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SANTRUMPOS

MTHER - Metileno tetrahidrofolato reduktazés geno mutacija
IFA - Interpretaciné fenomenologiné analizé

PTSS - Potrauminio streso sutrikimas

PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija



PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Nevaisingumas - reprodukcinés sveikatos sutrikimas, pasirei$kiantis sunkumais
pastoti po daugiau nei 12 mén. trunkanciy pastoviy lytiniy santykiy, nesinaudojant
kontraceptinémis priemonémis (Dufty ir kt., 2020; PSO, 2023; Vander Borght ir Wyns,
2018).

Genetiskai determinuotas nevaisingumas - nevaisingumas, kurio priezastimi
yra laikoma vieno i§ partneriy organizme aptinkamas chromosomy arba DNR gran-
dines pokytis (Galvelyté ir kt., 2016; Zhang ir kt., 2018; Wilcox, 2010).

Savaiminis persileidimas — néstumo netektis iki 21-27 savaiciy. Jei néstumo laikas
yra nezinomas, savaiminiu persileidimu laikomas maZesnio nei 500 g vaisiaus praradi-
mas (Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2020).

Kartotiniai persileidimai - buklé, kai moteris patiria du ir daugiau persileidimy
(Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2020).

Metileno tetrahidrofolato reduktazés (MTHFR) geno mutacija — genetinis de-
terminantas, sutrikdantis moters medziagy apykaita (kraujo kreSuma, gimdos gleivi-
nés implantacine funkcija ir kt.) bei susijes su kartotiniy persileidimy rizika (Coppede,
2021; Liir kt., 2023).

Tapsmas mama - néStumo ir pirmyjy mety po gimdymo laikotarpiu vykstantys
jvairus fiziniai, psichologiniai, socialiniai, santykiy poky¢iai, kuriy metu vyksta moters
tapatumo ir savasties perorganizavimas (Darvill ir kt., 2010; Hwang ir kt., 2022; Rubin,
1984; Uriko, 2019).

Prenatalinis prieraiSumas (angl. prenatal attachment) - néStumo metu besimez-
gantis ry$ys tarp mamos ir vaisiaus. Jis apima mamos jausmus, emocijas, elgesj vaisiaus
atzvilgiu (Brandon ir kt., 2009).

Mamos ir kadikio ry$ys (angl. mother-infant bonding) - rysys tarp mamos ir
kadikio, besimezgantis pirmaisiais metais po gimdymo. Jis apima mamos jausmus,
emocijas, elgesj kadikio atzvilgiu (Kinsey ir Hupcey, 2013).

PrieraiSumas (angl. attachment) - artimiausio globéjo (toliau $iame disertacinia-
me darbe mamos) ir kadikio susietumas, kurio déka mama tampa saugia baze kadi-
kiui tyrinéti pasaulj (Bowlby, 1969).

Gyvenamasis pasaulis (vok. lebenswelt) - iki-reflektyvi, tiesioginé kasdienio
Zmogaus gyvenimo subjektyvi patirtis, tai, kas i§gyvenama prie$ bet kokia $io patyri-

mo analizg. Tai yra tokie savaime suprantami egzistavimo kasdienybéje elementai kaip
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emocijos, pojuciai ir suvokimas, kurie formuoja realybés jausma. Gyvenamasis pasau-
lis yra tam tikras fonas arba horizontas, kuriame vyksta visa musy patirtis (Husser],
1989; 2005; Mickinas ir Jonkus, 2014).

Stai-biitis (vok. Dasein) - M. Heideggerio (1962) sukurta savoka, kurig jis pradé-
jo naudoti vietoje Zmogaus sgvokos. Pasak autoriaus, vartodami sgvoka Zmogus, mes
kalbame apie kazka statiSko, o sgvokoje Dasein atsiranda proceso aspektas. Dalelyté
»sein pabrézia buvima kaip veiksmg, nuolatinj Zmogaus tapsma, jo egzistencijos atsis-
kleidimo laike galimybe, dalelyté ,,da“ savyje talpina erdviskumo ir laikiSkumo svarba.

Daseinsanalizé — egzistencineés terapijos kryptis, kurios pagrindinis zitros kampas
yra zmogaus buvimo biido pasaulyje pagava. Remiantis Daseinsanalitine perspektyva,
yra esmiskai svarbus atvirumas zZmogaus buciai remiantis egzintenciniu zvilgsniu -
suvokiant gilesne filosofine zmogiskosios egzistencijos dimensija nei tik islikti onti-
niame lygmenyje, fokusuojantis tik i specifines Zmogaus patirtis, jvykius jo gyvenime
(Holzhey-Kunz, 2014; 2022).

Biitis-pasaulyje (angl. being-in-the-world) - egzistenciné a priori $tai-buties bu-
vimo pasaulyje salyga, kuri atspindi nei§ardomg Zmogaus ir ji supancio pasaulio per-
sipynima (Heiddegger, 1962).

Fizinis kiinas (angl. physical body) - Zmogaus savo fizinio kiino patyrimas, dau-
giausiai koncentruojantis j fiziologinius pojtcius, objektyviy savo kiino charakteristi-
ky jvertinimg (Merleau-Ponty, 2018/1945).

Gyvenamasis kiinas (angl. body as lived) - Zmogaus savo fizinio kano patyrimas
pirmuoju asmeniu, t.y. jvairais jausmai, mintys, vidiniai i$gyvenimai savo kino atzvil-
giu (Merleau-Ponty, 2018/1945).

