémis (iki 12 néStumo savaites, 12-
28 néstumo savaite, 29-40 néStumo savaité ir nuo 41 néStumo savaités). Sveiktos prieziliros
jstaigose néStumas dar skirstomas ] keturis etapus, kiekvienas etapas turi tik jam budingas

o v v

rizikingus néStumus.

2.2. Sveikatos prieziiiros istaigy funkcijy igyvendinimo galimybés

Sveikatos priezitira bei jos kokybé yra vienas 1§ svarbiausiy sveikatos prieziiiros
prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir uzsienyje. Kiekvienas pilietis turi teis¢ j kokybiskg gydimg ir
paslaugy pricinamumg. Demokratéjant visuomenei ir valstybei, pleciasi Zmogaus teisiy ratas —
prigimtines teises ] gyvybe, laisve, asmens nelieCiamybe papildé ir daugiau socialiniy teisiy,
viena i§ jy yra teisé j sveikata (Celkis, 2010). Be minimalios sveikatos biklés asmuo negali
visavertiSkai dalyvauti socialiniame bendruomenés gyvenime, jsitraukti j politinj valstybés
valdyma, kurti gérj, uztikrinti ekonominj stabilumg ir plétoti bendrg gynybg bei sauguma — taigi
negali garantuoti ekonominiy, politiniy ir socialiniy savo teisiy (Gostin, 2000, p. 7-13).
Istatymas nustato pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydimo jstaigose
teikimo tvarkag (Lietuvos Respublikos Konstitucija, 1992). Valstybé yra suinteresuota turéti
sveika visuomenés narj, kuris produktyviai atlikty savo funkcijas ne tik kaip asmuo, bet ir kaip
,ekonominis vienetas“, kiirentis pelng savo valstybei. Valstybé, siekianti turéti sveikus
pilie¢ius, turi uZtikrinti jy sveikatos apsauga nuo pat pradzZiy: turi uztikrinti, kad maZiau gimty
negyvy kiidikiy — sumazéty jy mirtingumas, uztikrinti, kad augty sveiki vaikai, kad bity
mazinamas epideminiy ir virusiniy lygy plitimas, uztikrinta lygy profilaktika. Kiekvienas
valstybes pilietis turi teis¢ bti pacientu. Lietuviy kalbos Zodyne pacientas apibiidinamas kaip

sergantis asmuo, kuris kreipiasi | gydytoja (Lietuviy kalbos zodynas, 2019). Lietuvos
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Respublika uztikrina teis¢ kiekvienam zmogui biiti pacientu ir naudotis teikiamomis
medicininémis paslaugomis, taigi valstybé prisiima rpinimosi savo zmonémis funkcija,
atsiranda tam tikras struktiirinis mechanizmas, apimantis administracines ir institucines
sistemas, taciau atkreiptinas démesys, kad gydymo paslaugos ir jy kokybé priklauso nuo
valstybés biudzeto dydzio ir jo dalies, kuri yra skiriama medicinos tikslams. Valstybés
biudZetas néra neiSsenkamas, todél tarp zmogaus teiséty interesy ir valstybés turi biiti nustatyta
pusiausvyra, todél nustatant, kokios nemokamos paslaugos turi buti teikiamos, valstybé turi
atsizvelgti | skirtg tam biudzeto dydj. Pagrindiné sveikatos priezitiros sistemos funkcija —
sveikatos priezitiros paslaugy teikimas. Siuolaikinés sveikatos sistemos funkcijos apima
sveikatos strategijos sukirimg ir jgyvendinima, finansy ir atsakomybés paskirstyma,
zmogiskyjy istekliy planavimg ir rengimg bei daugybe kity visuomenés sveikatos veiklos sriciy
(Kalédiené, 2004). Lietuvos Respublikos sveikatos sistemoje yra nustatytas nemokamy
medicininiy paslaugy sarasas, kuriuo gali pasinaudoti zmonés, gyvenantys Lietuvoje ir
mokantys privalomg sveiktos draudima.

Atkreiptinas démesys, kad privalomas sveikatos draudimas (PSD) kiekvienam juo
apsidraudusiam Zmogui garantuoja nemokama sveikatos priezitirg ir paslaugas. Nemokamomis
sveikatos priezitiros paslaugomis vadinamos tokios paslaugos, kurios yra kompensuojamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésomis. Kitaip tariant, uz gydyma Lietuvoje antrg karta
mokéti nereikia, jeigu kas ménesj mokamos PSD jmokos (Valstybés ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, 2019). Norint gauti nemokamas medicinines paslaugas, reikalingas
Seimos gydytojo siuntimas (tgstiniam gydimui Seimos gydytojo siuntimas nereikalingas).
Lietuvoje ne visas medicinos paslaugas valstybé kompensuoja — tai tokios medicinos paslaugos,
kurios néra tiesiogiai susijusios su ligy ar susirgimy gydymu, todél yra sudarytas mokamy
paslaugy sarasas. Taip pat uz gydimg pats zmogus privalés mokéti, jeigu pasirinks brangiau
kainuojancias paslaugas, be gydytojo rekomendacijy. Tam tikrai atvejais yra privaloma mokeéti
uz gydimui naudojamas priemones, neapmokestinamos yra tik gydytojy paslaugos.

Taigi, Lietuvoje sveikatos medicinos paslaugos yra nemokamos tik tuo atveju, jeigu
asmuo sumoka privalomojo sveikatos draudima, kitu atveju sveikatos medicinos paslaugos yra
mokamos (iSskyrus greitaja medicinos pagalbg). TeoriSkai, Zmogus mokédamas sveikatos
draudima, susimoka uZz jam teikiamas sveikatos medicinos paslaugas, taciau jeigu paslaugas
apmokeéty ne per ligoniy kasas, o savarankiskai, medicinos gydimo jstaigoms, gydimo kastai
biity daug didesni.

Asmens sveikatos priezitira yra Valstybés pripazinty fiziniy ar juridiniy asmeny veikla,
kuria siekiama laiku nustatyti asmens sveikatos sutrikimus, uZzkirsti jiems kelig ir padéti

asmeniui atgauti bei sustiprinti sveikatg (Angelopoulou, Kangis, Babis, 1998).
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Tretinés paslaugos — tai labiausiai specializuota asmens bei visuomenés sveikatos
prieziiira, kurig atlicka centrinés asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros jstaigos
(Cerniauskas, Dobrovolskas, Murauskiené, 2000, p. 31). Atkreiptinas démesys, kad tretines
paslaugas gydytojai teikia, esant tik pirminio arba antrinio gydytojo siuntimui, Kitu atveju jos
neteikiamos, ir jei per tris ménesius dél tos pacios ligos pacientas kreipiasi keletg karty,
apmokama uz vieng konsultacijg. Tretinés sveikatos prieziiiros institucijos teikia aukstos
specializacijos paslaugas, kurioms reikalingas aukstas techninis lygis. Sios rii§ies paslaugos
teikiamos universitetiniy medicinos centry arba specializuoty ligoniniy (Jankauskien¢, Peciiira,
2007, p. 154).

Visos minétos paslaugos yra teikiamos kiekvienam zmogui, nediskriminuojant jo. Ypac
daug klausimy kyla j gydymo jstaigas kreipiantis nepilname€iams. Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatyme reglamentuota, kad vaikams iki 16 m. sveikatos prieziiiros
paslaugos teikiamos tik su jy atstovy sutikimu, iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos
paslaugas, kai pacientui gresia pavojus gyvybei ir reikalinga neatidéliotina, skubi pagalba.
Tuomet gydytojas pats priima sprendimus (Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996). Taigi, iki 16 mety vaiko tévai ar glob¢jai yra atsakingi
uz vaiko sveikatg ir jo gydima, taciau atkreiptinas démesys, kad vaikas iki 16 m. turi lygiai tokia
pacia teis¢ biti informuotas apie savo sveikatos bukle ir dalyvauti gydime, kaip jo tévai ar
glob¢jai. Informacija negali biiti ribojama net tuo atveju, jeigu ir tévai/globéjai mano kitaip,
gydytojas, matydamas prieStaravimus, tarp tévy/globéjy nuomoniy turi pirmiausiai atzvelgti j
vaiko nuomong, jeigu tai nepriestarauja jo interesams. Nepilnameciai vaikai nuo 16 mety jau
patys gali priimti sprendimus dél savo sveikatos ir gydimo biidy, Siuo atveju jau nepilnametis
gali savarankiskai kreiptis j gydimo jstaigas be tévy ar globéjy sutikimo, ir be jo sutikimo apie
gydimg jokia informacija negali biiti vieSinama. Atkreiptinas démesys, kad Lietuvos gydimo
istaigose yra nepakankamai gerai iSvystytos paslaugos, kurios teikiamos paaugliams. PraneSime
,Pagarba vaikui sveikatos priezitiros jstaigose* (Buruokiené, 2016, p. 24), teigiama, kad vaikai
susiduria su Siomis problemomis: teisé nuolat biti su tévais ribojama dél vaiko ligos, amziaus
ar tévy socialinés padéties; tévams neiSduodami nedarbingumo paZymejimai slaugant vaika
reabilitacijos skyriuje; ne visada ligoninés atsizvelgia | vaiky specialiuosius poreikius ypac
paaugliy; vaiko skausmo kontrol¢ yra vis dar nepakankama; vaiko informavimas ir jtraukimas
1 sprendimy priémimg yra neprivalomas; nepakankamas budrumas dé¢l vaiko neprieziiiros ir
galimo smurto atvejy; vaikai vis dar guldomi j suaugusiyjy skyriy, neatskiriami pacienty srautai
ambulatorinése jstaigose; vaikai gydomi netinkamose patalpose; ne visada medicinos
personalas turi pakankama kvalifikacija teikti paslaugas vaikams (Burokiené, 2016, p. 24).

Beje, praneSime néra nurodyta, ar savoka ,,vaikai* apima vien tik maZamecius vaikus, todel
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atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos jstatymus vaiku laikomas asmuo iki jo pilnametystés, taigi
S§i sgvoka atitinka ir paauglius. VisoS §ios priezastys stabdo tinkamg sveikatos jstaigy
funkcionavima, tokiu ir kitais budais galimai teikiamos nekokybiSkos paslaugos, kurios
apsunkina paaugliy ne tik fizing, bet ir emocing sveikatg.

Taigi, kiekvienas zmogus turi teis¢ ] sveikatg ir valstybés garantuojama sveikatos
prieziiirg, kurig Lietuvoje reglamentuoja Lietuvos Konstitucija ir jstatymai. Sveikatos
medicinos paslaugos yra nemokamos tik tuo atveju, jeigu asmuo sumoka privalomojo sveikatos
draudima, kitu atveju sveikatos medicinos paslaugos yra mokamos, i$skyrus greitgja medicinos
pagalba. Medicinos paslaugos yra skirstos j pirminj, antrinj ir tretinj lygius. UZ vaikus, kuriems
nesukako 16 mety, gydyma priima sprendimus tévai arba globéjai, i$skirtiniais atvejais, Kai tai
nepriestarauja vaiko interesams, sprendimg priima gydymo paslaugas teikiantis gydytojas,
vaikas nuo 16 mety savarankiSkai renkasi gydimo paslaugas. ir turi galimybe atsisakyti

gydymo.

2.3. NéStumo nutraukimas

Néstumo nutraukimas, t.y. medicininé operaciné procediira, kai nutraukiamas gimdoje
esantis néStumas iki 12 néStumo savaiCiy, moteriai pageidaujant. Prie§ atlikdamas $ig
procediirg, gydytojas jvertina néStumo dyd; klinikiniu ir ultragarsiniu tyrimu. NéStumo
nutraukimas pagal moters pageidavimg yra mokama paslauga. Operacija atlieckama
trumpalaikéje bendrinéje nejautroje (nejautrg sukeliantys vaistai suleidziami j veng) arba
vietinéje (vaistai SvirkStu suleidziami j gimdos kaklelio audinius) (Informacinis lapas apie

néstumo nutraukimg pagal moters pageidavimg, 2019, p. 41-42).

2.3.1. Néstumo nutraukimo (aborto) procesas

Siuolaikiniame pasaulyje moterys jgauna vis daugiau teisiy, viena i§ jy — tai
pasirinkimas gimdyti vaikus, ar ne. Dabartiné medicina turi puikias galimybes nutraukti
nepageidaujamg néStumg iki tam tikro néStumo laiko, kitaip néStumo nutraukimo procediira dar
vadinama — abortu. Abortas tai — néstumo nutraukimas arba nutriikimas iki 22 néstumo savaités
(Drasutiené, Venckauskas, 2003, p. 122). Tarptautiniame zodziy Zodyne aborto sgvoka
nusakoma kaip savaiminis ar dirbtinis moters néStumo nutrukimas, t.y. Zmogaus vaisiaus
sunaikinimas iki naujagimio gimimo (per pirmasias 28 néStumo savaites) (Tarptautiniy ZodZiy
zodynas, 2019). Lietuvoje néStumo nutraukimg, pageidaujant moteriai, atlikti galima iki 12
néstumo savaités, dél medicininiy priezas¢iy néStumas gali biiti nutrauktas iki 22 svaités.
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Kiekviena pasaulio valstybé turi tam tikrus reikalavimus, norint nutraukti néstuma,
pavyzdziui Belgijoje néStumas gali buti nutraukimas tik tuo atveju, kai moteris turéjo
individualig konsultacija su psichologu, ir §i procediira atlickama po konsultacijos, praéjus
SeSioms dienoms. Pranciizijoje, norint apsaugoti nepilnametes merginas, taip pat procediira
atliekama tik po psichologo konsultacijos. Islandijoje abortas atliekamas po gydytojo ir
socialinio darbuotojo konsultacijos. Lenkijoje abortg moterys gali padaryti tik tuo atveju, jeigu
jos buvo iSprievartautos arba jvyko kraujomaisos atvejis, bei kai moters sveikatai kyla rimta
grésme, o laisva valia, pavyzdziui, dél socialiniy priezasCiy Lenkijoje abortas draudZiamas,
moteris neturi laisvo apsisprendimo dél néStumo nutraukimo, tam didelg jtaka Sioje Salyje turi
ir religija. Nors néStumo nutraukimas yra grynai medicininis aspektas, taciau Siuo atveju
religinis kontekstas yra labai svarus, kadangi religiniy konfesijy atstovai pasisako uz gyvybés
ir mirties apraiskas, blogio ir gério sampratas. Toks poziiiris kai kuriuose valstybése draudzia
aborty daryma, ir Sios veiklos vykdymas laikomas nusikaltimu prie§ visuomeng ir religija, toks
veiksmas yra baudziamasis procesas (Obelenien¢, Svedas, 2006, p. 127-131).

Pastebéta, kad aborty klausimu Lietuva yra labiau tolerantiSka valstyb¢, lyginant su
kaimyne Lenkija. Visuomenés poziiiris pripazjsta laisvg moters apsisprendimg gimdyti vaika
ar ne. Atkreiptinas démesys, kad 2019 m. birzelio 16-23 dienomis Lietuvoje VieSosios
nuomongs ir rinkos tyrimy bendrové ,,Spinter tyrimai‘ atliko vieSuosius nuomonés apklausa,
kurios metu buvo prasoma respondenty atsakyti j klausimg ,,Ar pateisinate néstumo
nutraukimg/ abortg?* Tyrime apklausti 1009 respondentai, kurie reprezentuoja 18-75 mety
Salies gyventojus. Tyrimo duomenimis, 36,3 proc. lietuviy mano, jog moteris turi teis¢ pati
apsispresti dél néStumo nutraukimo, o 48 proc. abortg pateisina tam tikrais atvejais — dél
asmeniniy aplinkybiy, gimdyvés sveikatos ar kity priezasciy. KategoriSkai nepateisina aborty
vos 9,2 proc. respondenty (VieSosios nuomonés ir rinkos tyrimy bendrové, 2019). Taigi, turimi
rezultatai rodo, kad Lietuvoje tik mazuma gyventojy labai skeptiSkai nusiteik¢ dél néStumo
nutraukimo, o dauguma (89 proc.) pritaria néStumo nutraukimui, esant logiskiems argumentams
ir laisvam moters apsisprendimui.

Atkreiptinas démesys, kad abortas btina ne tik laisva moters valia daromas, bet ir dél
medicininiy priezas¢iy — kai moteris noréty iSsaugoti néStuma, taciau toks néStumas kelig
grésme jos gyvybei. Savaiminis abortas arba persileidimas jvyksta prie§ moters valig. Taciau
reikia pastebéti, abortu laikomas ne bet kuris néStumo nutraukimas, o tik toks, kuris jvyksta
(yra padaromas) tam tikru néStumo laikotarpiu. Kitu (vélesniu) néstumo laikotarpiu jvykes
néstumo nutriikimas (nutraukimas) laikomas ne be abortu, bet gimdymu: priklausomai nuo
konkrecios néStumo svaités: prieslaikiniu, savalaikiu, arba po termino (Bagusyte, 2010, p. 285).

Daznai savaiminis abortas (persileidimas) nutinka dél tam tikry medicininiy priezasc¢iy: tai gali
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biiti jvairios psichologinés priezastys (patirtos sunkios psichologinés traumos), taip pat ligos
tokios kaip cukrinis diabetas, inksty ligos, ivairios infekcijos, fimus susirgimai, kraujotakos
sutrikimai ir kt. Taip pat gali biiti neatsargus pacios moters elgesys: stiprus alkoholio
apsinuodijimas, narkotiniy medziagy vartojimas ar kt. Nemaza dalis savaiminiy persileidimy
ivyksta kaip vadinamosios ,,gamtos klaidos* iStaisymo rezultatas, t.y. embrionas (vaisius) kaip
negyvybingas ar dél daugybe raidos tritkumy, organizmo yra natiiraliai atmetamas (Sveikatos
enciklopedija, 2010, p. 122).

Daznai moterys, nusprendusios padaryti abortg, veiksma suvokia ne tik kaip paprastg
medicining invazijg, kuri nutraukia vaisiaus gyvybinguma, bet ir kaip moraling nastg, kuri turi
neigimg atspalvj jos gyvenime. Dirbtinio aborto priezas¢iy tyrimai nustaté, kad moterims yra
sunku apsispresti nutraukti néStumg. | klausimg, ar buvo labai sunku apsispresti nutraukti
néStumga, neigiamai atsaké 16,7 proc. motery. Kity 36,7 proc. motery atsake, kad ,,labai sunku
ir 46,7 proc. motery atsake, kad ,,Siek tik sunku* (Vanagiene, 2001, p. 64). Taigi iSvada tokia,
kad daugumai motery apsispresti dél néStumo nutraukimo yra sunku, tam turi jtakos svarbios
priezastys. Viena i$§ galimy priezas¢iy nutraukti néStumg yra ,,negeri* medicininiai parametrai,
keliantys grésme moters gyvybei. Kitu atveju noras nutraukti néStumg daznai grindziamas
ekonominiu, socialiniu ar asmeniniu pagrindu. DaZnai moterys ryztasi nutraukti néStuma del
sunkios ekonominés padéties, per ,,jauno* amziaus gimdymui arba kaip tik jy nuomone per
»seno amziaus gimdymui, dél partnerio nenoro turéti vaiky, ar dél jau esamo vaiky skaiciaus
(nenori daugiau vaiky), dél tinkamai nesuveikusiy kontraceptiniy priemoniy, taip pat dél
neplanuoto néstumo. Neplanuotas néStumas daznai jvyksta dél paciy motery ar jy partnerio
nenoro naudotis kontraceptinémis priemonémis, moterys pamirSta laiku iSgerti kontraceptines
piliules, plySta prezervatyvai arba tiesiog nesuveikia kontraceptiniai preparatai. Tyrimo
duomenimis, kas antra moteris kaip svarbiausig aborto priezastj nurodo bitent vaiko gimdymo
laiko pasirinkimg ir $eimos dydZzio reguliavimg (Mecejus, 2008, p. 10).

Lietuvoje néStumo nutraukimas yra legali procediira, kurig atlicka medicinos
specialistai. Lietuvoje leidZziama nutraukti néStumg moters noru nesué¢jus dvylikai néstumo
savaiCiy. Siekiant iSvengti infekciniy-uzdegiminiy komplikacijy, profilaktiskai gali biiti
skiriami antibiotikai. Moteriai rekomenduojama apsilankyti pas gydytoja praéjus pirmai
savaitei po procediros, kad buty jsitikinta, jog procediira sékminga ir neiskilo komplikacijy.
Kartais del anatominiy moters organizmo ypatumy procediira gali nepavykti. Tokiu atveju ji
atlickama stacionare. Tinkamomis salygomis, kvalifikuotai atlikus néStumo nutraukima,
dazniausiai nekyla komplikacijy ir grésmés moters sveikatai bei vaisingumui (Dr. G.