Biitis-myriop (angl. being-towards-death) - neiSvengiama, egzistenciné $tai-
baties gyvenimo salyga, kuri gyvenimg uzdaro j baigtine perspektyva (Heiddegger,
1962).

AS$-Tu santykis - santykis, kurj iS§gyvendami abu esantys siekia buti giliame rysyje
vienas su kitu, bandydami suprasti vienas kito esme priimdami kitg tokj, koks jis i$
tiesy yra, ir su tokiu juo ,susitikdami® As-Tu santykyje riba tarp saves ir kito tampa
miglota, abu esantys santykyje jame yra sudabartintai (Buber, 1998/1923).

As$-Tai santykis - santykis, kuris akcentuoja dalinj asmens jsitraukima, prota,
smalsumg, su tam tikra kito depersonalizacija ir atskirumu (Buber, 1998/1923).

Su-bitis (angl. being-with) — esminé $tai-buties buvimo-pasaulyje salyga, esant
susietume su kitu. Ji néra jmanoma be rapescio kitu (Heidegger, 1962).
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Beasmené vieno-su-kitais-butis (angl. they/ Das man) - neautentiskas priklau-
somumas nuo kito santykyje. Stai-bitis turi tendencija ,,pamesti save®, t. y. spontanis-
kai perimti ir tapatintis su vie$ajame pasaulyje pasirodanciomis galimybémis ir pa-
mesti supratima apie tai, kurios buvimo-pasaulyje galimybés $tai-budiai yra ,savos®
Nepastebimai | zmogaus savastj jsigeria kito Zvilgsnis ir $tai-butis tolsta nuo savo ba-
ties potencijos, galimybiy, jo sprendimai tampa lemiami kity (Heidegger, 1992).

Ontologine géda - Zmogaus buties egzistenciné salyga atskleidzianti, jog kitam
savo pasaulyje mes esame objektas, kuris gali bati vertinamas, o kito vertinimas masy
paciy yra visiskai nekontroliuojamas (Sartre, 2003).

Ontologiné kalté — nei$vengiama Zmogaus egzistencijos duotybé, pabrézianti, jog
kiekvienas sprendimas Zmogaus gyvenime yra daromas ,pusiau aklai, niekada ne-
galint numatyti visy jo pasekmiy ir tuo paciu vis tiek esant atsakingu uZ savo priimta
sprendima. Egzistuoja pretenzingas reikalavimas sau pasirinkti teisingai, kadangi ne-
norima jaustis kaltam dél savo pasirinkimo (Sartre, 2003).



JVADAS

Darbo moksliné problema ir aktualumas

Nevaisingumas yra svarbi reprodukcinés sveikatos problema - 1 i§ 6 vaisingo am-
Ziaus motery susiduria su sunkumu susilaukti vaiky (Cox ir kt., 2022; PSO, 2023).
Egzistuoja jvairais veiksniai, lemiantys motery nevaisinguma, o genetinés prieZastys
laikomos vienu i§ dazniausiy rizikos veiksniy. Metileno tetrahidrofolato reduktazés
(toliau - MTHFR) geno mutacijos jprastai yra siejamos su padidéjusia persileidimy
rizika (Sirevi¢itité ir Serapinas, 2022), taciau tai yra vienas i$ lengviausiai koreguojamy
nevaisingumo etiologijos veiksniy (Serapinas ir kt., 2017). Specialios cheminés formu-
lés vitaminy dariniai, vaistai, mazinantys kraujo kre$¢jima, bei mitybos jprociy po-
ky¢iai gali silpninti kenksminga genetinés mutacijos poveikj ir moterims gali pavykti
pasiekti ilgai laukta motinystés etapg. Nepaisant to, iki tol, kol $i genetiné mutacija
yra aptinkama ir jos neigiamas poveikis moters reprodukcinei sveikatai yra suvaldo-
mas, jvairiis nevaisingumo kelionés is$tkiai neretai jau biina neigiamai paveike moters
emocine sveikatg (Dierickx ir kt., 2018; Tiu ir kt., 2018; Farren ir kt., 2018; King ir kt.,
2019; Mendes ir kt., 2023).

Tapdama mama moteris jprastai susiduria su jvairiais fiziniais, psichologiniais, so-
cialiniais ir santykiy poky¢iais, ta¢iau kaip §j procesa i§gyvena moterys, patyrusios
geneti$kai nulemtg nevaisingumo patirtj iki $iol yra dar méginama suvokti remiantis
tik gana fragmentiskais, su bendra nevaisingumo patirtimi prie§ tampant mama susi-
jusiais tyrimy radiniais.

Visy pirma, tapsmo mama procesas yra ryskiai jkanyta patirtis - néStumo metu
moteris susiduria su fiziniy poky¢iy jvairove, paveikiancia beveik kiekvieng moters
organy sistemg (Kazma ir kt., 2020); taip pat moters kiinas stipriai keiciasi po gimdy-
mo jos organizmui griztant i biiseng prie$ néstumg (Chauhan ir Tadi, 2020). Moterys,
patirdamos nevaisingumg, daznai susikuria sudaiktintg santykj su savimi, kai j kiing
pradedama Zvelgti kaip ] atskira taisyting objekta, silpnéjant jausmy savo kano atzvil-
giu i$gyvenimui (Batool ir de Visser, 2016; Daibes ir kt., 2018; Mete ir kt., 2020; Yao ir
kt., 2018). Iki Siol yra nepakankamai istirta, kaip fiziné tapsmo mama dimensija sklei-
dziasi tapsmo mama metu, prie$ tai patyrus geneti$kai nulemtg nevaisingumo patirtj.