Kravcenkos ginekologijos klinika, 2019). Tvarka, kaip tinkamai turi biiti atlikta néStumo
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nutraukimo procediira, reglamentuota Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
1994 m. sausio 28 d. jsakyme Nr. 50 ,,Dél néStumo nutraukimo operacijos atlikimo tvarkos®.
Apibendrinus, Lietuvoje néStumo nutraukimas, kitaip dar vadinamas abortu, yra legalus.
Néstumas moters noru nutraukiamas iki dvyliktos savaités, dél medicininiy priezasciy néstumas
gali buiti nutrauktas iki dvideSimt antros svaités. Priezastys nutraukti néStumg gali buti
medicininés, ekonominés, socialinés, asmeninés. Tyrimo duomenimis kas antra moteris kaip
svarbiausig aborto priezastj nurodo biitent vaiko gimdymo laiko pasirinkimg ir Seimos dydzio
reguliavimg. Lietuvoje néStumo nutraukimas priklausomai nuo néstumo trukmeés atlieckamas

ambulatoriSkai arba stacionariai, priziiirint atitinkamos srities medicinos specialistams.

2.3.2. Nepilnameciy merginy galimybé nutraukti néStumg

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy, néStumo nutraukimas yra labai jautri tema.
Ivairios pasaulio Salys savaip suvokia néStumo nutraukimg ir galimybe atlikti Sig procediira,
kiekviena Salis turi savo jstatyming baze, kuri leidzia arba draudZig atlikti néStumo nutraukimg.
Lictuvoje néStumo nutraukimg reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos 1994 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. 50 ,,Dél néStumo nutraukimo operacijos atlikimo
tvarkos“. Si tvarka numato né§tumo paslaugos teikima ir prieZitirg atlickant minéta paslauga.
Taip $is jstatymas apibrézia ir nepilnameciy merginy tvarkg norint nutraukti néStumg. Moteriai
norint nutraukti néStumag bet kokiu atveju reikalingas jos raSytinis sutikimas (pageidautina ir
sutuoktinio sutikimas), nepilnameciy mergaiiy atveju yra Kkitaip. Nutraukiant néStuma
nepilnametéms iki 16 mety, butinas (o nuo 16 iki 18 mety — pageidautinas) rastiSkas sutikimas
vieno i§ tévy, jtéviy, globéjy, ripintojy ar faktiSkai jas auginanciy asmeny. NéStumo
nutraukimo operacijas atlieka stacionariy ginekologijos skyriy gydytojai akuseriai ginekologai,
0 mikroabortus — motery konsultacijy, kuriuose jrengtos operacinés, gydytojai akuSeriai
ginekologai (Dél néStumo nutraukimo operacijos atlikimo tvarkos, 1994).

Nepilnametés merginos pastojusios daznai bando nuslépti §j fakta arba jj ignoruoja iki
to laiko, kol tai yra akivaizdu arba jy tévai ar globé¢jai, jtardami galimg néStuma, kreipiasi pas
gydytojus ginekologus. Patvirtinus nepilnametés néStuma, yra galimybe ji nutraukti,
pageidaujant nepilnametei tik su globéjo sutikimu, kilus gincui tarp nepilnametés ir jos tévy ar
globéjo, galima prasyti Valstybinés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos, kad suderinty
prieSingus pozilirius ir nuspresty dél geriausiy vaiko interesy, atsizvelgiant j nepilnametés
amziy, nuomong ir pazeidziamuma (Zmogaus teisiy gidas, 2019). Nepilnameé¢iy merginy
apsisprendimas gimdyti ar ne yra labai sunkus moraliSkai tiek tévams ar jy glob¢jams, tiek

pacioms nepilnametéms merginoms, kadangi néStumas tampa netikétumu visiems. Statistikos
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duomenimis, nepilnameciy néstumo nutraukimas Lietuvoje mazéja (1 lentele): 2014 m. iki 15
mety amziaus buvo atlikti 5 abortai, 15-17 mety amziaus atlikti 95 abortai. Tki 2018 mety Sis
rodiklis sumazejo: iki 15 mety amziaus atlikti 3 abortai, 15-17 mety amziaus atlikti 54 abortai
(atkreiptinas démesys, kad j statistikos rodmenys jtraukti ir dél medicininiy indikacijy padaryti
abortai, todél visiskai tiksliy duomeny néra, kokiam skaiCiui nepilnameciy merginy buvo
padaryti abortai jy apsisprendimu) (Lietuvos Statistikos departamentas. 2019). Numanomas
aborty maz¢jimas galimas dél Lietuvoje diegiamos lytinio §vietimo programos, kurios apima
mokyklas ir kitas ugdymo jstaigas, kita numanoma aborty maZzéjimo priezastis gali buti ta, kad

nepilnametés merginos pasirenka gimdyti vaikus.

1 lentelé. Dirbtiniy aborty skaicius.

Dirbtiniai abortai (moters sprendimu ir dél medicininiy
indikaciju
2014 2015 2016 2017 2018
Dirbtiniy Mietas ir 5231 4735 4502 4294 3590
aborty skaicius | kaimas
Miestas 3704 3312 3154 3171 2508
Kaimas 1527 1423 1384 1123 1082
Iki 15 5 5 1 1 3
mety
15-17 95 84 67 51 54
18-19 267 230 182 175 126
Jauny motery | Iki 15 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
dirbtiniy mety
aborto 15-17 1,8 1,8 1,5 1,2 1,5
skaiciaus 18-19 51 4,9 4,0 4,1 3,5
struktiira

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas, 2019.

Rasydama §j darba autoré noréty pateikti savo patirt], kuri jgyta dirbant su
nepilnametémis merginomis, kurios jau turi vaikus arba yra né$c¢ios. Minimos nepilnametés
motinos gyvena Kkartu su savo vaikais X globos institucijoje. Darbo praktikos metu, autoré
pastebéjo, kad nepilnametés motinos, patekdamos j institucing globa, pries tai gyveno socialiai
apleistose Seimose, kuriose vaiky ugdymas daznai nebuvo vykdomas. Nepilnametés merginos
nelankydavo arba labai retai lankydavo mokymo jstaigas, daznai laisvalaikj leisdavo su savo
bendraamzZiais, netur¢jo jokiy elgesio riby, vartojo psichotropines medZiagas ar alkoholinius
gérimus, riikké. Dirbant su Siomis nepilnametémis, pastebéta, kad jy poziliris | meile ir
prieraiSuma prie kito Zmogaus buvo visiskai kitoks, negu ty paaugliy, kurie augo socialiai
palankiuose Seimose. DaZnai merginos meil¢ tapatindavo su lytiniais santykiais, lytiniai

santykiai su kitos lyties atstovais buvo interpretuojami kaip prieraiSumo pagrindas. Ileskodamos
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artimo rysio, kurio negaudavo Seimose, nepilnametés lengvai budavo jkalbinéjamos kitos lyties
atstovy pradéti lytinius santykius visai jauname amziuje. Darbo su paauglémis konsultacijy
metu iSaiskéjo, kad didzioji dalis jy nesinaudojo kontraceptinémis priemonémis, nes neturé¢jo
pakankamai ziniy, kokias naudoti, ar tikrai jos yra bitinos, neturé¢jo 16y uz ka jy isigyti. Dél
baimeés, kad partneris gali palikti, jos sutikdavo lytiskai santykiauti. Ne maza dalis nepilnameciy
ivardijo, kad tikéjo savo vaikinais, kurie teigé, kad tikrai jy néStumas yra negalimas. Kita dalis
nepilnameciy merginiy tikéjo, kad joms taip neatsitiks, kaip kitoms jau néScioms
nepilnametéms. Alkoholio ir psichotropiniy medziagy vartojimas taip pat skatino
ankstyvuosius lytinius santykius, kadangi nemaza dalis nepilnamecéiy bitent paaugliy
vakaréliuose pradédavo lytinius santykius. Svarbu pabrézti, kad darbo praktikos metu, buvo
nepilnameciy merginy, kurios po seksualinés prievartos susilauké kiidikio, taciau tenka
pastebti, kad didzioji dalis nepilnameciy merginiy savo noru turé¢jo lytinius santykius.

Labai rySkus skirtumas tarp nepilnameciy motiny ir vyresnio amziaus motiny Yyra
suvokimas apie motinyst¢ ir jos svarbg vaikui, kadangi nepilnametés motinos savo Seimose
nepatyré meilés ir laimés, jos daznai nemokéjo tinkamai elgtis su savo vaikais. Institucijos
personalas teiké tiek moralinj palaikyma, tiek padédavo tvarkytis buityje ir riipintis jy vaikais.
Pastebéta, kad nepilnametés motinos daznai juto smarky disbalansg tarp savo vaikiskumo ir
suaugusio asmens vaidmeny. Netipinis nepilnamec¢iy merginy tapimas ,,suaugusioms® daznai
jtakojo daugybe psichologiniy problemy. Nepilnametés merginos, turéjusios ypac neigiama
praeit] tévy Seimose ir tapusios nepilnametémis mamomis, daznai nezinojo kaip suvaldyti
kylanc¢ias emocijas, todél viena i§ jtapos malSinimo biidy tapo saves zalojimas. Svarbu
pazymeti, kad nepilnameciy motiniy elgesys turi biiti ypaC stebimas, kai jy vaikai pradeda
suvokti aplinkg ir mégdzioti moting. Nepilnameté motina, kuri buvo linkusi zalotis, veiksmus
atlikdavo savo vaiko akivaizdoje. Pastebéta, kad vaikas, mégdZziodamas moting, band¢ atlikti
tokius pacius veiksmus, kurios maté atliekant savo moting, pavyzdziui, plastaka degino
besisukant Sildymo v¢jeliui ir kt. Nepilnametés motinos daznai nesuvokdavo savo elgesio
pasekmiy vaiko aukl¢jime ir jo lavinime. Nepilname¢iy motiniy vaikai daznai pradédavo
kalbéti ir vaikscioti veliau negu jy amZiaus vaikai.

Darbo praktikos metu teko stebéti nepilnametes motinas, kurios, biidamos vis dar
nepilnametés, pastojo pakartotinai. PaZymeétina, kad nors nepilnametés motinos jau turéjo
vaikus ir zinojo nesaugaus lytinio gyvenimo galimas pasekmes, vis tiek vengé naudoti
apsisaugojimo priemones. Pastojusi pakartotinai nepilnameté motina turéjo galimybe¢ padaryti
néstumo nutraukima (nepilnametés motinos prasymu ir tik nuo 16 mety). Svarbu paminéti, kad
kitos nepilnametés, suzinojusios, kad nés¢ioji nepilnameté apsisprendé nutraukti neplanuota

neéstumg, pradédavo ja smerkti ir engti. Numanoma, kad toks elgesys gal¢jo leisti pasijusti
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kitoms nepilnametéms motinoms labiau ,tikromis® motinomis, kurios tokiu atveju ryztysi
gimdyti ir auginti antrg vaikg. Taip pat pastebéta, kad nepilnametés motinos, pakartotinai
pastojusia nepilnametg, kaltindavo amoraliu elgesiu, taip savo netinkama elgesj perkeliant jai.

Taigi, autorés darbo praktikos metu pastebéta, kad nepilnametés motinos daznai kilusios
i§ socialiai paleisty Seimy, sunkiai psichologiskai suzalotos dél peraityje buvusiy iSgyvenimy.
Nepilnametés merginos daznai pastodavo dél menko zinojimo apie kontraceptines ir
negebédavo jvertinti nesaugiy santykiy pasekmes. Nepilnametéms motinysté ypaé¢ sunkus laiko
tarpas d¢l disonanso tarp vaiko ir suaugusio asmens pareigy suvokimo, nepilnametés, kurios
ryztasi neplanuoto néStumo nutraukimui (tos kurios gyvena jstaigose) jaucig ypac didelj

neigiamg spaudimg i§ kity nepilnameciy motiny dél savo apsisprendimo.
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III. NEPILNAMECIU MOTINU LIETUVOJE SITUACIJOS IR
POZIURIO | NESTUMO NUTRAUKIMA TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodologija

Sio empirinio tyrimo tikslas — atskleisti nepilnamediy motiny poZiiirj j néstumo
nutraukima.

Tyrimo uzdaviniai:

1) istirti nepilnameciy motiny pozitirj j néStumo nutraukima,

2) istirti, ar nepilnametés motinos jaucia visuomenés diskriminacijg dél savo ypac jauno
amziaus tapus motinomis;

3) atlikto tyrimo rezultaty pagrindu suformuluoti iSvadas ir rekomendacijas.

Tyrimo metodas. Tyrimui pasirinkta kokybinio tyrimo metodologija, taikant pusiau
strukttiruotg interviu (duomeny rinkimas klausinéjant). Argumentuojant kokybinio tipo
pasirinkta metoda, pazymétina, kad, analizuojant nepilnameciy motiny atsakymus j pateiktus
interviu klausimus, remiamasi pagrindiniais principais: gauti duomenys interpretuojami
vidinémis nepilnamec¢iy motiny nuostatomis ir jy subjektyvaus suvokimo ] situacija, kuri
nuléme tapimg biiti ,,netradicine* motina perspektyvos. Remiantis holistiniu pozitiriu |
pasirinktg tyrimo tema ir, norint iSanalizuoti, atskleisti bei iSryskinti tyrimo rezultatus kokybinis
tyrimas yra tinkamas biidas analizuoti tyrimo pozymius. Kokybiniu tyrimo metodu gauta
informacija atskleidzia ne ,kiek®, ,kaip daznai“, ,kaip labai®, bet yra susijusi su interpretacija,
aiSkinimu, ieSkant atsakymy j klausimus ,kodé¢l“, ,kaip“, ,kas®, suteikianti prasme¢ bei
atskleidzianti respondenty motyvacija, vertybes patirtis (Kardelis, 2002, p.10).

Atrankos imtis. Tyrimo imties formavimo tipas pasirinktas netikimybinis tiriamyjy
grupiy parinkimo biidas. Kadangi numatyta, kad tyrime dalyvaus panaSias savybes turin¢ios
dalyves, taikytinas tikslinis grupiy formavimas, naudojamas individualus giluminis interviu.
Atkreiptinas démesys, kad taikant individualyjj giluminj interviu sitilomas imties dydis nuo 5
iki 30 asmeny (Bitinas, Rupsieng, Zydiiﬁnaité, 2008, p. 43.).

PabréZtina, kad tyrimo atrankos kriterijai orientuojami j nepilnametes motinas, kuriy
amZzius svyruoja nuo 14 iki 18 mety. X institucijoje yra apgyvendintos biitent tokio amZiaus
nepilnametés motinos su savo vaikais, todél biitent X institucija yra tinkama atlikti empiriniam
tyrimui. Toks sprendimas mazinty tyrimo kastus, taupyty laiko sgnaudas, dalyvés jaustysi
saugiau joms pazjstamoje aplinkoje, nereikéty ieSkoti vietos, kur atlikti planuojama tyrima.

Kitu atveju tokio amziaus tyrimo dalyviy grupes biity sudétinga rasti ir pakviesti dalyvauti
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tyrime, kuris trokty iki valandos ar trumpiau, kadangi nepilnamecéiy motiny geografinis
iSsidéstymas yra gana platus, tikétina, kad nepilnametés motinos nenoréty dalyvauti tyrime dél
subjektyviy priezasciy arba laiko, finansy stokos. Taip pat svarbu pabrézti, kad tyrimo dalyvés
nesijausty gerai svetimoje aplinkoje. Yra galimybé¢, kad tyrime dalyvaujancios, nepilnametés
motinos nenorés dalintis savo nuomone su joms mazai pazystamu arba nepazystamu Zmogumi.

Numatyta rizika, kad ne visos nepilnametés motinos dalyvaus tyrime, kadangi joms yra
sudarytos galimybés i§vykti sveciuotis uz X jstaigos riby, jos taip pat gali vykti sveciuotis ir |
uzsien]. X institucija turi jstatyming teis¢ su Lietuvos Respublikos pilieiais ir kity Saliy
pilie¢iais sudaryti sutartj dél nepilnameciy motiny ir jy vaiky sve€iavimosi, tokiu atveju, jeigu
nepilnametés motinos bus i§vykusios sveciuotis kitur, galimai jos nenorés grizti | X institucija
dalyvauti numatytame interviu. Tokiu atveju bus galimybé interviu atlikti mobiliojo rySio
priemonémis, uZtikrinant nepilnameciy motiny konfidencialuma.

Tyrimo instrumentas. Empiriniams duomenims gauti buvo pasirinktas kokybinio
interviu metodas kaip instrumentas, analizuojantis gautus duomenis, ir leidziantis visapusiskai
nagrinéti asmening patirt], iSgyvenimus, iSsakomus jausmus ir kitokig“ nuomong.
Analizuojant nepilnameCiy pozilir; ] néStumo nutraukimg ir jy nuomon¢ apie
jauciama/nejauciamg diskriminacijag d¢él jauno maziaus tapus motinomis visuomengje,
pasirinktas kryptingas (i$ dalies strukttiruotas) interviu metodas. Tokio metodo taikymas leidzia
interviu i$likti neformalus pobiidzio, vykstant pokalbio metu. Pasirinktas metodas teikia
galimybe pokalbio metu ,,neprisiri§ti“ prie klausimy eiliSkumo, reikalui esant papildyti
uzduodamus klausimus, tikslintis klausimus arba gilintis j klausimo esme. Taikytinas interviu
instrumentas sudaro galimybe patikslinti klausimus, papildomi klausimai gali bati keliami
spontaniskai pokalbio metu. Interviu klausimai orientuoti j nepilnameciy motiny subjektyvy
pozitir] ] néStumo nutraukima ir asmening patirtj dél diskriminacijos i§ visuomenés dél per jauno
amZiaus tapus motinomis. Atkreiptinas démesys, kad pagrindiniai tokio interviu privalumai yra
santykinai didelé tyréjo laisvé interviu metu, gaunama i§samiy, susisteminty duomeny (Bitinas,
Rupsiené, Zydzitinaite, 2008, p. 25). Taip pat tyréjo laivé néra apribota siekiu gauti vieno tipo
informacijos, buti tam tikrose rémuose: kiekvienas respondentas, atsizvelgdamas j savo patirtis,
gali pateikti visiSkai skirtingg informacija.

Interviu metu naudotos gairés (Priedas). Pusiau struktiiruoto kokybinio interviu gaires
sudare keturios dalys, orientuotos | magistro baigiamajame darbe nagrin¢jamas temas. Pirmoji
dalis — Bendroji informacija (ja sudaré 5 klausimai), antroji dalis — Motinysté nesulaukus
pilnametystés (ja sudaré 15 klausimy), trecioji dalis — Sveikatos priezitiros jstaigy funkcijos
néstumo situacijoje (ja sudaré 9 klausimai), ketvirtoji dalis — NéStumo nutraukimas (ja sudare

8 klausimai).
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Tyrimo procesas. Tyrimo dalyvés buvo apklausiamos individualiai. Vieno interviu

trukmé nuo 15 iki 30 minuéiy. Tyrimo procesui jgyvendinti parengta tyrimo loginé schema
(4 pav.).

MAGISTRINIS
DARBAS

EMPYRINE DALIS

TEORINE DALIS

l ‘,

Problemos apibdinimas Tyrimo duomeny analizé

. . . v v
Tyrimo organizavimas
| Irasas | Traso

gifravimas

Duomeny analizé

A Y

Mokslinés literataros apzvalga:

Empyrinio tyrimo rezultatai

F 3

knygos:
istatymai:
ankstesni tyrimai;
statistikos:

moksliniai straipsniai

APIBENDRINIMAS

ISVADOS

|

REKOMENDACIJOS

4 pav. Tyrimo loginé schema.

Saltinis: Sudaryta baigiamojo darbo autorés.

Atliekant numatyta tyrima buvo laikomasi loginés schemos, kuri neleido nukrypti nuo
darbo struktiros ir jo atlikimo. Tyrimo login¢je schemoje yra dvi tyrimo dalys — teoriné dalis
ir empiriné dalis. Teoringje dalyje numatyta suformuluoti problemos apibiidinima ir jg tinkamai
iSnagrinéti mokslinés literatiros pagrindu; §ig dalj sudaro knygy, jstatymy, ankstesniy tyrimy,
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statistikos ir moksliniy straipsniy analizé. Empiringje dalyje renkami tyrimui reikalingi
duomenys. Duomeny rinkimas prasideda nuo tyrimo organizavimo (jstaigos pasirinkimas,
tyrimo dalyviy atranka, tinkamos patalpos ir t.t.). Tyrimo pagrindg sudaro tiriamyjy apklausa ir
duomeny rinkimas (jrasyti duomenys), duomeny jraso Sifravimas, sukaupty empiriniy duomeny
analizé. Atsizvelgiant j teorinés dalies ir empirinés dalies rezultatus, formuluojamas tyrimo
apibendrinimas, véliau formuluojamos iSvados ir rekomendacijos.

Tyrimo etika. Laikantis socialinio tyrimo etikos principy, pasiriipinta institucijos
leidimu atlikti  kokybin; tyrimg. Taip pat pasiripinta kiekvienos nepilnametés
konfindencialumu: kiekviena nepilnameté motina prie$ interviu buvo supazindinta su tyrimo
tikslais ir uzdaviniais, nepilnametés motinos galéjo iSreiksti savo norg nedalyvauti tyrime.

Svarbu paminéti, kad vykdant tyrimg skirtas atskiras kambarys, kuris uztikrins tyrimo
konfidencialumg ir respondenty komfortiSkumag. Taip pat surenkant empirinio tyrimui skirtus
duomenis buvo naudojama garso jraSymo technika. Pries tyrima, kiekviena tyrimo dalyvé buvo

informuota apie naudojamas technikos priemones.

3.2. Tyrimo rezultatai

3.2.1. Tyrimo dalyviy socialinés — demografinés charakteristikos

Tyrime dalyvavo nepilnametés motinos (amzius nuo 14 iki 18 mety), auginancios savo
vaikus. Kokybiniai interviu atliktas X jstaigoje, kurioje gyvena nepilnametés motinos su savo
vaikais. Apklaustos 6 nepilnametés motinos, gyvenanCios minétoje jstaigoje. Tiriamyjy

charakteristikos pateiktos 2 lenteléje.

2 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos.

Imties dydis N=6

Lytis Moterys 100 (proc.)

Amzius Nuo 14 iki 18 mety

Gyvenamoji vieta X jstaiga

Geografiné sklaida Tyrimo dalyvé yra globos jstaigos gyventojos, kurios veikla
orientuota ] nepilnamec¢iy motiny ir jy vaiky laikingja ar
nuolating globa.

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

33



Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus j pateiktus interviu metu klausimus, pirmuoju
klausimu ,,Koks Jisy vardas?* siekta uzmegzti glaudesni ry$j su tyrimo dalyvémis, joms
suteikta galimybé paCioms pasirinkti savo asmeniniy duomeny apsaugg ir naudojima.
Kiekviena tyrimo dalyvé turéjo galimybe nesakyti savo vardo arba jsivardinti kitu vardu.
Klausimas orientuotas i$siaiSkinti ar nepilnametéms motinoms yra svarbus konfidencialumas,

ar priesingai — jos atvirai pasisako apie save ir savo kaip ypac jaunos motinos padét].

3 lentelé. Tyrimo dalyviy konfidencialumo pasirinkimo analizé.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Saves Pasinaudojo konfidencialumo | ,,Aldona‘“
jvardijimas galimybe

Nepasinaudojo konfidencialumo | ,,Mano vardas Laura*
galimybe »Mano vardas Deimanté*
,,Loreta“

,,Kamila“

,Mano vardas Laima“

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Atkreiptinas démesys, kad tyréja yra X jstaigos darbuotoja, Kuri netiesiogiai pazjsta
nepilnametes motinas ir geba jvertinti, ar jos pasinaudojo duomeny konfidencialumo galimybe.
Interviu metu gauty duomeny analizé rodo, kad i$ 6 tyrimo dalyviy viena tyrimo dalyvé jvardijo
save kitu vardu. Tai rodo, kad dauguma X jstaigoje gyvenancios nepilnametés motinos nejaucia
diskomforto kalbédamos apie save ir savo padétj, laisvali, be jokiy varzymy, nurodo savo vardg.

Antru klausimu ,,Kiek Jums $iuo metu mety? buvo siekiama atskleisti nepilnameciy
motiny amziy ir, ar nepilnametés motinos linkusios nuslépti savo amziy. Atsizvelgiant j gautus
duomenis i§ 6 tyrimo dalyviy nurodé¢, kad: Keturios tyrimo dalyvés — 17 mety, viena tyrimo
dalyvé — 16 mety, ir viena tyrimo dalyvé — 20 mety. Atkreiptinas démesys, kad X jstaigoje gali
gyventi tik nepilnametés motinos su savo vaikais, todél daroma prielaida, kad viena tyrimo
dalyvé nenorédama atskleisti savo asmens duomeny nurodé ne savo esamg amziy. PabréZtina,
kad prie$ atliekant tyrimg, buvo numatytas tiriamyjy amziaus limitas nuo 14 iki 18 mety,
kadangi jstaigoje Siuo metu gyvena biitent tokio amZiaus nepilnametés motinos, taiau
Jauniausios tyrimo dalyvés atsisaké dalyvauti interviu dél asmeniniy priezasciy.

Taigi, tyrime didziausig skaiciy sudaré nepilnametés 17 mety motinos. Galima teigti,

kad nepilnametés motinos néra linkusios slépti ar nesakyti savo amZiaus.
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Tre¢iu klausimu ,,Kur Jas $iuo metu gyvenate? buvo siekiama atskleisti, kaip
nepilnametés motinos pristato savo gyvenamaja vietg. Prielaida buvo, jog jos bus linkusios
nuslépti savo gyvenamajg vieta.

Tyrimo duomenimis (4 lentel¢), keturios tyrimo dalyvés nurodé, kad gyvena jstaigoje;
viena tyrimo dalyvé nurodé¢, kad gyvena Kaune; viena tyrimo dalyvé nurodé, kad gyvena
istaigoje ir nurodé jstaigos pavadinimg. Atkreiptinas démesys, kad viena tyrimo dalyveé
atsakyme nurodé, kad jos gyvenamoji vieta yra Kaunas, taciau nepilnametés motinos negali

gyventi kitu adresu negu yra jstaigos adresas.

4 lentelé. Nepilnameciy motiny gyvenamoji vieta.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Nepilnameciy Gyvena jstaigoje nenurodé | ,,Globos namuose®. (Loreta)
motiny pavadinimo ,,Globos namuose®. (Aldona)
gyvenamoji vieta ,,Gyvenu globos namuose®. (Kamila)

»S1u0 metu gyvenu globos namuose.

(Laima)
Nurodé tiksly gyvenvietés | ,,Gyvenu X jstaigoje, X padalinyje.
pavadinimag (Laura)
Nurodé kitg gyvenamaja ,Gyvenu Kaune, pa¢iame mieste*.
vietg (Deimanté)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Analizuojant gautus duomenis, galima daryti iSvadas: nepilnametés motinos néra
linkusios jvardyti savo gyvenamosios vietos, kadangi dauguma nepilname¢iy motiny jvardino
tik institucijag be jos pavadinimo ir institucijos adreso. Taip pat nepilnametés motinos yra
linkusios savo gyvenamaja vieta nuslépti, neatsako j pateikta klausimg, pateikia subendrintg
atsakymg. Taigi, nepilnametéms motinoms yra svarbu neatskleisti savo gyvenamosios vietos,
informacijg linkusios dalintis minimaliai, laikosi konfidencialumo.

Ketvirtu klausimu ,,Siuo metu Jiis mokotés ar dirbate?* buvo siekiama i$siaiskinti, kokia
veikla uzsiima nepilnametés motinos. Turint omeny tyrimo dalyviy amzZiy, buvo tikimasi, jog
jos mokysis arba dirbs, iSnaudodamos galimybg¢ uzsidirbti. Atkreiptinas démesys, kad
nepilnametés motinos turi teis¢ (su tam tikromis saglygomis, nurodytomis Lietuvos Respublikos
darbo kodekse (Lietuvos Respublikos daro kodeksas, 2016) dirbti ir taip sau uztikrinti

papildomas pajamas.
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Tyrimo rezultatai rodo, kad penkios i§ SeSiy tyrimo dalyviy mokosi bendrojo ugdymo
institucijose ir viena tyrimo dalyvé mokosi bendrojo ugdymao institucijoje ir dirba (5 lentelé).

5 lentelé. Nepilnameciy motiny uzimtumas.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Nepilnamediy motiny | Mokymasis ugdymo ,.Siuo metu a§ mokausi®. (Loreta)
uzimtumas institucijoje »Mokausi“. (Aldona)

»Aaaa... mokausi suaugusiyjy
mokykloje“. (Laura)
»Mokausi“. (Kamila)

,.Siuo metu a§ mokausi®. (Laima)

Dirba -
Mokymasis ugdymo »Mokausi ir dirbu. Mokausi X verslo
institucijoje ir darbas mokykloje, dirbu slaugoje®.

(Deimante)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Atsizvelgiant | gautus duomenis, galime daryti iSvada, kad nepilnametés motinos d¢l
savo jauno amziaus daZniausiai tesia mokslus bendro lavinimo mokyklose. Dauguma
nepilnameciy motiny néra linkusios ieskoti darbo. Atsizvelgiant j nepilnamec¢iy motiny amziy
ir ] fakta, kad jos turi mazamecius vaikus, kuriais reikia rtpintis, galima daryti prielaida, kad
nepilnametéms motinoms yra sunku suderinti moksla, darbg ir motinyste. Tenka pastebéti, kad
dirban¢iy nepilnameciy yra mazuma, tikétina, taip yra dél visuomenéje susiklos¢iusio poziiirio,
kad nepilnameciai asmenys turi pabaigti bendrojo lavinimo mokyklg. Taip pat atkreiptinas
démesys, kad pagal Lietuvos Respublikos Konstitucija, mokslas iki 16 mety yra privalomas
(Lietuvos Respublikos Konstitucija, 1992, 41 str.). Lietuvos Respublikos darbo kodekse yra
numatyta galimybé dirbti nuo 14 mety. Nuo 14 iki 16 mety darbo sutarciai sudaryti reikia vieno
i§ tévy ar kito vaiko atstovo pagal jstatyma rastiSko sutikimo, asmens sveikatos priezitiros
istaigos iSduotos medicininés pazymos su iSvada, kad vaikas tinkamas dirbti konkrety darba, ir
mokslo mety laikotarpiu duoto mokyklos, kurioje vaikas mokosi, rastisko sutikimo dél vaiko
darbo (Lietuvos Respublikos darbo kodeksas, 2016). Daugumos tyrimo dalyviy amzius yra vir§
16 mety, todél joms nereikalingas glob¢jo sutikimas dirbti, taciau instituciné globa numato
nepilnameciy vaiky lavinimg bendrojo ugdymo institucijose, todél daznai nepilnametés

motinos yra orientuotos 1 mokyklos baigima, o ne j darbo paieska.
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3.2.2. Tyrimo dalyviy santykiai su Seimos nariais

Interviu gairiy pirmos dalies penktu klausimu ,,Kaip apibtidintuméte savo santykius su
tévais ir kitais Seimos nariais?* siekta i$siaiskinti, kaip glaudziai nepilnametés motinos palaiko
ry$ius su savo artimaisiais, ar jie joms padeda, kiek nepilnametéms motinoms svarbiis artimieji,

ar $eimos nariai priima nepilnamete moting ir jos vaika (6 lentelé).

6 lentelé. Nepilnamec¢iy motiny ry$is su §eimos nariais.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Nepilnameciy Nepalaikomas rysis su »Nebendrauju su Seimos nariais, visiSkai
motiny rysis su | Seimos nariais nebendrauju’. (Kamila)
Seimos nariais Palaikomas rysis su ,»SU tévais pas mane santykiai geri <...>, daugiau
Seimos nariais nieko neturiu®. (Aldona)

,,Viskas gerai“. (Loreta)

,»Su tévais ganétinai siauras bendravimas,
kadangi mamos neturiu, nu su tévu kazkiek
bendrauju, bandau padéti jam*. (Deimanté)
U tokie vidutinei - nei geri, nei blogi*

(Laima)

Neturi artimy giminiy ,»1€vy neturiu — mire, o su kitais Seimos nariais
nebendrauju, nepalaikau jokio rySio <...>*

(Laura)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Tyrimo rezultatais, keturios nepilnametés motinos bendrauja su savo Seimos nariais.
Dvi nepilnametés motinos nurodé¢, kad santykiai su tévais geri, ir dvi nepilnametés motinos
nurodé, kad santykiai su tévais néra nutraukti, tac¢iau dél tam tikry priezasCiy jy bendravimas
néra pakankami artimas. Viena tyrimo dalyveé nurodé, kad visiSkai nebendrauja su savo Seimos
nariais, ir viena tyrimo dalyvé nurodé, kad tévy neturi, o su kitais $eimos nariais nebendrauja.

Pastebéta, kad tyrimo dalyvés, atsakydamos j uzduota klausyma, santykius vertina tik
tarp jy paciy ir jy Seimos nariy. Nei viena tyrimo dalyvé nenurodé, kad santykiai su Seimos
nariais apima ne tik jas pacias, bet ir jy vaikus, todél galime daryti iSvada, kad tyrimo dalyvés
savo vaiky santykiy su jy Seimos nariais netapatina su savo asmeniniais santykiais kaip vieng
nedaloma asmenybe. ParéZtina, kad tyrimo dalyvés gyvena institucijoje, ir penkios i§ SeSiy
tyrimo dalyviy turi téva ir moting, arba vieng i§ tévy. Tyrimo dalyviy atsakymai j pateikta
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klausimg gali biiti ne visiSkai atviri, kadangi kai kurios tyrimo dalyvés teigia, kad jy santykiai
su Seimos nariais yra geri, taciau tyrimo dalyviy gyvenamoji vieta ir esama padétis nurodo, kad
santykiai Seimose yra pakankami sunkus, daznai Seimos nariai yra i§ socialiai sunkiau
gyvenan¢iy Seimy, kurios stokoja jvairiy gyvenimiskyjy jgiidziy. Taciau galima daryti
prielaida, kad nepilnametés motinos, kurios savo santykius su $eimos nariais apibiidina kaip

,»gerus® galimai jaucig pakankamg joms (nors ir nelabai artimg) rysj.

3.2.3. Kontraceptiniy priemoniy naudojimas prie§ pastojant

Kokybinio interviu gairiy antroji dalis skirta issiaiSkinti tyrimy dalyviy Zzinias apie
esamas kontraceptines priemones, kaip jos naudojosi kontraceptinémis priemonémis prie$
pastodamos, kaip suzinojo (jeigu zinojo) apie kontraceptines priemones, i§ kur gavo pirming
informacijg apie kontraceptines priemones.

Klausimo ,,Prie§ pradedant lytinj gyvenima, kiek ir kaip Jis buvote informuota apie
apsisaugojimo priemones nuo neplanuoto néstumo?* paskirtis — iSsiaiskinti, Kiek ir kaip tyrimo
dalyvés suzinojo apie kontraceptines priemones, koks buvo pirminis $altinis, kuris suteiké
informacijos apie kontraceptines priemones (jeigu suteiké informacijg).

Analizuojant gautus duomenis (7 lentelé) matyti, jog trys tyrimo dalyvés neZinojo arba
minimaliai Zinojo apie kontraceptines priemones, Kitos trys Zzinojo apie kontraceptines
priemones, tafiau zinios buvo minimalios. Dvi tyrimo dalyvés jvardijo, kad beveik nieko
nezinojo apie kontraceptines priemones. Tyrimo dalyvés neturé¢jo Svietimo pamoky apie lytinj
gyvenimg ir apsisaugojimo priemones nuo nepageidaujamo néstumo bendrojo ugdymo
jstaigose, Sia tema jos nebendravo su savo tévais arba kitais artimaisiais. Tyrimo dalyvé teigé,
kad apie kontraceptines priemones suzinojo gyvendama esamoje jstaigoje. Taigi, galima teigti,
kad tyrimo dalyvé i§ esmés netur¢jo jokiy Ziniy apie kontraceptines priemones, pries atvykstant
1 gyvenamaja istaiga, nei i§ mokymosi jstaigos, nei i§ Seimos nariy ar kity asmeny. Pabréztina,
kad X ijstaigoje gali gyventi tik nepilnametés motinos, kurios yra néStume arba jau turi
mazamecius vaikus, 0 apie apsisaugojimo priemones suzinojo jau biidama né$cia, arba jau
turédama mazametj vaika.

Kai kurios tyrimo dalyvés, nors ir minimaliai, bet turéjo ziniy apie kontraceptines
priemones. Pagrindinis informacijos Saltinis buvo bendro lavinimo mokyklos, kurios vykde
lytinio Svietimo pamokéles. Viena tyrimo dalyvé nurodé, kad nors bendro lavinimo mokykloje
lytinio Svietimo pamoky nebuvo, taciau Sia tema mokykloje buvo diskutuojama. Taip pat buvo

nurodyta, kad informacija apie kontraceptines priemones suteiké Seimos narys. Svarbu
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paminéti, kad informacijos apie kontraceptines priemones tyrimo dalyvei suteiké virtuali

aplinka, t.y. internetiniai $altiniai.

7 lentelé. Zinios apie kontraceptines priemones.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Zinios apie Netur¢jo informacijos ,I$ vis nebuvau informuota, bet pas
kontraceptines apie kontraceptines mane nebuvo jokios Svietimo pamokos
priemones priemones ir mazai apie tai zinojau“. (Deimant¢)

,»Nu esu girdéjusi Siek tiek, bet per daug
nieko neZinau®. (Laima)

,»ayvenamojoje jstaigoje pasakojo*.

(Kamila)
Tur¢jo informacijg apie | ,,Nuo mokyklos, mokyklose buvo
kontraceptines pamokeélés (Loreta)
priemones ,Buvau informuota mokykloje, budavo

paskaitos ir jos biidavo ] metus po pora
karty. ,, (Aldona)

,» I 1ktai mamos pasakojimai <...>
daugiau kaip ir nieko. Nu dar
mokykloje kartais uzsimindavo, bet
Svietimo pamoky, kadangi néra tai tiek
ir zinojau, i§ internet0 ir mamos

pasakojimy.* (Laura)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Taigi, galima daryti i§vada, kad bendro lavinimo mokyklose yra mazai arba visiskai
néra pamoky apie lytinj Svietima ir apsisaugojimo priemones nuo nepageidaujamo néstumo, 0
Seimos nariai arba kiti asmenys néra link¢ kalbétis apie kontraceptines priemones su paauglémis
mergaitémis. Atsizvelgiant | gautus duomenis, galima teigti, kad tyrimo dalyvés turéjo
nepakankamai informacijos apie kontraceptines priemones apsaugojanfias  nuo
nepageidaujamo néstumo.

Antros dalies klausimo ,,Kokio amziaus Jis prad¢jote lytini gyvenimg (kiek Jums buvo
mety)? paskirtis — issiaiskinti koks buvo tyrimo dalyviy amziaus, kai pradéjo lytinj gyvenima,
ar tyrimo dalyvés patenka j statistikoje nurodyta amziaus vidurkj nuo kada nepilnameciai

asmenys pradeda lytinj gyvenima. Atsizvelgiant j Vilniaus visuomenés sveikatos biuro atliktus
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tyrimus kas penktas sostinés mokinys pirmuosius lytinius santykius turéjo biidamas 15 mety,
kas tre¢ias — 16 mety amziaus (Zmogus ir medicina, 2010). Tyrimo duomenimis, viena tyrimo
dalyvé lytiskai santykiauti pradéjo budama 13 mety, viena tyrimo dalyvé — 14 mety, ir Keturios
tyrimo dalyvés — 15 mety. Taigi, dauguma apklaustyjy patenka j statistikos vidurkj, kai pirmieji
lytiniai santykiai pradedami biinant 15 mety. Atkreiptinas démesys, kad baudziamoji
atsakomybé uz seksualinio pobiidzio nusikaltimus prie§ vaikus yra numatyta net keliuose
Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso skyriuose. Juose apibrézta 16 mety riba. Taigi, jei
paaugliui néra sukake 16 mety, seksas su juo, netgi jei paauglys pats sutinka lytiSkai santykiauti,
pagal Lietuvos Respublikos baudziamajj kodeksg (2000) laikomas nusikaltimu, ir uz tai grieztai
baudziama. Atkreiptinas démesys, kad viena tyrimo dalyvé lytinius santykius pradéjo budama
13 mety, o atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos jstatymus paaugliai iki 14 mety traktuojami
kaip mazameciai vaikai, su kuriais lytiniai santykiai bet kokiu atveju uztraukia baudziamajg
atsakomybe (Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas, 2000).