Be to, literatiira atskleidzia, jog tapsmo mama metu moteris susiduria su jvairiais
psichologiniais ir socialiniais poky¢iais savo gyvenime, pabrézianciais, jog moters ta-
patybé ir savastis keiciasi tam, kad bty galima integruoti nauja mamos vaidmenj (Ha-
ynes, 2008; Stadlen, 2005; Stern ir Bruschweiler-Stern, 1998; Von Mohr ir kt., 2017).
Nevaisingumo patirtis daznai neigiamai veikia moters saves suvokima (Mete ir kt.,
2020). Kartotiniy persileidimy patirtis susiduriant su nevaisingumu reik§mingai prisi-
deda prie aukstesnés nerimo, depresijos, potrauminio streso sutrikimo (toliau — PTSS)
simptomy ar sutrikimo rizikos (Burden ir kt., 2016; Farren ir kt., 2018; King ir kt.,
2019; Kolte ir kt., 2015; Mendes ir kt., 2023). Susidarus su persileidimais moters gedéji-
mas daznai yra uzgniauziamas, todél kiidikio netektis ne visuomet iki galo i§gyvenama
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(Cassidy, 2023; Gopichandran ir kt., 2018). Remiantis $iais tyrimy radiniais, moters,
patyrusios genetiskai nulemta nevaisinguma, neretai savyje talpinantj persileidimus,
ir atmetusios tam tikrg savo patyrima, savastyje gali atsirasti tam tikri trakiai, taip pat
moters savo patyrimo suvokimas gali bati nuspalvintas neigiamai pakitusiu saves ma-
tymu. Lieka vis dar neaisku, kaip ankstesné genetiskai nulemta nevaisingumo patirtis
gali paveikti moters tapatumo ir savasties poky¢ius tapimo mama metu.

Tapsmo mama metu taip pat keiciasi moters rysiai su jai svarbiais Zmonémis, pa-
bréziant santykiy su kadikiu karimo svarbg (Laney ir kt., 2014; Winnicott, 1956). Ty-
rimai atskleidZia, jog moters ry$io su kadikiu karimui jtakg daro jvairis veiksniai,
jskaitant ankstesnes néstumy patirtis (Laxton-Kane ir Slade, 2002). Be to, moksliniy
tyrimy radiniai taip pat atskleidzia, jog nerimo (Alhusen, 2008) arba depresiskumo
(Tichelman ir kt., 2019) simptomai patiriami né$tumo metu gali trikdyti prenatalinio
prieraisumo formavimuisi bei prieraiSumo formavimuisi pogimdyviniu laikotarpiu.
Nepaisant to, dar néra atlikta pakankamai tyrimuy, siekian¢iy paaiskinti, kaip genetiniy
persileidimy patirtis veikia prenatalinj prieraiSuma ir motinos ry$j su kadikiu, kadikio
prierai$umo formavimasi jam gimus. Jkanyta motinos ir kadikio santykio patirtis po
genetiskai nulemty persileidimy taip pat yra menkai i$tyrinéta. Be to, tyrimai rodo,
kad ankstesné nevaisingumo patirtis kei¢ia moters santykius su partneriu ar Kkitais
svarbiais Zzmonémis (Hobek Akarsu ir Beji, 2021; Mete ir kt., 2020), ta¢iau néra aisku,
kaip $ie pokyciai pasireiSkia tapimo mama metu po genetiskai nulemtos nevaisingumo
patirties.

Galiausiai, moksliniai tyrimai taip pat rodo, kad tapimas mama yra egzistencis-
kai daugiasluoksné patirtis, apimanti kiiniskumo, susietumo, laikiskumo, pasirinkimo
ir atsakomybeés, gyvenimo laikinumo, prasmés ir savasties aspektus (Arnold-Baker,
2015; 2019; 2020; Garland, 2019; Palmer, 2019; Prinds ir kt., 2014). Taciau truksta
tyrimy, kurie atskleisty, kaip $ie egzistenciniai elementai pasireiskia tapsmo mama po
genetiSkai nulemtos nevaisingumo patirties metu.

Taigi, nepaisant to, jog moksliniy tyrimy, siekianciy atskleisti tapsmo mama i§gy-
venimg po nevaisingumo patirties laukas pleciasi, genetiskai determinuota nevaisin-
gumo patirtis, kuri savyje talpina pasikartojanciy persileidimy rizikg, dar yra nepa-
kankamai istirta. Buty svarbu i$skirti ir suprasti batent $ios motery grupés patyrima,
nes jis yra susijes su akumuliuoto ir neperdirbto gedéjimo, aukstesne depresijos, ne-
rimo, PTSS simptomy ar sutrikimo rizika bei kitais neigiamai motery psichologine
biiseng veikianciais veiksniais.

Darbo naujumas

Unikalus tyrimo dalyviy patyrimas leidzia atskleisti daugiasluoksnj, subjektyvy
ir sociokultariskai reik§mingg ,,patyriminj“ tapsmo mama po genetiskai nulemto ne-
vaisingumo patirties paveikslg. Didzioji dalis egzistuojanciy tapsmo mama po nevai-
singumo patirties tyrimy yra atlikti Vakary Europoje, Australijoje, Siaurés Europoje,
Ryty Azijoje, nepavyko rasti tokiy tyrimy, kurie bty atlikti Baltijos $alyse. Aptariant
§i darba Lietuvos kontekste, truksta i$samiy tapsmo mama tiek po genetiskai, tiek po
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kitaip nulemtos nevaisingumo patirties tyrinéjimy. Sirevi¢iatés ir Jarasitinaités-Fedo-
sejevos (2022) darbe galime aptikti pastangas apciuopti tapsmo tévais po neaiskios
kilmés nevaisingumo patirties i§gyvenimg. Tam tikrg vaizdg apie nevaisingumo ar
persileidimo patyrimg galima susidaryti remiantis Kukulskienés (2023) daktaro diser-
tacijos radiniais ar vienu kitu atliktu magistro ar bakalauro darbu (Aikeviciuté, 2022;
GaiZauskaité, 2021; Sireviciute, 2020), ta¢iau tapsmo mama iSgyvenimas po genetiskai
determinuotos nevaisingumo patirties iki $iol néra pakankamai itirtas.

Tyrimo naujumg taip pat atspindi pasirinkta tyrimo dalyviy grupé - buvo susitelk-
ta ties MTHFR genetinés mutacijos ir kartotiniy persileidimy rysiu ir to jtakg motery
tapsmui mama. Siekiant j tai atkreipti gydytojy démesj, buvo i$leista moksliné publi-
kacija - ,Trombofilija skatinanciy geny ir pakartotiniy persileidimy ry$ys: sistemi-
né analizé“ (Sirevi¢iuteé ir Serapinas, 2022). Tokiu budu buvo siekta atkreipti démesj j
kenksminga genetinés mutacijos poveikj moters reprodukcinei sveikatai ir galimybe jj
sukontroliuoti medicina, siekiant i$vengti $ios motery grupés neretai patiriamy sudé-
tingy emociniy iSgyvenimy, susijusiy su kartotiniy persileidimy patirtimi.

Sis disertacinis darbas tapsmo mama idgyvenima po genetiskai nulemtos nevaisin-
gumo patirties taip pat sieké suprasti remiantis nauja egzistencinés-fenomenologinés
filosofijos perspektyva. Atliktas disertacinis tyrimas, besiremiantis detaliais tyrimo
dalyviy patiréiy apraSymais ir jy interpretacija, apémé egzistencine tapsmo mama
dimensija - sieké atskleisti su bendrazmogiskais egzistenciniais klausimais susijusia,
tyrimo dalyviy tapsmo mama patyrimo plotme.

Darbo teoriné ir praktiné reik§mé

Teoriné reik§mé. Tyrimo radiniai padéjo atskleisti, kaip tapsmo mama po gene-
tiskai nulemtos nevaisingumo patirties i§gyvenimas skleidziasi patyriminéje mokslo
plotméje. Tai viena pirmyjy empiriniy studijy, kuri bando suprasti tapsmo mama po
nevaisingumo patirties i$gyvenima, remiantis zmogiskosios egzistencijos dimensijo-
mis. Sis disertacinis darbas naudodamasis teorinémis egzistencinés-fenomenologinés
filosofijos koncepcijomis taip pat prisidéjo prie teorinio egzistencinés-fenomenologi-
jos filosofijos reprodukcinés sveikatos lauke vystymo. Taigi, iSryskinti $io tyrimo daly-
viy tapsmo mama aspektai suteikia naujy akademiniy jzvalgy apie tapsmo mama po
geneti$kai nulemtos nevaisingumo patirties samprata.

Praktiné reik§mé. Sveikatos prieziuros specialistams, teikiantiems pagalba $ioms
moterims tiek bandant sulaukti kadikio, tiek néstumo ar pogimdyviniu laikotarpiu
neretai truksta ziniy, kaip jvertinti ankstesniy persileidimy jtaka tapsmo mama pro-
cesui, kaip suteikti emocine parama moterims, kur nukreipti moteris tolimesnés psi-
chologinés pagalbos. Tas trukdo uztikrinti visapusiska ir efektyvia (apimancia ne tik
fiziologinés moters sveikatos uztikrinima) priezitrg tiek moteriai bandant sulaukti
kadikio, tiek tapsmo mama metu.

Pagrindinis praktinis $io disertacinio tyrimo pritaikomumas - tai naujos Zinios,
kurios praplés tapsmo mama po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties i§gyve-
nimo mikroprocesy sampratg. Tokiu budu bus pateikiama naujy jzvalgy, pasitlymy
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prevencinéms priemonéms, praktiniy rekomendacijy, pagalbos gairiy sveikatos prie-
Zitros specialistams, visuomenés sveikatos specialistams, su sveikatos politika susi-
jusiems asmenims bei motery artimiesiems ir partneriams. Sio disertacinio tyrimo
radiniai taip pat gali bati praktiSkai naudingi pac¢ioms tapsma mama po genetiskai ar
kitaip nulemto nevaisingumo patirties iSgyvenanc¢ioms moterims. Be to, $iuo metu
genetigkai ar kitaip nulemtus persileidimus ar nevaisingumg patirian¢ioms moterims
$is darbas gali padéti suprasti savo emocine bisena ir skatinti ja pasirapinti.

Tyrimo tikslas, objektas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas - remiantis fundamentaliosiomis Zmogiskosios egzistencijos cha-
rakteristikomis atskleisti, kaip moterys, susidarusios su geneti$kai determinuota ne-
vaisingumo patirtimi, i$gyvena ir apibiidina savo tapsma mama.

Tyrimo objektas: tapsmo mama iSgyvenimas po genetiskai determinuotos patir-
ties.

Tyrimo klausimai:

1. Kaip tyrimo dalyvés iSgyvena ir jprasmina tapsma mama po genetiskai deter-
minuotos nevaisingumo patirties?

2. Kaip tyrimo dalyviy gyvenamuosiuose pasauliuose atsiskleidzia egzistenciné
tapsmo mama po genetiskai determinuotos nevaisingumo patirties plotmé ir
jos prasmé?