Interviu gairiy antros dalies klausimo ,,Kokio amziaus buvo Jisy pirmas lytinis
partneris? paskirtis — iSsiaiskinti, koks buvo amziaus santykis tarp tyrimo dalyviy ir lytiniy
partneriy. Buvo norima iSsiaiSkinti, ar tyrimo dalyviy lytiniai partneriai buvo taip pat
nepilnameciai asmenys, o gal jaunesni arba vyresni asmenys. ISanalizavus tyrimo dalyviy
atsakymus, gauti tokie rezultatai: vienos tyrimo dalyvés lytinis partneris buvo 13 mety, vienos
— 15 mety, dviejy tyrimo dalyviy — 17 mety, vienos — 18 mety, ir vienos tyrimo dalyvés lytinis
partneris buvo 23 mety. Tai yra, tyrimo dalyviy partneriai buvo jvairaus amziaus, nuo 13 iki 23
mety. Vienos tyrimo dalyvés, kurios pirmieji lytiniai santykiai jvyko bunant jai 13 mety,
partneris taip pat buvo dar mazametis, pasak tyrimo dalyvés, jam taip pat buvo 13 mety. Kai
kuriy tyrimo dalyviy, kuriy pirmieji lytiniai santykiai jvyko btinant 15 mety, lytiniai partneriai
buvo vyresni: dviejy tyrimo dalyviy amzius buvo 17 mety, vienos — 18 mety. Vienos tyrimo
dalyvés partneris buvo bendraamzis, t.y. jam buvo taip pat buvo 15 mety. Viena tyrimo dalyve,
kuri pirmuosius lytinius santykius turéjo biidama 14 mety (tuo metu ji buvo dar mazameté),
lytinius santykius turéjo su pilnamec¢iu asmeniu, kuriam buvo 23 metai. Taigi, tyrimo duomenys
atskleidzia, kad nepilnameciy tyrimo dalyviy partneriai buvo panasaus amziaus, kaip ir jos
pacios, ty. buvo nepilnameciai asmenys. Vienos tyrimo dalyvés partneris buvo genétinai
vyresnis uz ja pacia, jai blinant 14 mety, jos partneris buvo 23 mety, turint omeny, kad tyrimo
dalyvé dar buvo mazametés statuse, galimai suauges (pilnametis) jos partneris galéjo sulaukti
baudziamosios atsakomybés uz lytinio pobiidzio veiksmus su mazameciu vaiku (Lietuvos
Respublikos baudZiamasis kodeksas, 2000).

Interviu gairiy klausymo ,,Ar Jus pastojote, santykiaudama su pirmuoju lytiniu

partneriu?“ tikslas yra i$siaiskinti, ar tyrimo dalyvés pastojo santykiaudamos su savo pirmuoju
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lytiniu partneriu, ar pirmas lytinis aktas yra susij¢s su didesne rizika pastoti, t.y. patirties
nebuvimas lytiniuose santykiuose didina rizikg biiti neplanuotam néstumui. Gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad penkiy tyrimo dalyviy pirmieji lytiniai partneriai buvo jy vaiky tévai, 0
vienos tyrimo dalyvés vaiko tévas néra jos pirmasis lytinis partneris, ji pastojo nuo Kito lytinio
partnerio.

Atsizvelgiant | gautus tyrimo duomenis, galima teigti, kad dauguma tyrimo dalyviy
pastojo lytiskai santykiaudamos su savo pirmuoju lytiniu partneriu. Taigi, galima daryti iSvada,
kad pirmasis lytinis partneris tur¢jo didesne jtaka neplanuotam néStumui, galimai tai susij¢ su
patirties stoka ir neatsakingu poziiiriu j patj lytinj aktg. Pabréztina, kad ankstesniuose
klausimose tyrimo dalyvés nurodé, kad jy zinios dél kontraceptiniy priemoniy naudojimo buvo
minimalios, tikétina, kad ir jy pirmyjy lytiniy partneriy (turint omeny, kad daugumos tyrimo
dalyviy partneriy amzius buvo panasus), zinios apie kontraceptines priemones taip pat buvo
minimalios.

Interviu gairiy klausymu ,,Kaip naudojote kontraceptines priemones, turédama intymius
rySius su savo partneriu?“ siekiama issiaiskinti, ar tyrimo dalyvés, turédamos lytinius santykius
su savo partneriu, naudojo kontraceptines priemones, ar tyrimo dalyviy partneriams buvo
svarbu, kad jos naudoty kontraceptines priemones, ar atvirks¢iai partneriams ir pacioms tyrimo
dalyvéms nebuvo svarbios kontraceptinés priemonés.

I8analizavus tyrimo gautus duomenis (8 lentel¢), matyti, kad tyrimo dalyviy atsakymai
yra pakankamai skirtingi. Vis délto dauguma tyrimo dalyviy teigé, kad naudojo kontraceptines
priemones lytiniy santykiy metu, taciau kontraceptinés priemonés nebuvo naudojamos
kiekvieng kartg, tac¢iau nenurodé priczas¢iy, kodél reguliariai nenaudojo kontraceptiniy
priemoniy. Viena tyrimo dalyvé nurodé, kad naudojo kontraceptines priemones, taciau
naudotos kontraceptinés priemonés buvo ,.skubioji kontraceptika, kuri yra naudojama po
nesaugiy lytiniy santykiy (nenaudojus jokiy kity kontracepcijos priemoniy arba suplySus,
nusmukus prezervatyvui) (SOS: pasimyléjau nesaugiai, 2018). Taigi galima teigti, kad tyrimo
dalyvé iki tol nesinaudojo kitomis kontraceptinémis priemonémis. Dvi tyrimo dalyvés nurodeé,
kad visai nesinaudojo kontraceptinémis priemonémis.

Atkreiptinas démesys, kad viena tyrimo dalyvé akcentavo, kad turéjo per mazai ziniy
apie priemones, apsaugancias nuo nepageidaujamo néstumo, t.y. patvirtino auks$ciau
analizuotus atsakymus j klausimg ,,Prie$ pradedant lytinj gyvenima, kiek ir kaip Jis buvote
informuota apie apsisaugojimo priemones nuo neplanuoto néstumo?*. Pasitvirtino teiginys, kad
nepakankamas informacijos pateikimas bendrojo ugdymo mokyklose ir i§ artimyjy asmeny apie
lytinj $vietima turi jtakos nepilnameciy nesaugiems lytiniams santykiams. Viena tyrimo dalyvé

nurodé, kad nesinaudojo apsisaugojimo priemonémis, nes jos lytinis partneris nenoréjo jomis

41



naudotis, taciau tyrimo dalyvés teigimu, tai buvo netinkamas poelgis, kadangi Siuo metu turi

pasekmes (pasekmé ypa¢ jauname amziuje tapimas motina).

8 lentelé. Kontraceptiniy priemoniy naudojimas tarp tyrimo dalyviy.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

Kontraceptiniy | Nenaudojo kontraceptines | ,,Nea, nenaudojau. Partneris nenoréjo. Nu
priemoniy priemones kazkaip buvau kaip sakoma nelabai
naudojimas protinga, tai sutikau, tai pasekmes turiu.
Tai a$ sakiau jeigu pastosiu tai pats ir
auginsi tg vaika. Jis sake ,,gerai a§ sutinku
ir vesiu, ir vaikg auginsiu®, bet gavosi
kitaip. ,, (Laura)

e, nenaudojau. Neturéjau tam tikry

ziniy“. (Deimant¢)

Ne visada nenaudojo ,Nea, mes kartais apsaugg naudojome.
kontraceptines priemones | Prezervatyvus®. (Loreta)

,Vieng kartg naudojau. Esu gerus tablete
tg kur per 72 valandas reikia iSgerti‘.
(Aldona)

,\Ne visada naudojau. Taip atsitikdavo®.
(Kamila)

Naudojo kontraceptines ,,Nu naudojau‘. (Laima)

priemones

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Taip pat atkreiptinas démesys, kad tyrimo dalyvé pamingjo jog ,,nebuvo pakankamai
protinga®. Siuo atveju galima daryti prielaida, kad nepilnameté turéjo omeny neturéjimg
pakankamai ziniy apie nesaugius lytinius santykius (lytiniy santykiy be kontraceptiniy
priemoniy) ir jy pasekmes. Viena tyrimo dalyvé nurodé, kad naudojosi kontraceptinémis
priemonémis, taciau interviu metu negal¢jo jvardinti kokiomis biitent kontraceptinémis
priemonémis naudojosi, tod¢l tyrimo dalyvés atsakymas j pateikta klausimg yra abejotinas,
galimai tyrimo dalyvé nusprendé neatskleisti informacijos. Atkreiptinas démesys, kad i§ visy
interviu dalyvavusiy tyrimo dalyviy tik viena atsakyme paminéjo savo lytini partnerj, su kurio

buvo kalbéta apie galimas nesaugiy lytiniy santykiy pasekmes. Kitos tyrimo dalyvés visiskai
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nepamingjo Savo lytiniy partneriy, todél galima teigti, kad jos pacios priimdavo sprendimg ar
naudotis kontraceptinémis priemonémis.

Taigi, tyrimo dalyviy atsakymai leidzia daryti apibendrinti, kad daznai nepilnametés
daznai nesinaudoja jokiomis priemonémis, apsaugancias jas nuo nepageidaujamo néstumo, tam
jtakos turi nepakankamos zinios apie kontraceptines priemones Ir jy lytiniy parneriy
nesuinteresuotumas naudotis kontraceptinémis priemonémis. Be to, nepilnameciy merginy
lytiniai parneriai jprastai nedalyvauja, priimant sprendimus apie apsaugg nuo nepageidaujamo

néstumo.

3.2.4. Tyrimo dalyviy savijauta néStumo metu

Analizuojant sekancius interviu klausimus svarbu buvo suzinoti, kaip tyrimo dalyvés
suzinojo apie savo néStumg, todél sekantis aktualus klausimas buvo ,,Kaip Jiis suzinojote apie
savo néStumg?*. Klausimo tikslas — iSanalizuoti tyrimo dalyviy atsakymus ir apibendrinti juos,
suzinoti, kaip tyrimo dalyvés suzinojo apie savo néstumg: savarankiskai atliko néStumo testa,
ar kreipési j gydytojus specialistus.

Daugumos tyrimo dalyviy teigimu apie savo néStumg suzinojo pasikeitus savijautai,
kuri buvo kitokia, negu jprasta savijauta, t.y. visos tyrimo dalyvés pajuto fiziologinio néstumo
pozymius: pykinimg, vémima ir padidéjusj maisto vartojimg (9 lentelé). Atkreiptinas démesys,
kad dauguma tyrimo dalyviy apie galimg néStumg suzinojo, pasidariusios néStumo testg. Dvi
tyrimo dalyvés jvardijo, kad gyvendamos jstaigose, jstaigos darbuotojai pradéjo jtarinéti galimag
ju néstuma dél pasikeitusios savijautos, todél priziiirint jiems buvo daromi néStumo testai, kurie
patvirtino néstumg. Viena tyrimo dalyvé nurodé, kad apie néStumg suzinojo atsitiktinai, ]
gydytoja ginekologa kreipiasi dél kitos priezasties, taciau buvo patvirtintas néStumas.

Dauguma tyrimo dalyviy apie savo néStumg suzinojo tik padariusios néStumo testa, o
apie néStumg jtaré dél pasikeitusios savijautos. Pabréztina, kad pas gydytojus specialistus

kreipiasi tik viena respondenté, taciau visai kitu klausimu.

9 lentelé. Néstumo nustatymo budai.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

Néstumo nustatymo | Fiziologiniai organizmo »Mane pradéjo pykinti ir a§ pasidariau
bidai pokyciai testg ir taip suzinojau®. (Aldona)
»Ryte pykindavo ir labai daug

valgydavau, nors anksciau taip
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Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

nebudavo <...>, padariau néStumo
testa. (Loreta)

,»Nu kazkaip ten bloga buvo, taip ir
suzinojau®. (Laima)

,»lesta dariau su socialine darbuotoja“.
(Kamila)

»Pradéjau vemti ir prad¢jo jtarinéti

globos namy darbuotojai.® (Deimant¢)

Konsultacija pas ,»Nu tai i§ ginekologo. Tiesiog dingo
gydytojus specialistus menstruacijos, nuvaziavau issitirti dél
cistos, bet pasirodo buvo néStumas*.

(Laura)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Taigi, galima daryti iSvada, kad tyrimo dalyvés savarankiskai suzinojo apie savo
néstumg, pasinaudodamos galimybe pasidaryti néStumo testa.

Sekancio klausimo ,,Koks buvo néStumo terminas, kai apie jj suzinojote?* tikslas —
iSsiaiskinti kada tyrimo dalyvés suzinojo, kad jos laukiasi: apie néStumg numané i§ karto, ar tai
buvo vélesniame néStumo termine. Atkreiptinas démesys, kad néStumas yra skirstomas |
trimestrus kurios sudaro 3 dalys po 3 ménesius, viso yra 3 néStumo trimestrai. Pirmas néStumas
trimestras pats rizikingiausias, kadangi yra didelé tikimybé prarasti vaisiy dél jvairiy priezaséiy
(Tévy darzelis, 2018).

Tyrimo dalyviy pateikti duomenys, rodo, kad puse jy apie neplanuotg néStuma suzinojo
pirmame néstumo trimestre, t.y. per pirmuosius 3 néStumo ménesius , o kita dalis tyrimo dalyviy
apie néStuma suzinojo 2 néStumo trimestre, t.y. per ketvirtag néStumo meénesj (10 lentelé).

Neplanuotas néStumas sukelia daug emocinio diskomforto kiekvienai moteriai, kurios
skirtingai priima netikétg zinig. Turint omeny, kad tyrimo dalyvés buvo ir dar yra nepilnametés,
numanoma, kad spaudimas ir nerimas i§ aplinkiniy asmeny dél néStumo buvo labai didelis.
Todeél yra svarbu apibrézti, kaip tyrimo dalyvés jautési suzinojusios, kad yra néscios.
Atitinkamai, pateiktas klausimas ,,Kaip Jus jautétés, suzinojusi, kad esate nés¢ia?*, kurio tikslas
— iSsiaiSkinti tyrimo dalyviy patirtj, susijusia su emocijomis, kurios buvo atsiradusios, Suzinojus
apie neplanuotg néstumg: kokias emocijas jauté, jos buvo teigiamos ar neigiamos. Taip pat
svarbu issiaiskinti tyrimo dalyviy asmening patirtj dél néstumo ypac jauname amziuje, kadangi

remiantis teorine magistrinio darbo dalimi, visuomenés poziliris | nepilnameciy merginy
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néstumg yra pakankamai neigiamas, dél nepakankamos patirties ir ,,subrendimo‘ motinystei.
Svarbu iSsiaiskinti, ar nepilnametés motinos jauté neigimg visuomenés poziiiri dél jy néstumo,
ar vis dél to jokio spaudimo nejauté, o gal atvirkséiai — jauté palaikymg ir paramg dél esamos

padéties.

10 lentelé. Néstumo terminas, kai suzinojo apie néstuma.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Néstumo terminas, | 1 néStumo trimestras ,»AS nezinojau $ito, kai mane supykino as
kai suzZinojo apie (pirmieji 3 ménesiai) véliau tik pasidariau testa, gal po poros
néstuma dieny, kiek savaiciy pykinti pradéjo po

dviejy savaiciy kazkur <...> kazkur po 2-3
savaiciy“. (Aldona)
,Kazkur 2-3 savaités®. (Loreta)

,»Buvo 6 svaites“. (Deimante)

2 néstumo trimestras ,Buvo 15 savaiciy ir kelios dienos* (Laura)
(4-6 ménesiai) ,,Apie 4 ménesiai“.(Laima)

,,Buvo 4 ménesiai“ (Kamila)

3 néStumo trimestras -

(7-9 ménesiai)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Tyrimo duomenys nurodo, kad dauguma tyrimo dalyviy (penkios) suzinojusios apie
savo néstumg iSgyveno neigiamus jausmus ir emocijas (11 lentel¢). Dauguma tyrimo dalyviy
jauté spaudimg i§ aplinkiniy asmeny dél per jauno amziaus tapti motina. Aplinkiniai asmenys
nesistenge padéti tyrimo dalyvéms, o atvirkS¢iai kaltino dél esamos padéties nurodant jy
nepasirengimg motinystei, kaltino neatsakingu elgesiu. Beveik visos tyrimo dalyvés jauté
pasimetima ir baimg¢ dél savo ypac jauno amziaus ir aplinkiniy reakcijos i jy néStuma. Tik viena
tyrimo dalyveé nurodé¢, kad kazkurio metu jautési laiminga dél Zinios apie néStuma, taciau tuo

metu ir jauté baimg¢ dél savo jauno amziaus.
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11 lentelé. Nepilnameciy motiniy emociné biisena dél néstumo.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Neigiami Psichologinis ,Buvau Soke nes buvo daug psichologinio
iSgyvenimai spaudimas spaudimo <..> Nu globos namai saké man

pasiimti prieSingg varianta ir savo gyvenimg
palengvinti, bet a$ atsisakiau ir vadovavausi savo
jausmais. Ir Zodziu nusprendziau, kad man bus
gerai. <...> Nu pasidaryti i§valyma, nes jie mane
spaudé.* (Deimant¢)

,»Buvo labai daug streso, visokiy minciy, labai
daug verkiau, netgi porg ménesiy negalé¢jau
susitaikyti ir buvo labai sunku. <...> Labai sunku
buvo tuo metu, i§ aplinkiniy visy buvo, kad nu
jauna néscia, mokslai ir taip toliau...ka darys? Kur

eisi? Kur gyvensi?.« (Laura)

Baimé ir pasimetimas

,Pasimeciau, buvau labai iSsigandusi, kadangi
man mazai mety buvo ir a$ nezinojau kg daryti,
kaip tévai reaguos. Tai vienu Zodziu — a$ bijojau.*
(Aldona)

,,Buvau i§sigandus, pasimetus* (Laima)

»Nelabai gerai, nes man tada buvo 14 mety. IS
pradziy galvojau kaip reaguos mano tévai.‘

(Loreta)

Teigiami Laimé

iSgyvenimai

,Ir laiminga ir verkiau ir nelaiminga, nes man tik

15 mety.“ (Kamila)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Taigi, tyrimo dalyvés dél néstumo jauté daug neigimy emocijy ir i§gyvenimy. Viena i§

priezasCiy yra aplinkiniy Zmoniy neigiama reakcija ir neigiamas visuomeninis spaudimas dél

esamos padéties. Tokie duomenys leidZia patvirtinti teiginj teorinéje magistrinio darbo dalyje,

kad visuomene sunkiai priima nepilnametes motinas, nes, visuomenés poziiiriu, nepilnametysté

yra netinkamas amzius susilaukti ir gimdyti vaikus. Atkreiptinas démesys, kad ir pacios tyrimo

dalyvés suvoké savo padét], t.y. jos jauté baim¢ ir nerimg ne tik dél esamo néStumo bet ir dél

savo jauno amziaus.
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Nepilnametés motinos patyré didelj stresa, suzinojusios apie savo néStumg. Tyrimo
duomenimis, tyrimo dalyvés jauté spaudimg ir baime, todél atsizvelgiant j jy emocing biseng
ir jausmus svarbu suvokti, kuo tuo metu tyrimo dalyvés labiausiai pasitikéjo, t.y. koks zmogus
pirmas suzinojo apie jy nésStuma. D¢l Sios priezasties buvo pateiktas klausimas ,,Koks Zzmogus,
neskaitant mediko, pirmas suzinojo apie Jisy néstumag?*.

Gauti tyrimo duomenys rodo, kad dauguma tyrimo dalyviy pirmg zmogy, kuriam
pranesé apie néstumg, nurodo vaiko téva (12 lentel¢). Dvi tyrimo dalyvés nurodé, kad pirmas
zmogus, kuris suzinojo apie jy néStuma, buvo jy motinos, 0 viena tyrimo dalyvé nurodé, kad

apie néStumg pirmai pranes¢ draugei.

12 lentelé. Pirmas zmogus suzinojes apie nepilnametés motinos néstuma.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Pirmas Zzmogus Draugai ,Draugé - Emilija“. (Deimanté)
suzinojes apie Artimieji asmenys ,,Mano mama. Ji kartu su manimi buvo, kai
nepilnametés (Seimos nariai) pasaké®. (Laura)
motinos néstuma ,Mama suzinojo*. (Laima)
Tuometinis partneris ,,Tai yra tas vaikinas. Pa¢iam pirmam jam
(vaiko tévas) pasakiau®. (Aldona)
,,Vaiko tévas“ (Kamila)
,,Tas draugas®. (Loreta)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Taigi, tyrimo rezultatai rodo, kad suZinojusios apie savo néStuma, nepilnametés
labiausiai pasitikéjo savo buisimo kiidikio tévais, todél pirmiems prane$é apie néStuma.