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apradyti ir atskleisti kiekvienos i§ tyrimo dalyviy tapsmo mama po genetiskai
determinuotos nevaisingumo patirties fenomeno prasmes;

2. Remiantis tyrimo dalyviy patirtimis, aprasyti ir atskleisti bendrg tapsmo mama
po genetiskai determinuotos nevaisingumo patirties fenomeno prasme;

3. Remiantis tyrimo dalyviy patirtimis ir fundamentaliosiomis Zmogiskosios eg-
zistencijos charakteristikomis aprasyti ir atskleisti bendrg tapsmo mama po ge-
netiskai determinuotos nevaisingumo patirties fenomeno prasme.

13



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Nevaisingumo ir prenatalinés netekties samprata, epidemiologija,
priezastys ir gydymo budai

Disertaciniame darbe buvo analizuojamas motery, patyrusiy genetiskai determi-
nuota nevaisinguma (dazniausiai su prenatalinés netekties patirtimi) tapsmo mama is-
gyvenimas, todél $iame skyrelyje bus iSsamiai aptariama nevaisingumo ir prenatalinés
netekties sgvokos, $ios patirties paplitimas populiacijoje, prieZastys bei egzistuojantys
medicininiai gydymo budai.

1.1.1. Nevaisingumo ir prenatalinés netekties samprata

Nevaisingumas yra apibréziamas kaip reprodukcinés sveikatos sutrikimas, pa-
sirei$kiantis sunkumais pastoti po daugiau nei 12 mén. trunkanciy pastoviy lytiniy
santykiy, nesinaudojant kontraceptinémis priemonémis (Dufty ir kt., 2020; PSO, 2023;
Vander Borght ir Wyns, 2018). Nevaisingumas gali bati tiek pirminis, tiek antrinis.
Pirminis nevaisingumas yra buklé, kuomet moteris negali tiek pastoti, tiek sékmingai
i$nesioti, tiek pagimdyti kadikj. Antrinis nevaisingumas nustatomas tuomet, kai mo-
teris negali susilaukti kadikio, nors praeityje buvo pastojusi, i$nesiojusi ir pagimdziusi
gyva kadikj (PSO, 2023).

Persileidimas yra apibréziamas kaip né$tumo netektis iki 22 gestaciniy savaiiy
(Lidegaard ir kt., 2020), Lietuvoje persileidimas apibréziamas kaip néstumo nutra-
kimas iki 21-27 savaiciy, o jei nestumo laikas yra nezinomas, savaiminiu persileidi-
mu laikomas mazesnio nei 500 g vaisiaus praradimas (Lietuvos akuseriy ginekology
draugija, 2020). Persileidimai gali buti ankstyvieji, jvyke iki 13-19 arba vélyvieji, jvyke
nuo 14 iki 21-27 savai¢iy. Vaisiaus zatimi laikomas nuo 23 savaités jvykes prieslaiki-
nis gimdymas, pasibaiges netektimi. Prenataline mirtimi laikoma vaisiaus ar kadikio
mirtys, jvykstancios nuo 22 né$tumo savaités iki 7 naujagimio amziaus dienos. Karto-
tiniai persileidimai yra buklé kai moteris patiria du ir daugiau persileidimy. Egzistuoja
dalinis persileidimas, kai i§ gimdos i$ dalies pasi$alina néStumo audiniai, arba visiskas
persileidimas, audiniams i§ gimdos pasi$alinus pilnai. Be to, egzistuoja tylusis (angl.
silent) arba nesivystantis persileidimas, kai fizi$kai persileidimas nejvyksta, nepasi-
reiSkia jokiy fiziniy simptomuy, bet kadikis nustoja vystytis gimdoje. Ankstyvame nu-
trikusio néstumo laikotarpyje vaisius pasisalina prasidéjus kraujavimui i§ gimdos, su-
détingesniais atvejais, kuomet pasiSalinimas nejvyksta, reikalingi medikamentai arba
chirurginé intervencija (Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2020).

Taigi, $iame disertaciniame darbe buvo tyrinéjamas tapsmo mama i$gyvenimas,
susidiirus su pirminiu nevaisingumu, persileidimo sgvoka buvo naudojama bendraja
prasme, apimant jvairius atvejus, kuriy metu jvyko ne moters noru nutrikes néstumas.
Disertacijos tyrimas apémeé tiek ankstyvuosius, tiek vélyvuosius persileidimo atvejus,
didZioji juy dalis buvo pakartotiniai. Vaisiaus Ziities ar prenatalinés mirties atvejai ne-
buvo jtraukti.
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1.1.2. Nevaisingumo ir prenatalinés netekties epidemiologija

Yra problemati$ka pateikti tikslius epidemiologinius nevaisingumo rodiklius, ka-
dangi truksta statistiniy duomeny, kurie tiksliai atspindéty nevaisingumo paplitima.
Apzvelgusi 1990-2021 m. 190-ies $aliy nevaisingumo paplitimo duomenis sisteminés
analizés studija pabrézia, kad 1 i§ 6 vaisingo amziaus pory susiduria su sunkumas su-
silaukti vaiky. 17,5 proc. reprodukcinio amziaus Zmoniy visame pasaulyje yra bent
karta gyvenime susidire su nevaisingumo sunkumais (Cox ir kt., 2022; PSO, 2023).
Remiantis minéta sisteminés analizés studija, didZiausias nevaisingumo paplitimo ro-
diklius galima aptikti Afrikos regione (9,5-32 proc.), Europoje (5-34 proc.), Ramiojo
vandenyno regione (1,6-28 proc.), Amerikoje (4-15,7 proc.) bei Vidurzemio jaros re-
gione (5,2-15,2 proc.). Anot Vander Borght ir Wyns (2018), 8-12 proc. reproduktyvaus
amziaus pory visame pasaulyje susiduria su nevaisingumo problemomis. Lietuvoje
néra atlikta i§samiy epidemiologiniy nevaisingumo tyrimuy, tac¢iau 2018 m. alyje buvo
uzregistruota 363 vyry bei 4463 motery nevaisingumo atvejy (Higienos institutas,
2018). Vis délto $i statistika nebuatinai yra aktuali $iomis dienomis, taip pat tai neat-
spindi realios $alies situacijos, kadangi pateikiami tik Privalomojo sveikatos draudimo
fondo apmokamy paslaugy duomenys.

Bendroje populiacijoje persileidimai paliecia ketvirtadalj visy né$tumy ir yra vie-
na dazniausiy né$tumo nutrakimo priezas¢iy (Lietuvos akuseriy ginekology draugija,
2020). Literattros apzvalga, j kurig buvo jtraukti 9 didelés apimties kohortiniai tyrimai,
atskleidZia, jog bendra persileidimo rizika pasireiskia 15,3 proc. atvejy i$§ 4 638 974
néstumy (Quenby ir kt., 2021). Tyrime taip pat atsiskleidZiama, jog maZiausia rizika
(11 proc.) patirti persileidimg yra moterims, kurios nebuvo patyrusios persileidimo.
Su kiekvienu persileidimu rizika didéja ~ 10 proc., patyrus tris ar daugiau persileidi-
muy, rizika gali siekti iki 42 proc. (Quenby ir kt., 2021). Pakartotinius persileidimus
patiria 1-5 proc., tris ar daugiau persileidimy - 1 proc. motery, tuo tarpu ankstyvuo-
sius persileidimus patiria 75 proc. motery, vélyvuosius — 25 proc. bandanciy pastoti
motery (Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2020).

Trumpai tariant, nevaisingumas yra svarbi reprodukcinés sveikatos problema, su
kuria susiduria didelé vaisingo amziaus pory dalis tiek Lietuvoje, tiek Europoje, tiek
visame pasaulyje, ta¢iau psichologiniy tapsmo mama aspekty tyrimy po $ios patirties
vis dar truksta, Lietuvoje galima aptikti tik vieng disertacija bei kelis magistro darbus
(Aikeviciuté, 2022; Gaizauskaité, 2021; Keriené, 2020; Kukulkiené, 2023), kurie tyriné-
ja psichologinius persileidimo aspektus.

1.1.3. Nevaisingumo etiologija ir gydymo budai

Siame skyrelyje bus pristatyti vieni reik$mingiausiy su motery nevaisingumu susije
rizikos veiksniai ir medicinoje taikomi nevaisingumo gydymo budai. Pazymeétina, jog
detaliau bus atskleidZziama genetiniy rizikos faktoriy vaisingumo sutrikimams jtaka ir
bus pagrijstas butent $ia patirtimi susijusiy tyrimo dalyviy pasirinkimas disertaciniame
darbe.
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1.1.3.1. Bendri su nevaisingumu siejami rizikos veiksniai ir jprastai
taikoma jy korekcija

Literatairoje nurodoma, kad nevaisingumo priezastys yra siejamos su jvairiomis
medicininémis buklémis, susijusiomis su reprodukcine moters sveikata, embriono/
vaisiaus genetinémis anomalijomis, aplinkos veiksniais, senéjimo procesais, svorio as-
pektais bei gyvensenos stiliumi. Taip pat randasi tyrimy laukas, kuris pabrézia moters
psichologinés sveikatos svarbg jos reprodukcinei sveikatai. Genetiniai rizikos faktoriai
motery vaisingumui bus aptarti kitame skyrelyje.

Tyrimy duomenys atskleidzia, jog tokie endokrininés sistemos sutrikimai kaip po-
licistiniy kiausidziy sindromas (Palomba ir kt., 2021), skydliaukeés disfunkcija (Inagaki
ir kt., 2020) ar progesterono trakumas (Ku ir kt., 2015), gali bati siejami su persileidi-
mo rizika, nevaisingumu ar prieslaikinio gimdymo rizika. Be to, egzistuoja rysys tarp
bakteriniy (pvz., bakteriné vaginozé, sifilis), virusiniy (pvz., 71V, raudonuke), parazi-
tiniy infekcijy ir persileidimo tikimybés (Giakoumelou ir kt., 2016). Taip pat literatara
pabrézia, jog moters imuninés sistemos ypatumai gali sutrikdyti vaisiaus implanta-
cijg, kuomet svetimkiiniu palaikomas ir atmetamas besivystantis vaisius (Quenby ir
kt., 2021; Dimakou ir kt., 2022). Vaisiaus implantacijg taip pat gali apsunkinti moters
reprodukcinéje sistemoje esantys struktariniai pakitimai tokie kaip gimdos ertméje
ties kiau$intakiy angomis esantys polipai, gimdos pertvaros, sgaugos, endometriozé
(Hameed ir kt., 2022; Huang ir kt., 2020; Kobayashi ir kt., 2020).