Moters gyvenamuose néstumas yra vienas svarbiausiy etapy, kadangi pasikeicia ne tik
jos gyvenimo budas, bet ir mastysena, priimami nauji sprendimai, atsiranda Kkitokios
atsakomybés. Tapimas motina paauglystéje yra visiskai kitaip vertinamas, negu tapimas motina
jau esant suaugusiam asmeniui. Suaugusi moteris, dazniausiai, yra pasirengusi tapti motina, turi
partnerj, kuris prisiima dalj atsakomybés uz biisimg vaika. Atsizvelgiant j §j konteksta, yra
svarbu i$siaiSkinti nepilnamec¢iy motiniy partneriy pozitirj j neplanuotg néStuma, turint omeny,
kad magistrinio darbo tyrimo duomenimis, daugumos tyrimo dalyviy partneriy amziaus
panasus, kaip jy paciy. Tai yra, kai kurie tyrimo dalyviy partneriai taip pat buvo nepilnameciai,
0 vienos tyrimo dalyvés partneris kaip ir ji pati dar buvo mazametis. Norint jvertinti tyrimo
dalyviy partneriy pozitri i neplanuota néstuma, buvo uzduotas klausimas ,,Kaip Jiisy partneris

reagavo ] Zinig apie Jisy néStuma?*.
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Tyrimo duomenimis, dauguma tyrimo dalyviy teigia, kad jy partneriai neigiamai

sureagavo | zinia, kad jos laukiasi (13 lentel¢).

13 lentelé. Partneriy reakcija j neplanuotg néstuma.

Kategorijos

Subkategorijos

Patvirtinantys teiginiai

Partneriy reakcija
1 neplanuota

néstuma

Teigiamai priémé

néstuma

,Gerai, laimingas buvo.* (Loreta)

Neigiamai priémeé

néstuma

,J1s reagavo neigiamai, kadangi, nu a$ nezinau ar
Sitg pasakoti, nu kadangi buvo bloga situacija, a$
nezinau kaip $itg papasakoti. Bloga situacija — jis
manim netik¢jo, jis galvojo, kad a$ noriu i§ jo
pinigy isvilioti.“ (Aldona)

,,O1 labai baisiai, labai i§sigando ir zodziu —
pabégo. Papiste padus kaip sakoma. Nei Seimos
nei santuokos, nieko nebuvo, iki Siol
nebendrauja®. (Laura)

,,Blogai. Gal tod¢l, kad jis per jaunas®. (Kamila)
,»NU jis irgi i§sigando, gal nelabai gerai
sureagavo*. (Laima)

»Pradzioje dziaugési, po to irgi sake iSvalyma
pasidaryti, bet as$ atsisakiau ir po ty zodziy kazkaip

pati uzsiauginau ir auginuosi.” (Deimant¢)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Tyrimo dalyviy nuomone, jy partneriai jauté baime¢ dél neplanuoto néStumo, tik viena

tyrimo dalyvé nurodé, kad partneris suZinojgs apie néStumg iSgyveno teigiamas emocijas.

Atkreiptinas démesys, kad tyrimo dalyvés partneris, kuris iSreiské teigiamas emocijas buvo pats

vyriausias i§ visy tyrimo dalyviy partneriy: jis buvo pilnametis, kuriam buvo tuo metu 23 metai,

o kiti tyrimo dalyviy partneriai buvo daug jaunesni.

Tolesnio klausimo ,,Kaip aplinkiniai Zmonés reagavo j Jisy néStuma, turint omeny Jisy

jaung amziy?* tikslas — iSsiaiSkinti, kaip j nésc¢igsias nepilnametes reagavo visuomenes nariai,

zvelgiant i§ paciy nepilnameciy motiniy suvokimo apie aplinkiniy Zzmoniy reakcijas j jas.

Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma tyrimo dalyviy savo néstumo metu jauté neigiama

reagavima | jas i§ visuomenés nariy, daznai jos sulaukdavo kritikos arba pasvarstymo dél savo

esamos padéties i§ neigiamos situacijos pusés (14 lentel¢). Viena tyrimo dalyvé pazyméjo, kad
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i§ aplinkiniy nejauté neigiamos reakcijos. Pasak jos, visuomenés nariai tik doméjosi jos
padétimi. Kita tyrimo dalyvé nurodé, kad aplinkiniai asmenys rodé teigiamus emocijas,
atsizvelgiant | jos néStumg, jauté tam tikrag moralin] palaikyma i§ visuomenés nariy, ypac

akcentavo mokyklos bendruomeng.

14 lentelé. Aplinkiniy Zzmoniy reakcija j nepilnametes motinas.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

Aplinkiniy Zmoniy | Neigiamas visuomenés | ,,Reaguodavo blogai, bet mes net

reakcija j poziliris nekreipéme démesio ] tai. Sakydavo ,,jauna
nepilnametes pastojai nesisaugojai“ Visokiy buvo.*
motinas (Loreta)

U tai socialiniai darbuotojai
pakankamai, negaliu sakyti ramiai, bet jau
buvo po laiko ir jau nieko negaléjo sakyti,
bet jau buvo visokiy: ,,jauna, kg darysi?*.
IS draugiy ir Seimos nariy ir visi
susijauding, labai buvo sunku visiems.“
(Laura)

,Labai blogai, visi sitill¢ darytis abortg.*
(Kamila)

,Nu 18 tikryjy gal jauciau tokj nelabai gerg
poziiirj, tai gal neigiamai labiau. Biidavo,
kad taip susiraukia, parodydavo, kad

nelabai ¢ia gerai.* (Laima)

Teigiamas visuomenés | ,,Galbit jiems keista buvo, jiems jJdomu
pozilris buvo. Buvo kazkiek susidoméje, negaliu
pasakyti.* (Deimanté)

»Man niekas nieko nesaké, mokykloje visi
buvo tik laimingi, kad su manimi viskas
gerai. A§ prad¢jau lankyti mokykla, kai tik
padé¢jau lauktis. Darbuotojai irgi nieko
blogo netur¢jo. Mokytojai direktoré

kviesdavosi mane, kalbédavosi su

manimi.*“ (Aldona)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.
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Atkreiptinas démesys, kad atsakydamos j klausimg ,,Kaip Jiis jautétés, suzinojusi, kad
esate néscia?* dauguma tyrimo dalyviy pabrézé, kad jy neigiamas emocijas dél néStumo lémé
kity asmeny neigiama reakcija. Todél vertinat klausimo ,,Kaip aplinkiniai Zzmonés reagavo |
Jasy néstuma, turint omeny Jisy jaung amziy?* atsakymus galima daryti i§vadg, kad tyrimo
dalyvés, vertindamos savo savijautg ir visuomenés pozitirj j jas, kylan¢ius jausmus sutapatina,
subendrina — tyrimo dalyviy savijauta ir pozitris  jy paciy néStuma, bendra néStumo metu
emociné savijauta yra glaudziai susijusi su visuomenés nuomone, kuri daznai buvo lydima

neigiamy emocijy ir nesupratingumo, todél daznai tyrimo dalyvés jautési emociskai blogai.

3.2.5. Tyrimo dalyviy pozitris | néStumg ir

kenksmingy medziagy vartojima

Néstumas ir pasiruoSimas naujai gyvybei yra labai atsakingas metas. Suaugusi moteris
daznai atsisako neigiamy turimy jprocCiy, pasikei¢ia jos racionas ir poziiiris j savo kiing, kadangi
moteris pradeda jausti atsakinguma ne tik uz save pacia, bet ir uz busimg savo vaika, jo sveikatg.
Paauglés merginos yra riboje tarp suaugusiojo asmens ir vaiko, tas momentas, kai nepilnameté
mergina suvokia savo néStuma, ne visada yra pakankamai brandziai suprantamas. Daznai
nepilnametés merginos, biidamos néscios, nesuvokia, kad vaikystés laikotarpis i§ esmés yra
baigtas, staigus peréjimas i§ vaikystés ] suaugusiyjy pasaulj yra pakankamai sudétingas.
Paauglysté — tai toks laikotarpis, kai bandomi nauji dalykai, mokomasi buti saugosiu,
imituojami suaugusieji nebutinai i§ teigiamos pusés. ISbandomi dalykai, kurie buvo / yra
draudziami: narkotikai, svaigalai, rikymas, subkultiiry ieSkojimas, protestiSkas elgesys, kuris
daznai buna pakankamai neigimas. Todél yra svarbu iSsiaiSkinti ar tyrimo dalyvés jau
suvokusios savo padét] (néStumg) ar pakeité savo elgesio normas. Klausimo ,,Biidama néscia,
kaip daZnai (jeigu i§ viso) vartojote alkoholinius gérimus, psichotropines medziagas, rukeéte?
tikslas — iSsiaiskinti, koks néstumo metu buvo tyrimo dalyviy santykis su kenksmingais
produktais, kurie kenksmingi ne tik joms pacioms, bet ir biisimiems jy kiidikiams.

[$analizavus gautus tyrimo duomenis, gauti rezultatai, jog keturios tyrimo dalyvés
néstumo metu riké (15 lentelé). Viena i8 jy, suzinojusios apie néstuma,, meté rukyti, o kita meté
rikyti blidama jau 5 ménesyje néStume. Viena tyrimo dalyvée teige, kad viso néStumo metu rike
tabako gaminius, ir viena — kad viso néStumo metu kartais partikydavo.

Alkoholinius gérimus vartojo viena tyrimo dalyvé, taip pat ji vartojo ir energetinius
gérimus, kurie yra nerekomenduojami gerti nésCioms moterims dél jame esancio kofeino.
Kofeino poveikiui jautresni vaikai, vyresnio amziaus asmenys, moterys (ypac nésc¢iosios),
sergantieji Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Vaikai seka tévy apvydziu, 2016, p. 19). Tik viena
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tyrimo dalyvé nurodé¢, kad prie§ pastodama ir jau budama néscia neruké tabako gaminiy ir

nevartojo jokiy kenksmingy alkoholiniy ar kitokiy gérimy.

15 lentelé. Draudziamy medziagy vartojimas néStumo metu.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Vartojo kenksmingas Svaigieji gérimai | ,,Nei rikiau, nei nieko nevartojau. Nu gal
medZiagas ir kt. pradzioje tenais, kai dar nezinojau, gériau

energetinius gérimus ir man rodos
»Radleris“ kazka, nu ten labai silpnai, bet

tik pradZioje, nieko dar neZinojau.

(Laura)
Rikymas ir ,Rikiau pirmu metu, gal apie keturias
psichotropinés savaites, apie ménesj.* (Aldona)
medziagos »Rikiau, j dvi dienas man iSeidavo

cigareCiy pakelis, o gerti ir psichotropines
medziagas vartoti — tai ne. Visg néStuma
rukiau®. (Deimanté)

,,T1k rukiau. Iki 5 ménesio néStumo.
(Laima)

»Stengiausi nieko nenaudoti, nu kartais
parukydavau su draugais bet ne daznai.*
(Kamila)

Nevartojo kenksmingy Nevartojimas ,Nieko nevartojau.* (Loreta)

medziagy

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Taigi tyrimo duomenys rodo, kad dauguma tyrimo dalyviy buvo linkusios vartoti
kenksmingas medziagas netgi suzinojusios apie savo néStumg. Galima daryti iSvada, kad tyrimo
dalyvés nebuvo linkusios keisti savo jpro¢iy net tada, kai suzinojo apie savo néStuma. Tai yra,
atsakomybé uz savo ir savo biisimo vaiko sveikatg buvo minimali.

Interviu gairiy klausimo ,Kaip sklandZiai vyko Jisy néStumas? Ar buvo be
komplikacijy? Jei buvo komplikacijos, tai kokios?* tikslas — i$siakinti, Kiek tyrimo dalyviy
néstumas buvo sklandus, be jokiy patologijy, ar atvirksciai, jy néStumas buvo pakankamai
sudétingas ir turéjo tam tikry komplikacijy, turint omeny, kad tyrimo dalyvés néStumo metu

vartojo kenksmingas medZziagas.
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Tyrimo duomenys atskleidzia, kad dauguma tyrimo dalyviy mano, kad jy néstumas
netur¢jo jokiy komplikacijy, tik viena nurodé, kad néStumo metu buvo nuvezta i ligoning dél

atsiradusios rizikos (16 lentelg).

16 lentelé. Komplikacijos néstumo metu.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Komplikacijos Nebuvo komplikacijy ,Ne, nieko nebuvo.* (Deimanté)
néstumo metu ,Nebuvo, viskas buvo gerai.*“ (Aldona)

,,Viskas gerai buvo, viskas.* (Laima)
,Labai lengvas néStumas.* (Laura)

»Ne, mnieko nebuvo, gerai viskas.

(Loreta)

Buvo komplikacijos »Vieng kartg papuoliau j ligoning, nes

kraujavimas prasidéjo.* (Kamila)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Atsizvelgiant | magistrinio darbo teorinéje dalyje minimus faktus, kad nepilnameciy
merginiy néStumas yra rizikingesnis negu subrendusiy motery — nepasitvirtino. Taciau turima
omenyje, kad tyrime dalyvavo tyrimo dalyvés gyvenanc¢ios X jstaigoje, kuri visapusiSkai ir
reguliariai riipinosi tyrimo dalyviy sveikata, t.y. tyrimo duomenys neapima ty nepilnameciy
merginy, kurios gyvena su tévais/globéjais ar savarankiskai, todél, globaliai imant, tyrimo
rezultatai su magistrinio darbo teorinéje dalyje pateiktais rezultatais gali nesutapti, nes skiriasi

nepilnameciy motiny gyvenamoji ir socialiné aplinka.

3.2.6. Tyrimo dalyviy kiidikiy parametrai

Remiantis teorin¢je dalyje pateikta informacija, kurioje teigiama, kad nepilnameéiy
motiniy naujagimiai daznai biina mazesnio svorio nei subrendusiy motery naujagimiai, kadangi
nepilnametés motinos patenka j didesng néstumo rizikg, interviu metu tyrimo dalyvéms buvo
uzduotas klausimas ,,Ar Jisy vaikas gimé visiSkai iSneSiotas, ar prisiminate jo Gigj ir svorj?*.
Sio klausimo tikslas — issiaiskinti, ar gime tyrimo dalyviy vaikai buvo visiskai i$nesioti, ir ar jy
naujagimiai buvo mazesnio svorio.

ISanalizuoti tyrimo duomenys, rodo, kad daugumos tyrimo dalyviy kiidikiai gimeé

tinkamo tigio ir svorio (5 pav.).
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Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Vidutinis naujagimiy tigis yra 49,8-52,3 cm, o vidutinis naujagimiy svoris yra 3,1-3,7
(Kudikiy ir vaiky tigio — svorio lentelé, 2012). Tik vienos tyrimo dalyvés naujagimis buvo
mazesnio 1igio ir svorio. Visos tyrimo dalyvés teige, kad jy kidikiai buvo visiskai iSnesSioti.
Viena tyrimo dalyvé nenurodé kudikio tgio, kadangi jj pamir$o, taiau jo svoris buvo
,hormalus® (patenkantis j vidutj kaidikiy svorio vidurkj).

Taigi, daugumos tyrimo dalyviy kudikiai atitinka visus Kkriterijus, kurie nurodami
vidutiniSkam gimusiam naujagimiui (tigis ir svoris atitinka vidutinio naujagimio igj ir svorj),
todél galima teigti, kad tyrimo dalyviy vaikai nepateko j rizikos ,,zong*, kuri prognozuojama

besilaukian¢ioms nepilnametéms dél busimo kiidikio mazesnio Tigio ir/ar SVOrio.

3.2.7. Tyrimo dalyviy ir jy vaiky bendravimas

su biologiniais vaiky tévais

Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio $aliy, standartiné ir stereotipiné Seima susideda i$
dviejy tévy ir vaiky. Toks Seimos modelis yra pripazintas tinkamiausias vaiko augimui ir jo
raidai, todel svarbu suprasti kiek tyrimo dalyviy ir jy vaiky gyvenime dalyvauja biologiniali
vaiky tévai. Interviu gairiy klausimai ,,Kiek Siuo metu Jusy vaiko tévas dalyvauja vaiko

gyvenime? Kiek padeda Jums jj auginti? Jei taip, tai kokiais budais padeda? buvo siekiama
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iSsiaiskinti tyrimo dalyviy partneriy dalyvavimg jy bendro vaiko augime, suzinoti, Kaip
partneris domisi ar nesidomi vaiku.

Pateikto klausimo rezultatai rodo, kad daugumos tyrimo dalyviy vaiky tévai nesidomi
savo vaikais: jie nedalyvauja vaiky gyvenime, nesidomi vaikais, nepadeda finansiskai (17
lentelé). Dvi tyrimo dalyvés nurodé, kad vaiky tévai padeda auginti vaikus, domisi jais, padeda
finansiskai. Atkreiptinas démesys, kad tyréja vykdziusi tyrimg yra X jstaigos darbuotoja, kuri
geba jvertinti esama situacija, bendravime tarp respondenciy ir jy partneriy. Atsizvelgiant |
tyréjos turimus duomenis, dviejy tyrimo dalyviy vaiko tévai prisideda prie vaiky auginimo ir
lavinimo, Kiti tyrimo dalyviy vaiky tévai visiSkai nekontaktuoja su tyrimo dalyvémis ir jy
vaikais. Vienos tyrimo dalyvés partneris, kuris aktyviai dalyvauja jos ir vaiko gyvenime, yra
vyriausias 1§ visy tyrimo dalyviy partneriy, yra finansiskai nepriklausomas nuo savo $eimos ir
turi pastovig darbo vietg. Antros tyrimo dalyvés partneris, kuri teige, kad vaiko tévas dalyvauja
ju gyvenime, yra pats nepilnametis asmuo gyvenantis Y jstaigoje. Todél bendravimas tarp
tyrimo dalyvés ir vaiko tévo vyksta i§skirtinai X ir Y jstaigy bendradarbiavimo pagrindu. Sios
tyrimo dalyvés atsakyma sudétinga jvertinti, kadangi néra informacijos ar vaiko tévas

savarankiskai dalyvauty vaiko gyvenime.

17 lentelé. Biologiniy tévy bendravimas su vaikais.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

Biologiniy tévy Nepadeda auginti ,.Nei kiek. Jokio kontakto nepalaikome. Visi
bendravimas su vaiko ry$iai nutriko tuo metu kai buvau néséia“.
vaikais (Aldona)

,,VisiSkai nesidomi, visiSkai nepadeda net
neleisciau 1§ tikryjy. Pabégo, tai tegu ten
kazkur...gal jau Seima turi, ¢ia jau jo reikalas.
Nei jis nebandé su manimi susisiekti, nei a§
bandziau.*“ (Laura)

,»Niekaip nepadeda.” (Kamila)

»Nepadeda man visiskai auginti to vaiko.*

(Laima)

Padeda auginti vaika | ,,Padeda finansiskai, domisi vaiko raida,
pasiima vaika“. (Deimant¢)

,Padeda. Kaip dabar paaiskinti? Uzsiimin¢ja

ten, piesia kartu, padeda finansiskai.” (Loreta)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.
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Svarbu pabrézti, kad dauguma tyrimo dalyviy savo vaiko tévais laiko tuos vaikinus, su
kuriais palaiko ,,romantiska® rysj. Daznai tokie ,tévai“ biina epizodiski, nepastovis ir jie jy
gyvenime biina trumpai. Pastebéta, kad tyrimo dalyviy vaikai visiSkai nesavikritiSkai priima
naujus nepilnameciy motiniy partnerius, pastebimas vaiky prieraiSumo ir emocinio rysio
deformavimas, dingsta ribos tarp artimo ir svetimo zmogaus. Visi motiny partneriai tampa

vienodai svarbiis arba nesvarbis jy gyvenamuose.

3.2.8. Tyrimo dalyviy patirtis gydimo jstaigose néStumo metu

Sekantys tyrimo klausimai yra interviu gairiy trec¢io dalies klausimai, ir susij¢ su
sveikatos prieZidiros jstaigy funkcijomis néstumo situacijoje. Sios dalies tikslas — i$siaiskinti,
kaip sveikatos jstaigos dalyvavo tyrimo dalyviy sveikatos priezitiros klausimose. Kaip jautési
pacios tyrimo dalyvés gydimo jstaigose, kokios jy patirtis ir emocijos susiduriant su gydimo
Jstaigy specialistais, ar tyrimo dalyvés turéjo pacios galimybes pasirinkti gydimo jstaigas ir
specialistus Zinant, kad jos dar yra nepilnametés.