Moters galimybe sulaukti kadikio taip pat veikia jos amzZius ir kitno svoris. Nuo 35-
iy mety tikimybé moteriai pastoti sumazéja nuo 25 iki 10 proc. (Hameed ir kt., 2022),
néstumo nutrakimo rizika sparciai didéja nuo 40 m. amziaus (Quenby ir kt., 2021),
tarp vyresniy nei 44 m. amziaus motery persileidimo paplitimas yra 65 proc. (Bender
ir kt., 2023; Ku ir kt., 2015). Sulaukusiy 30 m. amziaus, moters kiau$idziy rezervas
siekia apie 12 proc., o pasiekusiy 40 m. amziy - tik apie 3 proc. (Hameed ir kt., 2022).

Aplinkos ir gyvensenos veiksniai taip pat yra reik§mingi faktoriai, kurie yra susije
su motery reprodukcine sveikata. Prieslaikinis kiau$idZiy i$sekimas, kurio metu mo-
terims i$nyksta menstruacijos, yra siejamas su per mazu arba per dideliu moters kiino
svoriu (Hameed ir kt., 2022). vairiis aplinkoje egzistuojantys toksinai, kaip ftalatai, di-
oksinai, ksenoestrogenai, pesticidai ir kitos cheminés medziagos bei oro uzter§tumas
gali nulemti endometriozés pradzig bei yra siejami su persileidimu (Bala ir kt., 2021;
Hameed ir kt., 2022). Be to, gyvensenos jprociai, pvz., rikymas, alkoholis, darbas nak-
tinéje pamainoje turi netiesiogine jtaka moters reprodukcinei sveikatai (Bala ir kt.,
2021; Hameed ir kt., 2022).

Psichologiné moters sveikata yra dar vienas svarbus veiksnys, autoriy pradedamas
sieti su vaisingumo sutrikimais. Intensyvaus emocinio distreso patyrimas yra sieja-
mas su persileidimo rizika, taciau iki $iol néra aptikta tiesioginio rysio tarp streso ir
persileidimo (Bender ir kt., 2018). Be to, lyginant su moterimis, kurios néra turéjusios
trauminiy (pvz., fizinio ir seksualinio smurto) patir¢iy vaikystéje, su daugiau nei 3-mis
trauminémis patirtimis susidrusios moterys turi du kartus didesne rizikg patirti per-
sileidima bei tris kartus didesne rizikg patirti pakartotinius persileidimus (Demakakos
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ir kt., 2020).

Galiausiai, egzistuoja daug kity jvairiy rizikos faktoriy, siejamy su vaisingumo su-
trikimais: lyti$kai plintancios ligos, medikamentai, chemoterapija ir kt. (Hameed ir kt.,
2022), taciau $iame skyrelyje buvo siekiama atkreipti j labiausiai mokslinéje literataro-
je pabréziamus etiologinius nevaisingumo veiksnius.

Egzistuoja trys pagrindiniai nevaisingumo gydymo budai: medikamentinis gy-
dymas (pvz.: medikamentiné ovuliacijos indukcija ar hormony terapija), chirurginés
nevaisingumo gydymo intervencijos (pvz.: laparoskopinis endometriozés zidiniy $a-
linimas, mikrochirurginés kiausintakiy rekonstrukcinés operacijos) arba pagalbinio
apvaisinimo metodai (toliau - PAB), padedantys pastoti ne lytiniy santykiy metu
(Klimas ir kt., 2018). Intrauterininé inseminacija (toliau — IUI) yra paprasciausias ir
dazniausiai naudojamas PAB, kai moters kiausialgsté ir spermatozoidas sujungiamas
moters kiane. Tai yra neinvaziné procedira, kuomet specialiai paruosta vyro sperma
su$virk§¢iama tiesiai { moters gimda ovuliacijos metu nataraliame cikle arba stimu-
liuojant vaistais. Tam gali bati naudojama ne tik partnerio, bet ir donoro sperma. In vi-
tro fertilizacija arba apvaisinimas mégintuvélyje (toliau — IVF) yra placiai taikoma in-
vaziné pagalbinio apvaisinimo procedura, kai i§ moters kano, po stimuliacijos vaistais,
specialia adata i§siurbiamos subrendusios kiausialastés ir sujungiamos mégintuvélyje
su laboratorijoje paruostais vyro spermatozoidais. [vertinus, ar jvyko apvaisinimas, ge-
riausi embrionai perkeliami atgal j moters gimda (Klimas ir kt., 2018).

Apibendrinant, literatara kaip svarbiausius etiologinius motery nevaisingumo
veiksnius i$skiria pakitimus motery endokrininéje sistemoje, jvairias infekcijas, repro-
dukcinégje sistemoje esancius strukttrinius pakitimus. Be to, vaisingumo sutrikimams
turi jtakos moters amzius, kitno svoris, aplinkos ir individualts gyvensenos veiksniai.
Psichologiné moters sveikata taip pat yra reik§éminga siekiant pastoti. Galiausiai, ne-
vaisingumui gydyti jprastai yra taikomas medikamentinis, chirurginis gydymo budai
arba pagalbinio apvaisinimo metodai.

1.1.3.2. Genetiskai determinuotas nevaisingumas ir jo korekcija

Svarbu pabrézti, jog daugelis bendry, su vaisingumu siejamy rizikos veiksniy, ne-
retai gali turéti genetinj pagrindg ir ne visuomet yra paprasta atskirti, kiek butent ge-
netinis faktorius turi jtakos nevaisingumui (Shah ir kt., 2003; Yatsenko ir Rajkovic,
2019).