Pirmas trecios dalies klausimas yra ,,Kokio amziaus biidama Jus pirma kartg apsilankéte
pas gydytoja ginekologg?“. Rekomendacijose nurodoma, kad tinkamiausias metas paaugliai
mergaitei apsilankyti pas gydytoja ginekologa (jeigu néra kazkokiy patologijy) yra 16 mety
amzius (Pirmg kartg pas ginekologa, 2014). Gauti tyrimo duomenis rodo, kad pusé tyrimo
dalyvés pirma kartg apsilanké pas gydytoja ginekologa biidamos dar mazametés, jy amzius
buvo tarp 11 ir 13 mety, dvi tyrimo dalyvés apsilanké budamos 15 mety, ir viena apsilanké
biidama 16 mety. Taigi, visos tyrimo dalyvés bent karta budamos mazametés arba nepilnametés
lankési pas gydytoja ginekologa.

Atkreiptinas démesys, kad tyrimo dalyvés yra netipiSkos nepilnametés merginos, o ypac
jauno amziaus motinos, kurios vaiky susilauke iki pilnametystés, todél sekancio klausimo ,,Dél
kokiy priezas€iy lankétés pas gydytoja ginekologa?* tikslas — iSsiaiSkinti, kodeél, del kokiy
priezaséiy tyrimo dalyvés lankési pas gydytojus ginekologus, ar apsilankymo prieZastys buvo
grynai profilaktinio pobtidZio, ar dél numanomo tyrimo dalyviy néstumo.

Gauti duomenis rodo, kad dauguma tyrimo dalyviy pirma kartg apsilanké pas gydytoja
ginekologa butent dél néStumo, dvi — dél profilaktinio patikrinimo, ir viena — apsilanké pas
gydytoja ginekologa tik tada, kai pajuto gimdymo skausmus (18 lentelé).

Atkreiptinas démesys, kad tyrimo dalyvé, kuri pirma karta apsilanké pas gydytoja
ginekologa, prasidéjus gimdymo skausmams, dar buvo mazameté (jai buvo 13 mety), pries tai
nebuvo stebéta specialisty dél néstumo. Siuo atveju, galima teigti, kad tyrimo dalyvé buvo

»palikta® pati sau, kadangi jokie artimieji (Seimos nariai) nepasirtipino tuo metu dar mazametés
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sveikatos prieziiira, taip pat atkreiptinas démesys, kad Siuo atveju nesuveiké institucijos, kurios
turéjo dalyvauti néScios mazametés priezitiroje, t.y. mokymosi jstaiga, Vaiko teisiy apsaugos

specialistai, policija.

18 lentelé. Apsilankymo pas gydytojus ginekologus priezastys.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

Apsilankymo pas Nebuvo pas ginekologa | ,,Kai man bégo vandenys, kai a$ gimdyti

gydytojus pradéjau. Iki tol nebuvau apsilankiusi pas
ginekologus ginekologe.“ (Aldona)
priezastys Dél néstumo ,Ziaréti né§tumo.* (Laima)

,»Del néstumo.* (Deimant¢)

,,Dél pacio néstumo.“ (Lorata)

Dél profilaktinio ,»13 mety, D¢l Seimos visy paveldimy
patikrinimo ligy. Profilaktiskai kaip sakoma.*
(Laura)

,»Tiesiog pasitikrinti.“ (Kamila)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Klausimu ,,Kas Jus pirmg kartg lydéjo pas gydytoja ginekologg?* siekiama issiaiskinti,
kas pirmg kartg tyrimo dalyves lydéjo pas gydytoja ginekologg, ar tai buvo artimieji giminaiciai
ar kiti asmenys. Atlikto tyrimo duomenys, rodo, kad dauguma tyrimo dalyviy pirma kartg
lankési pas gydytoja ginekologg, lydint savo Seimos nariui. Dauguma tyrimo dalyviy nurode,
kad tas Seimos narys yra jy motinos, dvi — kad pas gydytoja ginekologa jas pirmg kartg lydéjo
jstaigy, kuriose jos gyveno, darbuotojai, tai buvo jstaigos auklétoja arba sveikatos prieZitiros
specialisté. Tyrimo dalyvé, kuri pirma karta apsilanké pas gydytoja ginekologe, jau jausdama
gimdymo skausmus, buvo lydima savo motinos, taciau priezasCiy, kodél iki Siol nebuvo
apsilankiusi pas gydimo specialistus, negaléjo nurodyti. Tyrimo dalyvés teigimu, motina ja
nuvedé pas gydytoja ginekologe savo vardu. Taigi, dauguma tyrimo dalyviy pirmg kartg
apsilanké pas gydytoja ginekologa lydimos savo Seimos nariy, pirmiausia, lydimos savo
motiny.

Atsizvelgiant j tyrimo dalyviy amziy, svarbu suZzinoti, Kiek jos turéjo galimybiy pacios
pasirinkti, i kokia gydimo jstaiga kreiptis, ir pas kokj specialista, ar joms buvo pateikta kokia
nors informacija apie gydimo jstaigos specialistus. Norint i$siaiskinti §j aspekta, tyrimo
dalyvéms interviu metu buvo uzduotas klausimas ,,Kiek Jus turéjote galimybiy pasirikti, pas

kokj specialistg lankytis, ir | kokia jstaigg kreiptis?*.
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Atlikus tyrimo dalyviy atsakymy analize¢, gauta, jog dauguma tyrimo dalyviy neturéjo
galimybiy pasirinkti, j kokig gydimo jstaigg kreiptis, ir pas kokj specialistg, jos nebuvo

informuotos apie pasirinkimo galimybg (19 lentelé).

19 lentelé. Gydimo jstaigos ir gydimo specialisto pasirinkimas.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

Gydimo jstaigos ir Nebuvo pasirinkimo | ,,Pasirinkimo kaip ir neturéjau, mama kaip
gydimo specialisto | galimybés ir nusprendé kur eisiu ir kg darysiu. Ta
pasirinkimas prasme pagal gyvenamajg vieta, arciausiai
buvo tai ir vaziavom.* (Laura)

»Niekas nezinojo, kad as néscia, todél ir
neturéjau jokiy pasitlymy i§ vis. Mama
pasirinko pas savo ginekologe savo vardu®.
(Aldona)

L~Netur¢jau galimybiy rinktis, tiesiog
nuvedé¢ ir viskas. Ten eina pagal darbo laikg
tai mes pasirinkome po piety, nes kai
gyvenome X gyvenvietéje, mes turéjome
vaziuoti | X miestg. Tai tik po 12 val. buvo
autobusas, tai kol atvaziavome ] miestg tik
ta daktaré buvos®. (Loreta)

LNeturéjau galimybeés, tiesiog nuvedé ir
viskas.“ (Deimant¢)

,»Nu 18 tikryjy labai rinkausi, mama kur

nuvedé ten as ir ¢jau.* (Laima)

Buvo pasirinkimo »Turéjau galimybe pasirinkti, X institucijos

galimybe direktore informavo kokia gydimo jstaiga

galiu pasirinkti ir kokj gydytoja.* (Kamila)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Tik viena tyrimo dalyvé turéjo galimybe pasirinkti, j kokig gydimo jstaiga kreiptis, ir
pas kokj specialista, jai buvo suteikta visa reikalinga informacija. Atkreiptinas démesys, kad
pagrindinj pasirinkima, ] kokia jstaiga kreiptis, ir pas kokj specialista daré¢ tyrimo dalyviy
motinos arba specialistai, tuo metu dirbantys su tyrimo dalyvémis. Tyrimo dalyvés taip pat

teigé, kad pasirinkima 1émé ir jy tuo metu buvusi gyvenamoji vieta, t.y. gydimo jstaigos j kurias
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vyko, buvo arciausiai i$sidés¢iusios nuo jy tuo metu gyvenamosios vietos. Svarbu pazyméti,
kad tuo metu, kai tyrimo dalyvés kreipési pirmag kartg pas gydytojus ginekologus, pusé i$ jy
buvo dar mazametés (vienai buvo 11 mety, dviems buvo po 13 mety), dviems tyrimo dalyvéms
buvo 15 mety, ir vienai tyrimo dalyvei buvo 16 mety. Pagal Lietuvos Respublikos jstatymus
vaikams iki 16 mety sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos tik su jy jstatyminiu atstovy
sutikimu, iSskyrus butinosios medicinos pagalbos paslaugas. Paciento atstovai pagal jstatyma
gali biiti: vienas 1§ tévy (jtéviy), globéjas, riipintojas. Nesant §iy atstovy rastiSko sutikimo,
gydytojas negali atlikti patikrinimo (LR pacienty teisés ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,
1996).

Taigi, iSanalizavus tyrimo dalyviy atsakymus dauguma jy neturéjo pasirinkimo j kokia
gydimo jstaiga kreiptis ir pas kokius specialistus, pasirinkimg uz jas padaré jy motinos arba
specialistai, kurie tuo metu su respondentémis dirbo. Remiantis Lietuvos Respublikos
jstatymais, pacios tyrimo dalyvés, nors ir turédamos pakankamai informacijos, negaléty kreiptis
] pasirinktg gydimo jstaigg ir pas pasirinktg specialistg dél per jauno amziaus. Faktiskai tiek
viena tyrimo dalyvé pati savarankiSkai galéjo kreiptis j gydimo jstaiga, kadangi tuo metu ji jau
turéjo 16 mety.

Pirmas apsilankymas pas gydytoja ginekologa visada ypac¢ jaunoms merginoms kelig
didelj stresa. Nezinojimas, kas vyksta uz gydytojo ginekologo dury kelig daug baimiy ir
klausimy, tod¢l yra svarbu iSsiaiskinti trimo dalyviy nuomone¢ apie pirma jy vizita pas gydytoja
ginekologg, kaip iSvardinti specialistai su jomis elgiasi, turint omenyje, kad gydytojas
ginekologas neturi teisés priekaiStauti ar pamokslauti savo pacientams. Atitinkamai buvo
uzduotas klausimas ,,Kaip gydytojas ginekologas su Jumis elgési (taktiSkai, graziai, kt.)?*.

ISanalizavus pateiktus tyrimo dalyviy atsakymus, dauguma nurodé, kad pirmo
apsilankymo metu pas gydytoja ginekologa, gydytojo elgesys buvo grazus, jos netur¢jo
nusiskundimy dél gydytojo netinkamo elgesio (20 lentelé).

Dvi tyrimo dalyvés nurodé, kad pirmas apsilankymas pas gydytoja ginekologa buvo
nemalonus. Viena i§ jy nurode¢, kad apsilankymas pas gydytoja nebuvo malonus, bet nebuvo
pats blogiausias (turima omeny, kad tyrimo dalyvé buvo patyrusj blogesnj elgesj i§ kity
gydytojy). Kita tyrimo dalyvé gydytojo ginekologo elgesj jvardino, kaip Siurksty ir pabrézé,
kad daugiau pas tokj specialista nesilankyty. Taigi, dauguma tyrimo dalyviy liko patenkintos
gydytojy ginekology elgesiu, jautési komfortiskai pirmojo apsilankymo metu.
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20 lentelé. Vertinimas apie gydytojy ginekology teikiamas paslaugas.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Gydytojy ginekology | Gydytojo ginekologo | ,.Siurki¢iai. Réke, isvadino melage. Kita
teikiamy paslaugy paslaugas jvertino dieng vaziavau irgi pas ta pacig gydytoja,
vertinimas neigiamai turéjau temperatiiros. Apkaltino, kad as

apsisvaiginus, susivyravau ir nuo tos kédés
nukritau. Nu zodziu labai nemaloni
gydytoja. Daugiau nesilanky¢iau.” (Laura)
»Pusiau, buvo ir blogesniy atvejy*.

(Kamila)

Gydytojo ginekologo
paslaugas jvertino

teigiamai

,Ginekologé labai maloni moteris. AS
beveik su ja nieko ir nepabendravau, nes
a$ tik atsiguliau ji 1§ karto pasizitiréjo ir
pasake ,,tu gimdai“. AS iSvaziavau 1§
poliklinikos su greitaja.* (Aldona)
,,Graziai elgési®. (Loreta)

»Qraziai®. (Deimanté)

,,NU taip normaliai, pasaké paziiir¢jo...

gerai elgési.” (Laima)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Apsilankymo metu pas specialistus daugumai svarbus kriterijus yra tinkamai gydytojo

pateikiama informacija, kuri turi buti aiski ir suprantama. Taip pat yra svarbu, kad gydytojas

jvardinty, kokios procediiros bus atlickamos vizito metu, ir kokias biidais. Norint iSsiaiskinti,

kaip tyrimo dalyvéms buvo pateikta visa informacija apie numatomg apzitira, interviu metu

buvo pateiktas klausimas ,,Kaip aiskiai minimas specialistas Jums pateiké informacijg apie

numatoma apzitrg ir jos budus?*.

Tyrimo duomenimis, daugumai tyrimo dalyviy gydytojai ginekologai informacija apie

numatomg apzitirg ir jos buidus pateiké aiskiai (21 lentelé). Tik viena tyrimo dalyvé nurodé, kad

jai nebuvo aiskiai iSaiSkinta, kaip ir kokias budais bus vykdoma apzitira.

Taigi, per pirmag vizita daugumai tyrimo dalyviy buvo pateikta aiskiai ir tinkamai

informacija, kokiais buidais ir kaip bus vykdoma apzitira.
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21 lentelé. Gydytojo ginekologo informacijos pateikimo aiSkumas.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Gydytojo Gydytojas ,,Viska gerai paaiskino, viskg gerai supratau.*
ginekologo ginekologas pateiké | (Loreta)
informacijos aiSkiai informacija ,»Nu labai aiskiai. Man pasakeé ka reikia
pateikimo aiSkumas padaryti, kaip a$ turéciau atsigulti, viska

pasaké. Nu aiskiai, nebuvo taip, kad nieko
nesakyty ir nedaryty. Nes vis dél to a$ buvau
nepilnameté ir mamai viska pasake.*
(Aldona)

,»Viskas gerai buvo, viskas. Taip paaiSkino
man suprantamai. (Deimante)

,,Aiskiai papasakojo.*“ (Kamila)

,,Nu papasakojo kaip viskas vyks ir

tiek...trumpai pasaké.* (Laima)

Gydytojas ,Nieko nepasaké. Tik, kad atvaziavau i$sitirti
ginekologas pateiké¢ | dél cistos. Pasake, kad padarysim
neaiskiai echoskopija ir viskas. Nieko nepaaiskino.

informacija (Laura)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Néstumas yra atsakingas momentas moteriai, kadangi kei¢iasi jos fiziné savijauta ir
emociné Sveikata. Néstumo metu moteris reguliariai lankosi pas gydytoja ginekologa, kuris
tikrina paciy pacienciy sveikatos biikle ir vaisiaus biiklg. Nepilnametés motinos apZzitirimos
lygiai tokiu paciu principu néStumo metu, kaip ir kitos moterys, todé¢l svarbu iSsiaiskinti ar
tyrimo dalyvés néStumo metu reguliariai pagal nurodymus lankési pas gydytojus specialistus.
Todél tolesnio pateikto klausimo ,,Kaip reguliariai néStumo metu Jis lankétés pas gydimo
specialista?* tikslas — i$siaiskinti ar tyrimo dalyvés atsakingai lankési pas gydytojus specialistus
turint omeny jy ypac jaung amziy ir paauglystés etapo maistinga elgesj.

Pagal ,,Nésciosios sveikatos patikros® atminting, kuri parengta pagal LR sveikatos
apsaugos ministerijos patvirtintus nésciyjy sveikatos tikrinimy reikalavimus, nés¢ioji moteris
per visa néStumg turéty apsilankyti pas gydytojus specialistus maziausiai 6-7 kartus pagal

nustatytus laikotarpius (Nés¢iosios atminting, 2017). Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad
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dauguma tyrimo dalyviy atsakingai ir reguliariai lankési pas gydytojus specialistus,

atsizvelgiant j jy rekomendacijas (22 lentelé).

22 lentelé. Gydytojo ginekologo lankymosi reguliarumas.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Gydytojo Lankési pagal gydytojo ,,Kas ménesj biidavo atveju, kad ir
ginekologo rekomendacijas ankscCiau.* (Deimanté)
lankymosi »Pagal gydytojo rekomendacijas visas.*
reguliarumas (Laura)

,Kas dvi savaites.* (Loreta)
] savaite vieng karg.* (Kamila)
,Lankiausi tiek kiek sakydavo, kad reikia

ateiti...tada ir eidavau* (Laima)

Nesilanke pagal gydytojo »Nesilankiau, nei vieno karto pries tai

rekomendacijas nebuvau.* (Aldona)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Pastebéta, kad tyrimo dalyvés pas gydytojus specialistus lankydavosi dazniau, negu
nurodyta atmintinéje, galimai tai susij¢ su didesne rizika, kuri galimai gali bati dél ypa¢ jauno
tyrimo dalyviy amziaus. Tik viena tyrimo dalyvé nurodé, kad nesilaiké jokiy reikalavimy, nes
néstumo metu nei karto nesilanké pas gydytojus. Siuo atveju, galima manyti, kad tyrimo dalyveé
dél savo ypac jauno amziaus nesuvoké galimos rizikos sveikatai dél savo neatsakingo elgesio,
nesirtipino biisimu kadikiu, nes, galimai, bijojo kreiptis pas specialistus, bijojo aplinkiniy
reakcijos, taip pat bijojo pasakyti artimiesiems apie savo nésStuma.

Apibendrinant galima teigti, kad dauguma tyrimo dalyviy reguliariai lankési pas
gydytojus, nepraleisdavo skirty vizity.

Gydytojai apsilankymo metu teikia rekomendacijas, kaip elgtis nés¢iosioms néstumo
metu, informuoja, kokia elgsena tinkama, o kokia nepatartina. Klausimu ,,Kiek laikétés visy
duoty gydytojo rekomendacijy néstumo metu?* buvo siekiama issiaiskinti, Kiek tyrimo dalyvés
laikési visy duoty gydytojy rekomendacijy, ar joms tai buvo pakankamai sunkus uzdavinys.

Gauti duomenys rodo, kad didzioji dalis tyrimo dalyviy laikési visy gydytojy
rekomendacijy (23 lentelé).

Viena tyrimo dalyve teigée, kad tik kartais laikési gydytojy rekomendacijy, taigi galimai
tyrimo dalyvé nesilaiké rekomendacijy arba jy laikési minimaliai. Viena tyrimo dalyvé nurodeé,

kad nesilaike rekomendacijy, nes visiskai néStumo metu nesilanké pas gydytojus. Atkreiptinas
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démesys, kad tyrimo duomenys gali biiti ne visai tiksliis, kadangi tyrimo dalyveés | pateikta
klausima atsaké ne visiSkai sgziningai. | klausima ,,Biidama néscia, kaip daznai (jeigu i§ viso)
vartojote alkoholinius gérimus, psichotropines medziagas, rukéte? penkios i Sesiy tyrimo
dalyviy atsaké, kad ruké arba vartojo alkoholinius ar kitus kenksmingus gérimus. Atkreiptinas
démesys, kad gydytojy rekomendacijose ir ,,Nésciosios sveikatos patikros™ atmintinéje yra
rekomenduojama (arba draudziama) néStumo metu riukyti ir vartoti alkoholinius ar kitus
kenksmingus gérimus, kurie gali pakenkti motinos arba bisimo kiidikio sveikatai (Nés€iosios
atminting, 2017). Taigi, apibendrinus tyrimo dalyviy atsakymus, galima daryti i$§vada, kad
dauguma tyrimo dalyviy ne visiskai laikési gydytojy rekomendacijy, galimai respondentés
rikymg arba alkoholio ir kity kenksmingy gérimy vartojimg nelaiko reikSmingu gydytojy

rekomendacijy pazeidimu.

23 lentelé. Gydytojy rekomendacijy laikymasis.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Gydytojy Laikési gydytojy ,,T'ai viskg dariau kg saké.* (Loreta)
rekomendacijy rekomendacijy ,,Viska dariau ka liepé.* (Deimante)
laikymasis ,,Visada laikiausi rekomendacijy.* (Laura)

»Stengiausi laikytis visg laikg visy

rekomendacijy kiek iSeidavo.“ (Laima)

Kartais laikési gydytojy | ,,Nesilaikiau, nes nevaiks¢iojau pas

rekomendacijy gydytojus.“ (Aldona)
Nesilaiké gydytojy ,Nezinau kaip pasakyti. Kartais laikiausi.“
rekomendacijy (Kamila)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Atsizvelgiant j faktg, kad tyrimo dalyvés yra nepilnametés merginos, kurios patenka j
rizikag deél galimai sudétingesnio ir sunkesnio néStumo deél fiziologiniy ir psichologiniy
priezasCiy, tapo aktualus klausimas ,,Ar néStumo metu kilo kokiy nors komplikacijy?*.

Analizuojant gautus tyrimo dalyviy atsakymus galima teigti, kad visos tyrimo dalyvés
neturéjo jokiy komplikacijy néstumo metu (24 lentelé). Tiesa, viena tyrimo dalyvé paminéjo,

kad néStumo metu susirgo gripu, taciau jokiy neigimy pasekmiy nebuvo.
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24 lentelé. Néstumo metu patirtos komplikacijos.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Néstumo metu | Nebuvo komplikacijy ,Ne nebuvo, viskas buvo gerai.* (Aldona)
patirtos ,»Ne, nebuvo.* (Loreta)
komplikacijos ,»Nebuvo.* (Deimanté)

,»Ne, i8skyrus tik susirgau gripu, bet ¢ia ne
komplikacija, tik, kad tiesiog irgi kenkia
vaisiui, nes vaistus gériau. O daugiau tai
nieko panaSaus. Buvos sklandus néStumas ir
gimdymas, viskas gerai.” (Laura)

,Ne, nebuvo.* (Laima)

,Nebuvo jokiy komplikacijy.* (Kamila)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Taigi, galima apibendrinti, kad tyrimo dalyviy néStumai nebuvo rizikingi, néstumo metu

jos jautési pakankami gerai.

3.2.9. Tyrimo dalyviy nuomoné apie néStumo nutraukima

Kiekviena moteris Lietuvos Respublikoje turi teis¢ nutraukti neplanuotg néstuma,
néstumas yra jos asmeninis reikalas ir jos laisvas pasirinkimas (LR jstatymas dél néStumo
nutraukimo operacijos atlikimo tvarkos, 1994). Néstumo nutraukimas visais laikais buvo labai
jautrus klausimas. Taciau Sis klausimas ypac paastréja kalbant apie nepilnametes merginas,
kurios dar néra fiziskai ir emoci$kai pakankamai nesubrendusios néStumui. Todél klausimyno
ketvirtos dalies ,,NéStumo nutraukimas* tikslas — iSsiaiSkinti nepilnameciy motiny pozitrj j
néstumo nutraukimg (abortg). Detaliau imant, iSsiaiSkinti, ar nepilnametés motinos néStumo
nutraukimg laiko nuodéme. Taip pat svarbu suzinoti, ar nepilnametés motinos turi pakankamai
Ziniy apie néStumo nutraukima.

Klausimo ,,Kiek prie§ pastodama Jis Zinojote apie galimybe nutraukti neplanuota
nestuma?* tikslas — iSsiaiSkinti, ar tyrimo dalyvés, prie§ pastodamos, tur¢jo kokiy nors Ziniy
apie galimybe nutraukti néstuma, ir jei turéjo informacijos tai kas jg pateiké.

Analizuojant pateikto klausimo atsakymus, paaiskéjo, kad dauguma tyrimo dalyviy
nezinojo, kad yra galimybé nutraukti neplanuotg néstuma (25 lentelé). Atkreiptinas démesys,

kad dvi tyrimo dalyvés zinojo apie galimybe nutraukti néstuma. Viena tyrimo dalyvé jvardino,
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kad informacijos $altinis apie galima néStumo nutraukima buvo socialiné erdvé, dar viena — kad

apie néstumo nutraukimg susizinojo mokykloje per pamokéles.

25 lentelé. Turima informacija apie néStumo nutraukima.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

Turima Nezinojo apie néstumo | ,,Buvau informuota, man atrodo bent pora
informacija apie nutraukimo galimybes | karty. Informavo socialiniai darbuotojai,
néstumo pries tai nieko neZinojau.* (Deimant¢)
nutraukimg ,,Nu pries tai nieko nezinojau, o ir
nesidoméjau ta tema, tai nieko negaliu
pakomentuoti.* (Laura)

»\Ne, nezinojau.* (Kamila)

,,NU nezinojau, nezinojau i$ tikryjy.*

(Laima)

Zinojo apie néstumo »Apie néStumo nutraukima as zinojau,
nutraukimo galimybes | mokykloje buvo pamokélés, bet pakalbéjus
su draugu, tada su mama pakalbéjus,
nenutraukinéjome.* (Loreta)

,,Zinojau. Zitréjau a$ video ir klausiausi
kokioje savaitéje daromas ir kaip daromas
ten abortas, valymas. Zitiréjau tuso daktary

filmukus. AS pamaciau socialinéje erdvéje.

(Aldona)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Neplanuotas néStumas yra didelis stresas moteriai, todél daznai moteris turi galimybe
pasirinkti ar nori testi néStuma, jeigu moteris apsisprend¢, kad nepageidauja néStumo visg
gydytojas specialistas Jums pateiké informacijos apie galimybe nutraukti néStumg ir galimas
pasekmes?* tikslas — iSsiaiskinti, Kiek tyrimo dalyvés, jau budamos néscios, buvo informuotos
savo gydytojy apie galimybe nutraukti neplanuotg néstuma, atsizvelgiant j jy ypac jaung amziy
ir galimus rizikos faktorius. (26 lentel¢)

Tyrimo duomenys atskleidé, kad didziajai daliai tyrimo dalyviy gydytojas nepateiké
jokios informacijos apie galimybe nutraukti néstuma. Vienai tyrimo dalyvei gydytojas nuturéjo

galimybeés pateikti informacijos, kadangi tyrimo dalyve kreipiasi pas jj tik pajutusi gimdymo
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skausmus. Ir viena tyrimo dalyvé nurodé, kad gydytojas aiSkino apie galimyb¢ nutraukti
nepageidaujamg néstumg. Apibendrinant galima teigti, kad dauguma tyrimo dalyviy nezinojo
apie galimybe nutraukti nepageidaujamg néStumg. Joms nebuvo suteikta galimybé tai
apsvarstyti, nes prizitirintys gydytojai netilko savo darbo ,,iki galo®“ — neinformavo tyrimo

dalyviy apie tokig galimybe.

26 lentelé. Informacijos apie galimybe nutraukti néstumag pateikimas.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

Informacijos apie | Informavo apie ,,Aiskino.“ (Loreta)

galimybe nutraukti | néStumo nutraukimag

néstuma Neinformavo apie ,»Nieko nepateiké, nes tai buvo neaktualu.*
pateikimas néstumo nutraukimag (Laura)

,»\eil karto neinformavo.* (Deimant¢)
,,Visai nesaké.* (Kamila)

,Nieko jis man ten nesakeé.* (Laima)

Neturéjo galimybés ,Nieko negaléjo prizitrintis gydytojas
informuoti apie pateikti, nes a$ atéjau jau kai gimdziau.“
néstumo nutraukimag (Aldona)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Néstumo nutraukimas yra atsakingas ir svarbus zingsninis moters gyvenime.
Atkreiptinas démesys, kad §i tema tampa ypac jautri dél nepilnameciy merginy, kurios tampa
nés¢ios ypaC jauname amziuje, kadangi gimdymas biinant nepilnamete turi daug neigiamy
padariniy: neigimas visuomenés pozitris, mokyklos nelankymas, per menkas Zinojimas kaip
auginti vaikus ir t.t. Klausimu ,Jis pastojote bidama labai jauno amziaus. Ar ir kodél nekilo
mintis nutraukti néstuma?* buvo siekiama issiaiskinti kodél tyrimo dalyvés nesvarsté klausimo
apie néstumo nutraukima, kas 1émé jy apsisprendima.

Analizuojant gautus duomenis, matyti, kad pusé tyrimo dalyviy nusprendé nedaryti
néStumo nutraukimo, kadangi turéjo informacijos, kad po néstumo nutraukimo yra galimybé
daugiau nepastoti — jos bijojo, kad ateityje negalés turéti vaiky (27 lentel¢). Dvi tyrimo dalyvés
nurodé, kad netur¢jo galimybiy galvoti apie néStumo nutraukimg del per didelio néStumo
termino, jos apie néstumg suzinojo jau budamos didesniame néStumo termine negu 12 savaiciy
(savo noru néStumg galima nutraukti iki 12 savaiciy, dél patologijy — gydytojy sprendimu,
néStumg galima nutraukti iki 22 savaités). Viena tyrimo dalyvé apie néStumo galimybe

negalvojo, nes neturéjo informacijos, kad tokia galimybé yra. Atkreiptinas démesys, kad
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atsakant j klausimg ,,Kiek prie§ pastodama Jus zinojote apie galimyb¢ nutraukti neplanuota
nestuma?*, didzioji dalis tyrimo dalyviy teige, kad nezinojo jog yra galimybé nutraukti
néstuma.

Taigi, pagrindinés priezastys, dél kuriy tyrimo dalyvés nusprendé nenutraukti néstumo,
buvo baimé, kad ateityje nepastos, per didelis néstumo terminas (vélai suzinojo apie néstuma)
ir neturéjimas informacijos, kad nésStumo nutraukimo paslauga yra galima laisvu moters

apsisprendimu.

27 lentelé. Priezastys, dél kuriy nebuvo svarstomas néstumo nutraukimo klausimas.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Priezastys, dél Baimé daugiau nepastoti | ,,Vidin¢ stiprybé¢, kad negerai biity toks
kuriy nebuvo pasirinkimas, ir be to tai pirmas néStumas
svarstomas yra kazkaip ne taip ] tg nutraukimag zitreti,
nésStumo tau atrodo, kad viskas praeis.” (Deimant¢)
nutraukimo ,,Blna, kai kurioms nutrauki néstuma ir
Klausimas negalédavo pastoti, taip pat dél Sito as

bijojau, kad po to negalésiu pastoti.
(Loreta)

D€l to, kad buvo baimé ir sgzinés
jausmas. Baimé, d¢l to, kad véliau galiu
nepastoti, kai suaugsiu, o sgzinés jausmas,
tai, kad véliau visg gyvenimg gyvensiu su

ta mintimi, kad aS uzbaigsiu gyvybe savo

vaiko.“(Aldona)
Per didelis néstumo ,.Nekilo mintis, nes buvo per didelis
terminas néStumas, o véliau buciau labai gailéjusi

deél to, bet jeigu buty buvus galimybe,
buciau padarius. Gerai, kad nepadariau.*
(Laura)

,,Per didelis néStumo terminas buvo.*

(Kamila)

Informacijos trukumas ,»Laip kazkaip a$ negalvojau ir nezinojau.

Dievas davé tai tegu ir biina.* (Laima)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.
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Neplanuotas néStumas gali buti nutraukiamas tiek karty, kiek pageidauja moteris,
atsizvelgiant j jos medicininius rodiklius. Todé¢l per savo gyvenima moterys gali nuspresti
nutraukti ne vieng nepageidaujamg néstumg. Tyrimo dalyvéms buvo interviu metu uzduotas
klausimas ,,Ar Jis buvote kada nors nutraukusi neplanuota néStumg?*, Kkurio tikslas —
iSsiaiskinti, ar tyrimo dalyvés kada nors buvo nutraukusios néStumg zZinant jy jaung amziy.
Gauti tyrimo duomenys rodo, kad penkios i$ Sesiy tyrimo dalyviy neturéjo neplanuoto néstumo
nutraukimo, viena tyrimo dalyvé patvirtino, kad yra turéjusi néStumo nutraukimg. Atkreiptinas
démesys, kad tyrimo dalyvé, kuri turéjo néStumo nutraukimg, tyrimo metu nenoréjo apie jj
kalbéti, taciau tyréjai asmeniskai pateiké duomenis, kad néstumo nutraukimas buvo atliktas, jau
turint vieng vaikg. Tyrimo dalyvé tuo metu tur¢jo pakankamai informacijos apie galimybe
nutraukti neplanuotg néStuma, nes prie§ pirmo vaiko gimimg jai socialiniai darbuotojai aiSkino
apie tokig galimybe.

Néstumo nutraukimas yra ne tik fiziné trauma moteriai, taciau $is veiksmas reikalauja
ir daug psichologinés stiprybés. Visame pasaulyje neplanuotas néStumo nutraukimas, kitaip dar
abortas, traktuojamas nevienareikSmiskai. Vienur abortas pripazjstamas kaip prigimtiné moters
teisé | savo gyvenimg ir savo kiing, kitur $is veiksmas yra smerkiamas — traktuojamas kaip
negimusio asmens nuzudymas. Atsizvelgiant ] pateikta jvairiapus¢ nuomone¢ apie néstumo
nutraukimg, pakankamai svarbu issiaiskinti tyrimo dalyviy nuomong apie galimybe nutraukti
néstumg, zinant, kad jos ypac jauname amziuje turi vaikus. Taip pat svarbu suvokti tyrimo
dalyviy supratimg $iuo klausimu.

Analizuojant gautus atsakymus, rasta, kad pusé apklaustyjy nepritaria néstumo
nutraukimui (28 lentel¢). Svarbiausias jy iSsakomas argumentas yra, kad vaisiaus gyvybingumo
nutraukimas tolygus veiksmas zmogaus nuzudymui. Vaisiy moters kiine tyrimo dalyvés
traktuoja kaip atskirag Zmogy, kuris lygiai tokias pat turi teises gyventi, kaip ir gime kudikiai.
Viena i§ tyrimo dalyviy remiasi religinémis dogmomis, todé¢l galima teigti, kad kaip ir kitos
tyrimo dalyvés §i tyrimo dalyve nepritaria néStumo nutraukimui dél galimo vaiko kaip Zmogaus
nuzudymo.

Dvi tyrimo dalyvés pritaria néStumo nutraukimui, taciau pabréZia materialiaja moters
padét]. Atsizvelgiant j jy atsakymus, moterys turi gimdyti vaikus tada, kai gali materialiai jais
pasirtipinti. Viena tyrimo dalyvé neturéjo konkrec¢ios nuomonés dél néstumo nutraukimo, todél

negali jvertinti motery pasirinkimg nutraukti néStuma.
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28 lentelé. Nuomoné apie néStumo nutraukima.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Nepritaria néStumo Prilyginama »Neigiamai. Man tai néra normalu, man tai
nutraukimui Zmogaus nepatinka, todél Cia skaitosi kaip zmogaus

nuzudymui nuzudymas. Todél, kad vaikucio Sirdelé

yra po motinos Sirdimi ir dar nieko nezino,
nori i§vysti pasaulj, o tie, kurie uzmusa
juos neigiamai zitriu.* (Aldona)

,» Blogai. Nu zudo savo vaikg.* (Loreta)

Religinis motyvas Nu gal ir blogai. Kaip sakiau, Dievas davé
tai tegul ir buna.* (Laima)

Pritaria néStumo Materialiné padétis | ,,Ziarint pagal pajamas. Jeigu nieko negali
nutraukimui suteikti vaikui, tai kam jj i§ viso j pasaulj
paleisti?* (Deimanté)

»INesu nei uz nei pries ir manau, kad jeigu
negalési iSlaikyti vaiko, jam suteikti visko
ko jis nori ir ko jam reikia, tai manu, tada
geriau negimdyti. Ypac jeigu turi
pavyzdziui kokiy nors priklausomybiy, dar
tam vaikui pakenksi. Tai manau, kad
geriau nutraukti néstuma, bet jeigu tiesiog,
kad tu nenori auginti vaiko ir nutraukti,

tada nepalaikau.* (Laura)

Neturi nuomongés Nejvertina ,»Niekaip. Nei gerai, nei blogai.* (Kamila)

situacijos

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Taigi, tyrimo dalyvés linkusios nepritarti néstumo nutraukimui, lygindamos néstumo
nutraukimg su Zmogus nuzudymu, taciau tuo paciu metu jos pateisina néStumo nutraukima,

jeigu motinos neturi materialiniy galimybiy iSlaikyti gimusiy vaiky.

3.2.10. Tyrimo dalyviy turima informacija apie néStumo nutraukimag

Néstumas nutraukimas galimas tik su moters rastisSku sutikimu, kitu atveju toks

veiksmas negalimas, nebent yra pagrista patologija, kuri kelig grésme¢ moters gyvybei. Todél
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klausimo ,,Kaip Jus vertinate moteris, kurios nutrauké néstuma?* tikslas — i$siaiskinti tyrimo
dalyviy nuomong ne tik apie néStumo nutraukimg, bet ir apie moteris, kurios nusprendzia
nutraukti néStumga. Taip siekiama suzinoti, ar tyrimo dalyvés linkusios smerkti tokias moteris,
ar kaip tik jos yra lojalios tokiam jy apsisprendimui.

Isanalizavus tyrimo dalyviy atsakymus, rasta, kad tyrimo dalyvés tolygiai
pasiskirs¢iusios dél nuomonés apie moteris, kurios savo noru nutrauké néstuma (29 lentelé).
Pusé jy mano, kad toks moters pasirinkimas néra labai smerktinas, ta¢iau uz tokj poelgi ateityje
joms teks gailétis. Kita pusé tyrimo dalyviy linkusios smerkti tokias moteris, nes jos mano, kad
néstumo nutraukimas yra tolygus zmogaus gyvybés atémimui, ta¢iau didzioji dauguma nurodo,

kad bet kokiu atveju néStumo nutraukimas yra paciy motery reikalas ir jy pasirinkimas.

29 lentelé. Pozitiris j moteris, kurios savavaliskai nutrauké néstuma.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Pozitiris ] moteris, Nesmerkiantis poziiiris ,Nei taip, nei taip, tiesiog. Cia yra ju
kurios savavaliSkai pasirinkimas, néra uzdrausta Lietuvoje
nutrauké néstuma abortai, tai tiesiog jeigu nutrauki tavo

pasirinkimas, bet vis tiek kazkada
gyvenime tau tai atsirtigs.* (Laura)
,,Gerai vertinu, nes tai kiekvienos
moters pasirinkimas. (Deimant¢)

,»lal nezinau, tegu kiekviena renkasi
kaip nori, jeigu jos ten turi kaip iSlaikyti
, auginti tg vaika tai gal tada ir tegu turi
tg vaikg.« (Laima)

Smerkiantis pozitiris ,,Blogai.”“ (Loreta)

,.Cia yra jy pasirinkimas, bet aisku i3
karto kitoks pozitris j jas. Todél, kad
nuzudo savo vaika, véliau gali biiti
labai sunku, kad taip pasielge.*
(Aldona)

,Blogai, ¢ia yra nesagmoné.* (Kamila)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Atsizvelgiant | nagrinéjamos temos jautrumga tyrimo dalyvéms buvo uzduotas klausimas

,Kaip Jiis manote, néstumo nutraukimas yra nuodémé?* Sio klausimo tikslas — jvertinti tyrimo
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dalyves moraliniu aspektu, suvokti ar jos néStumo nutraukimg sutapatina su nuodéme ar
atvirksciai jy suvokimu tai néra jokia nuodéme.

Tyrimo duomenimis, kad pusé tyrimo dalyvés linkusios manyti, kad néstumo
nutraukimas yra nuodémé, jos lojaliai stengiasi atsizvelgti j tokj motery apsisprendimg (30
lentel¢). Taciau pastebéta, kad toks klausimas buvo pakankamai sunkus tyrimo dalyvéms, nes
jos | klausimg atsakydavo tik keliais ZodZiais, nenoriai, pasvarstydavo, bet nutylédavo. Dvi
tyrimo dalyvés tvirtai laikési savo nuomonés, kad tai yra nuodémé, taiau taip pat nebuvo

linkusios pla¢iau pakomentuoti ir viena tyrimo dalyvé nurod¢, kad niekada apie tai negalvojo.

30 lentelé. NéStumo nutraukimas — nuodémé/ ne nuodéme.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Neéstumo Nesutinka su teiginiu, kad | ,Néra nuodémé. Nutrauki, tai nutrauki.*
nutraukimas — néstumo nutraukimas yra (Laura)
nuodéme / ne nuodémé ,Ne, ne nuodéme.* (Deimante)
nuodéme ,»11e kurie neturi kaip pasirtipinti, neZino

kaip gal ir ne nuodémé.* (Kamila)

Nesutinka su teiginiu, kad | ,,Taip, nuodémé.* (Loreta)
néstumo nutraukimas yra ,,AS manu, kad taip.* (Aldona)

nuodémé

Neturi nuomoneés ,»Nu as niekada apie tai negalvojau.*

(Laima)

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Paskutinis gairiy klausimas orientuotas j pacias tyrimo dalyves atsizvelgiant j temos
jautrumg ir jy Ziniy ,,bagaza“ Sia tema. Todél buvo uzduotas klausimas ,,Kokias néStumo
nutraukimo galimybes Jus zinote?. Jo tikslas iSsiaiSkinti tyrimo dalyvés Zinias apie néStumo
nutraukimo btidus. Klausimas tampa ypa¢ aktualus, Zinant tyrimo dalyviy ypaé jaung amziy ir

fakta, kad jos jau augina mazamecius vaikus. (31 lentelé)

31 lentelé. Zinios apie né$tumo nutraukimo bidus.

Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Zinios apie Zino priemones, kuriomis | ,,.Ligoninéje yra galimybé nutraukti
néstumo gali biiti nutraukiamas néstumg su daktary pagalba.* (Aldona)
nutraukimo néstumas ,Pas daktara, kontraceptikai ir viskas.*
budus (Deimanté)
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Kategorijos Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai

»Abortai, valymai kai kas ir namie daro
tabletémis. (Loreta)

,»lai abortas, ambrazija, tableciy i§gérimas
ten kazkoks, o kazka daugiau nesidoméjau
ta tema.” (Laura)

,»Vaistai a§ zinau dabar yra.* (Laima)

Nezino priemoniy, ,» Jokiy nezinau.“ (Kamila)
kuriomis gali biiti

nutraukiamas néStumas

Saltinis: Empirinio tyrimo duomenys.

Apibendrinat gautus tyrimo duomenis, galima teigti, kad dauguma tyrimo dalyviy gali
iSvardinti kelis biidus, kuriais jmanoma nuraukti néstuma. Tyrimo dalyvés néstumo nutraukimo
galimybes iSvardina tokias: vaistai, gydytojy jsikiSimas, iSvalymas, kontraceptinés tabletés,
abortas. Taciau pastebéta, kad tyrimo dalyvés néra gerai informuotos, kokiais biidas yra

nutraukimas néStumas, pacios savarankiskai néra linkusios ieskotis informacijos apie tai.
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ISVADOS

Magistro baigiamajame darbe iskeltas tikslas istirti nepilnameéiy motiny pozitirj j
néstumo nutraukima. [vade suformuluoti darbo uzdaviniai leido nuosekliai ir kryptingai atlikti
tiriamajj darbg. Tyrimas atskleidé nepilnameciy motiny pozilirj | esamg padét] susijusig su
sveikatos prieziiiros specialistais, jy asmening¢ patirt] susijusig su visuomenés pozilriu ] jas
(kaip j ypa¢ jauno amziaus motinas), taip pat atskleidé nepilnameciy motiny turétas zinias apie
apsisaugojimo priemones nuo neplanuoto néStumo ir pozitirj ] néStumo nutraukima.

ISanalizavus literatliros Saltinius galima daryti iSvada, kad moterys jauciancios
palaikyma 1§ savo artimyjy ir visuomenés daZnai néStumo laikotarpiu biina daug laimingesnés
ir jy néStumas bilina maziau rizikingas, negu ty motery, kurios néStumo metu jautési
psichologiskai blogai (jauté jtampa i$ aplinkos ir artimyjy Zmoniy). Ypac jauno amziaus néS¢ios
merginos (nepilnametés) jaucia didele neigimag pozitrj i§ visuomenés, kadangi sociume
laikoma, kad susilaukti kiidikio, turéty jauna, subrendusi moteris, sulaukusi pilnametystés ir
galinti pasiriipinti savimi ir savo vaiku, o ne nepilnameté¢ motina, kuri vis dar yra suaugusiyjy
asmeny prieziiroje, neturinti supratimo kaip biti ,,gera“ motina. Ankstyvas nepilnameciy
gimdymas turi neigiamos jtakos jy paciy ir jy kidikiy sveikatai bei psichosocialinei raidai.
Anksti pastojusios nepilnametés dazniausiai biina i§ materialiai sunkiai gyvenanciy Seimy, jy
santykiai su kitos lyties bendraamziais daznai bina epizodiski, neilgalaikiai. Per ,;jauno*
amziaus tapimas motinomis jtakoja socialing atskirtj ir sunkumus jgyjant i$silavinimg bei
ateityje randant perspektyvy darbg, todél néStumas tampa nenorimas, nepageidautinas,
sukeliantys daug sunkumy, dél iSvardinty priezasCiy pasirenkama alternatyva nutraukti
néstumg. Lietuvoje néStumo nutraukimas yra legali procedira, kurig atlieka medicinos
specialistai, leidziama nutraukti néStumg moters noru nesuéjus dvylikai néstumo savaiciy.
Nepilnametés merginos, kaip ir kitos moterys, turi galimybe nutraukti néStuma, tai galima
padaryti pageidaujant nepilnametei tik su globéjo sutikimu gydimo jstaigose. Néstumo
nutraukimas yra moraliSkai sunkus apsisprendimas kiekvienai moteriai ypa¢ nepilnametei
merginai, kuri daZnai jaucig neigima psichologinj spaudimg i§ visuomeneés dél esamo néstumo.

Atlikus nepilnameéiy motiny pozidirj j néStumo nutraukimg tyrimg bei apibendrinus
gautus duomenis, galima daryti Sias iSvadas:

1. Dauguma nepilnameciy motiny néra linkusios ieSkoti darbo, arba mokytis ir dirbti.

Atsizvelgiant | nepilnameciy motiny amziy ir j fakta, kad jos turi mazamecius vaikus,

kuriais reikia riipintis, nepilnametéms motinoms yra sunku suderinti moksla, darbg ir

motinystg.
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Bendro lavinimo mokyklose yra mazai arba visiSkai néra pamoky apie lytinj Svietimg
ir apsisaugojimo priemones nuo nepageidaujamo néstumo, taip pat Seimos nariai arba
kiti asmenys néra linke kalbétis apie kontraceptines priemones su paaugliais.

Pirmasis lytinis partneris turéjo didele jtaka neplanuotam né$tumui, nepilnametés
merginos neplanuotai pastojo nuo pirmojo savo lytinio partnerio, jos nesinaudojo
jokiomis priemonémis apsaugancias jas nuo nepageidaujamo néstumo, tam jtakos turéjo
nepakankamos Zinios apie Kkontraceptines priemones ir jy lytiniy parneriy
nesuinteresuotumas naudotis kontraceptinémis priemonémis.

Nepilnametés merginos néstumo metu jauté daug neigimy emocijy ir iSgyvenimy. Viena
i§ priezasCiy yra aplinkiniy zmoniy neigiama reakcija ir neigiamas visuomeninis
spaudimas dél per ypac jauno amZiaus tampant motinomis ir jy tuometiniy partneriy
(vaiky tévy) neigiama reakcijg  Zinig apie néStuma.

Nescios nepilnametés merginos neturéjo pasirinkimo ] kokig gydimo jstaiga kreiptis ir
pas kokius specialistus, pasirinkimg uz jas padaré jy motinos arba specialistai, kurie tuo
metu su respondentémis dirbo. Nepilnametés merginos patenkintos gydytojy
ginekology elgesiu, jautési komfortiSkai pirmojo apsilankymo metu, gydytojai elgiasi
profesionaliai, aiSkiai pateiké visg informacija. Pacios nepilnametés merginos laiku
lankési gydytojo paskirtuose konsultacijose, taciau ne visada laikési duoty
rekomendacijy dél néstumo, nebuvo linkusios keisti savo neigimy jproc¢iy (rukymo,
alkoholio ir kt. kenksmingy medziagy vartojimo) net tada, kai suzinojo apie savo
nestuma.

Néscios nepilnametés merginos nezinojo apie galimybe nutraukti nepageidaujamag
néStumg, prizitrintis gydimo jstaigos specialistai nepateiké jokios informacijos apie
galimybe nutraukti néStuma.

Nepilnametés motinos nepritaria néstumo nutraukimui, lygindamos néstumo
nutraukimg su Zmogus nuzudymu, taiau tuo paciu metu jos pateisina néStumo
nutraukimg tuo atveju jeigu motinos neturi materialiniy galimybiy islaikyti gimusiy
vaiky taip pat néstumo nutraukimas laikomas kaip moters asmeninis apsisprendimas.
Nepilnametés merginos néra pakankamai informuotos, kokiais bidas yra nutraukimas
néstumas, kada galima tai daryti ir kur kreiptis. Pacios savarankiskai néra linkusios
ieskotis informacijos apie neplanuota néstumo nutraukima.

Tyrimo ,,Nepilname¢iy motiny poziliris ] néStumo nutraukima* atskleide:

1) Nepilnametés merginos neturéjo pakankamai ziniy apie kontraceptines priemones,

apsaugojancias jas nuo nepageidaujamo néstumo.
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2) Néstumo eigoje nepilnametés motinos jauté dideli psichologinj spaudima i$
visuomengs dél per jauno amziaus tapti motinomis, bet néStumo nutraukimg tapatina
su Zzmogaus gyvybés atémimu, taciau neneigia, kad Sis procesas yra laisvas moters
apsisprendimas ypac tokiais atvejais yra pateisimas, jeigu motinos negali materialiai
iSlaikyti busimy kudikiy.
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REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | gautus tyrimo duomenis, magistro baigiamojo darbo autoré teikia tokias

rekomendacijas, su viltimi, kad jos bus panaudotos, sprendziant iSskylusias problemas, kurios

atsiranda dél nepageidaujamo nepilnameciy mergaiciy néstumo:

1.

Bendrojo lavinimo mokykloms: patartina sustiprinti ir padaryti privalomas mokyklose
lytinio $vietimo pamokas, kuriuose biity nagrinéjamos temos apie: lytinius santykius,
kontraceptines priemones, pasekmes nenaudojant kontraceptines priemones ir galimybg
nutraukti neplanuotg néStumg ir jo galimus neigiamus padarinius.

Bendrojo lavinimo mokykloms ir kt., Svietimo jstaigoms, gydymo jstaigoms: Sviesti
paaugliy tévus, (pagal galimybes sudarant grupines konsultacijas) mokyklose, gydimo
Jstaigose ir kt. jstaigose, apie nepilnameciy vaiky lytinj elgesj, skatinti tévus kalbétis su
savo vaikais apie lytini gyvenimg ir jo pasekmes.

Gydymo jstaigoms: informuoti paauglius apie galimybes pasirinkti gydymo jstaigas ir
ju specialistus, informuoti apie gydimo konfidencialuma.

Gydymo jstaigoms: gydytojai apzitiros metu turéty detaliau atsizvelgti j nepilnametes
merginas, bendra apziiira turéty apimti ir galimo néStumo galimybés patikrinima.
Gydymo jstaigos specialistai turéty informuoti paauglius (visus paauglius) apie lytinio
gyvenimo galimas pasekmes, informuoti apie kontraceptines priemones ir galimg
néstumo nutraukima, jo biidus bei pasekmes. Taip pat gydymo specialistai turéty plac¢iau
informuoti jau néstume esancias paaugles apie rikymo, alkoholio ir kity kenksmingy
medziagy vartojima ir jy zalg ne tik joms pacioms, bet ir biisimiems kiidikiams.
VieSojo informavimo priemonéms: Keisti visuomenés poziirj j lytinj Svietima, turint
omeny, kad pati visuomené turéty buti suinteresuota apsaugoti savo narius nuo
neatsakingo elgesio padariniy, skatinti visuomenés narius dazniau atsizvelgti ]
nepilnameciy vaiky poreikius (lytinio Svietimo atzvilgiu), nedaryti neigiamo spaudimo
nepilnametéms, kurios laiku nepasisaugojo nuo nepageidaujamo néstumo, o
visapusiSkai teikti paramg ir pagalba, nepaliekant vieny nepilname¢iy motiny su

susidariusiais sunkumais dél néStumo.
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SANTRAUKA
NEPILNAMECIU MOTINU POZIURIS ] NESTUMO NUTRAUKIMA

Tyrimo objektas — nepilnametés merginos, pagimdziusios ir auginancios savo vaikus.
Tyrimo tikslas — identifikuoti nepilnameciy motiny pozitirj j néStumo nutraukima.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Teoriskai iSanalizuoti nepilnamec¢iy merginy néstumo problema bei ankstyvojo néStumo
paplitimg Lietuvoje, jo galimas priezastis.

2. ISnagrinéti sveikatos apsaugos galimybes prisidéti, sprendziant nepilnameciy merginy,
tapusiy nés¢ioms, problemas.

3. Teoriskai ir empiriskai iSnagrinéti nepilnameciy motiny pozitrj j néStumo nutraukima.

4. Apibendrinti empirinio tyrimo rezultatus atskleidziant nepilnameciy motiny pozidr] j
néStumo nutraukimg ir apsisprendimo situacija, kuri lemia gimdys ar negimdys vaika
nepilnamete.

Baigiamgjj darbg sudaro dvi dalys — teoriné dalis ir tiriamoji dalis. Teorinéje dalyje
remiantis lietuviy ir uZzsienio autoriy moksline literatlira iSanalizuotas néStumas moters
gyvenime: moters amziaus jtaka néStumui, motinysté nesulaukiant pilnametystés amziaus.
Apzvelgtas ir iSanalizuotas sveikatos priezitros jstaigy vaidmuo nesulaukus pilnametystés
neStumo situacijose: sveikatos priezitiros jstaigy funkcijos néStumo situacijoje, néStumo
nutraukimas.

Empiriniam tyrimui pasirinkta kokybinio tyrimo metodologija, taikant pusiau
struktiiruotus interviu (duomeny rinkimas klausin¢jant). Remiantis holistiniu poziiiriu |
pasirinktg tyrimo temg ir norint iSanalizuoti, atskleisti bei iSryskinti tyrimo rezultatus kokybinis
tyrimas yra tinkamas biidas analizuoti tyrimo poZymius. Tyrimo imties formavimo tipas —
netikimybinis tiriamyjy grupiy parinkimo biidas. Kadangi numatyta, kad tyrime dalyvaus
panasias savybes turinios dalyvés, taikytinas tikslinis grupiy formavimas ir pusiau struktiiruoty
interviu atlikimas. Tyrime dalyvavo nepilnametés motinos nuo 14 iki 18 mety amziaus,
gyvenancios X jstaigoje. IS viso interviu dalyvavo 6 nepilnametés motinos.

Remiantis gautais tyrimo rezultatais pateiktos iSvados. Nustatyta, kad nepilnametés
merginos neturéjo pakankamai Ziniy apie kontraceptines priemones apsaugojancias jas nuo
nepageidaujamo néStumo. NeéStumo eigoje nepilnametés motinos jauté dideli psichologinj
spaudimg i§ visuomenés de¢l per jauno amziaus tapti motinomis, bet néStumo nutraukimag
tapatina su zmogaus gyvybés atémimu, taciau neneigia, kad Sis procesas yra laisvas moters
apsisprendimas ypac¢ tokiais atvejais yra pateisimas, jeigu motinos negali materialiai iSlaikyti
busimy kudikiy.
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SUMMARY
TEENAGE MOTHER’S ATTITUDES TOWARD TERMINATION
OF PREGNANCY

Research object — underaged girls who have given birth and are raising their children.

The aim of the study — to identify the attitudes of underage mothers toward termination
of pregnancy.

Research objectives:

1. To analyze theoretically the problem of teenage pregnancy and the prevalence of early
pregnancy in Lithuania while distinguishing possible causes of it.

2. To examine health care options for pregnant underage girl’s health problems solving.

3. Theoretically and empirically examine juvenile mothers' attitudes towards pregnancy
termination.

4. To summarize the results of the empirical research while revealing juvenile mother’s
attitudes toward termination of pregnancy and their choice of giving birth in adolescence
in related to it.

The research consists of two parts — theoretical and exploratory. In the theoretical part
based on scientific literature pregnancy in a woman's life was analyzed. The role of health care
institutions in pre-adult pregnancy situations is reviewed and analyzed.

Qualitative research methodology was selected for the research using semi-structured
interviews (data collection by questioning). Based on a holistic approach to a chosen research
topic, qualitative research method is considered as the most appropriate way to analyze, reveal
and highlight the research results. For the research sample formation non-probabilistic method
of group selection was chosen. Because it was expected that the study will involve participants
with similar characteristics focus group was formed and individual semi-structured interviews
were conducted. The study involved underage mothers between 14 and 18 years old living in
institution X. In total 6 teenage mothers interviewed.

The results of the study revealed that underage girls before their pregnancy lacked
sufficient knowledge of contraception to protect them from unwanted pregnancies. In the course
of pregnancy, underage mothers felt huge psychological pressure from society due to pregnancy
in adolescence. Nonetheless, all participants in the study identify the termination of the
pregnancy as a deprivation of human life but do not deny that this process must be a free choice
of the women. Moreover, the respondents of the study tend to justify termination of pregnancy
if the mother is feeling that she cannot afford to ensure the financial welfare for herself and the

child.
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Priedas

Pusiau strukturuoto kokybinio interviu scenarijus

Pusiau struktiiruoto kokybinio interviu gaires sudaro keturios dalys, orientuotos j

magistro baigiamajame darbe nagrinéjamas temas.

Kokybinio interviu

. Klausimai
gaires
I gairé: Bendroji Interviu prasidés bendru tyrimo dalyvés prisistatymu, nurodant varda.
informacija 1. Koks Jasy vardas? (jeigu tyrimo dalyvé nenori sakyti vardo, gali

nurodyti kita, arba visai jo nenurodyti)

2. Kiek Jums mety?

3. Kur Jus $iuo metu gyvenate? (dél konfidencialumo bus prasoma
bendrai jvardinti gyvenamaja vieta, nenurodant jstaigos
pavadinimo)

4. Siuo metu Jis mokotés ar dirbate?

5. Kaip apibudintuméte savo santykius su tévais ir kitais Seimos

nariais?

IT gairé: Motinysté | 1. PrieS§ pradedant lytinj gyvenima, kiek ir kaip Jiis buvote informuota

nesulaukus apie apsisaugojimo priemones nuo neplanuoto néstumo?
pilnametystés 2. Kokio amziaus Jus pradéjote lytini gyvenimg (kiek Jums buvo
mety)?

3. Kokio amziaus buvo Jusy pirmas lytinis partneris?

4. Ar Jus pastojote, santykiaudama su pirmuoju lytiniu partneriu?

o

Kaip naudojote kontraceptines priemones, turédama intymius
ry$ius su savo partneriu?

Kaip Jiis suzinojote apie savo néstumg?

Koks buvo néStumo terminas, kai apie ji suzinojote?

Kaip Jis jautétes, suzinojusi, kad esate néscia?

w o N o

Koks Zmogus, neskaitant mediko, pirmas suZinojo apie Jusy
néstuma?

10. Kaip Juisy partneris reagavo j Zinig apie Jiisy néStuma?

11. Kaip aplinkiniai Zmonés reagavo j Jusy néStuma, turint omeny Jusy

jaung amziy?
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Kokybinio interviu

gairés

Klausimai

12.

13.

14.

15.

Biidama néscia, kaip daznai (jeigu i§ viso) vartojote alkoholinius
gérimus, psichotropines medziagas, rukéte?

Kaip sklandziai vyko Jiisy néstumas? Ar buvo be komplikacijy? Jei
buvo komplikacijos, tai kokios?

Ar Jusy vaikas gimé visiSkai iSneSiotas, ar prisiminate jo igj ir
svorj?

Kiek Siuo metu Jisy vaiko tévas dalyvauja vaiko gyvenime? Kiek

padeda Jums jj auginti? Jei taip, tai kokiais btidais padeda?

[11 gairé: Sveikatos
priezitros jstaigy
funkcijos néstumo

situacijoje

S

Kokio amziaus biidama Jis pirma kartg apsilankéte pas gydytoja
ginekologa?

Dél kokiy priezas€iy?

Kas Jus pirmg kartg lydéjo pas gydytoja ginekologa?

Kiek Jis turéjote galimybiy pasirikti, pas kokj specialistg lankytis,
ir ] kokia jstaiga kreiptis?

Kaip gydytojas ginekologas su Jumis elgési (taktisSkai, graziai, kt.)?
Kaip aiSkiai minimas specialistas Jums pateiké¢ informacijg apie
numatomg apziiirg ir jos budus?

Kaip reguliariai néStumo metu Jiis lankétés pas gydimo specialistg?
Kiek laikétés visy duoty gydytojo rekomendacijy néStumo metu?

Ar néStumo metu buvo kil¢ kokiy nors komplikacijy?

IV gairé: Néstumo

nutraukimas

=l © o N

© N o g &

Kiek pries pastodama Jus zinojote apie galimybe nutraukti
neplanuotg néstuma?

Kiek prizidirintis gydytojas specialistas Jums pateiké informacijos
apie galimybe nutraukti néStuma ir galimas pasekmes?

Jis pastojote blidama labai jauno amziaus. Ar ir kodél nekilo mintis
nutraukti néStumag?

Ar Jus buvote kada nors nutraukusi neplanuotg néstuma?

Kaip Jus vertinate néStumo nutraukima?

Kaip Jus vertinate moteris, kurios nutrauké néstuma?

Kaip Jis manote, ar néStumo nutraukimas yra ,,nuodémé*?

Kokias néstumo nutraukimo galimybes Jus zinote?
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