Tarp motery egzistuoja dvi dazniausiai pasitaikancios genetinés nevaisingumo
priezas¢iy grupés (Galvelyté ir kt., 2016; Zhang ir kt., 2018; Wilcox, 2010):

1. Chromosomy patologija:

a) Subalansuota chromosomy patologija, pvz., subalansuota chromosomy
translokacija, kuri lemia pakartotinius persileidimus. Sio sutrikimo papli-
timas bendroje populiacijoje siekia nuo 1 i§ 400 iki 1 i§ 1000 atvejy (Shah
ir kt., 2003).
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b) Nesubalansuota chromosomy patologija, pvz., Ternerio sindromas, kuris
yra diagnozuojamas vienai i§ 2000 naujagimiy mergaiciy ir sukelia nevai-
singuma (Shah ir kt., 2003).

2. Deoksiribonukleoragsties (toliau - DNR) mutacijos:

a) Monogeniniai sindromai, pvz., FMRI geno mutacija, salygojanti prieslai-
kinj kiausidziy i$sekima, kurio paplitimas siekia 1 proc. tarp iki 40 m. am-
ziaus motery (Yatsenko ir Rajkovic, 2019).

b) Genetiniai determinantai, sutrikdantys medziagy apykaitg (kraujo kresu-
ma, gimdos gleivinés implantacine funkcija ir kt.), pvz.,, MTHFR, V Lei-
deno faktoriaus ir IT protrombino mutacija (Sirevicitté ir Serapinas, 2022;
Yatsenko ir Rajkovic, 2019).

Literatairos apzvalga pabrézia, jog chromosomy patologijy ar monogeninio sin-
dromo atvejais moters organizme vaisiaus gyvybé neuZsimezga arba nustoja vystytis
dél egzistuojancios vaisiaus arba moters reprodukcinés sistemos patologijos (Wilcox,
2010). Tuo tarpu moters organizme esant genetinéms mutacijoms, kurios trikdo me-
dziagy apykaita, néra patologijos, tac¢iau atsiranda kliatis implantacijoje ir embriono
vystymesi (Coppede, 2021; Li ir kt., 2023; Serapinas ir kt., 2017). Dél $ios priezasties
$ie genetiniai pakitimai moters organizme yra koreguojami lengviausiai, kadangi rei-
kalinga pakeisti tik nepalankig organizmo aplinka (Serapinas ir kt., 2017).

Be to, tarp genetiniy nevaisingumo priezas¢iy minéty mutacijy nulemti nevai-
singumo sutrikimai yra dazniausi (Sirevi¢iaté ir Serapinas, 2022). Literattros analizé
atskleidZia, jog egzistuoja silpnas rysys tarp persileidimo tikimybés ir V Leideno fak-
toriaus bei II protrombino mutacijy (Ardestani ir kt., 2013; Bigdeli ir kt., 2018; Diaz-
Nunez ir kt., 2019; Nassour-Mokhtari ir kt., 2020). Priesingai, egzistuoja daugybé is-
samiy sisteminiy apzvalgy, meta-analiziy, atskiry studijy pabrézian¢iy MTFHR geno
mutacijos ir pakartotiniy persileidimy rizikos ry$j (Copped¢, 2021; Kanabe ir Ozaslan,
2022; Kos ir kt., 2020; Li ir kt., 2023; Sah ir kt., 2018; Shaker, ir kt., 2021; Sireviciuté
ir Serapinas, 2022; Zarfeshan Fard ir kt., 2019; Zhu ir kt., 2018; Xu ir kt., 2018). Be to,
MTFHR geno mutacijos yra pakankamai daznos — heterozigotinés C677T mutacijos
forma bendroje populiacijoje siekia iki 35 proc., homozigotinés mutacijos formos pa-
sirei$kiamas - 5-10 proc. A1298C mutacijos forma daZnesné, taciau ji kelia maziau
sunkumy (Galvelyté ir kt., 2016).

Egzistuoja trys pagrindinés MTHFR geno mutacijos. Remiantis Zilinskaite (2018),
C677T mutacija atspindi vieno variantinio geno kopijoje 677 pozicijoje jvykusj cito-
zino nukleobazés pasikeitimg j timino nukleobaze. A1298C mutacija reiskia tai, jog
vieno variantinio geno kopijoje adenino nukleobazé 1298 pozicijoje yra pakeista cito-
zino nukleobaze. Minétos MTHFR mutacijos gali buti heterozigotinés — vienas i§ geno
aleliy yra pakites ir homozigotinés - kai pakinta abu geno aleliai. Taip pat pasitaiko
C677T/A1298C jungtinis heterozigotiSkumas - kai kiekvienoje geno kopijoje yra tiek
C, tiek A aleliai su skirtingais pakitimais.

MTHREF geno mutacija yra susijusios ne tik su persileidimo rizika, bet gali prisidéti
prie daug kity jgimty kadikio sveikatos sutrikimy. Pirmiausiai, Metileno tetrahidrofo-
lato reduktazé yra svarbi cheminéms reakcijoms, kuriose dalyvauja folio ragstis, kitaip
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dar zinoma kaip vitaminas B9. Folio ragstis yra susijusi su homocisteino lygiu kraujyje
(Tamura ir Picciano, 2006; Zilinskaité, 2018). Esant pakilusiam homocisteino kiekiui
kraujyje ne§tumo metu, atsiranda pavojus vaisiaus gyvybei - moters gimdoje prade-
da vystytis mazi kresuliai, placenta nebegali tinkamai aprapinti vaisiaus deguonimi ir
maistinémis medziagomis, dél to kyla savaiminis persileidimas arba kreséjimui prasi-
déjus nuo 24-o0s néstumo savaités — prieslaikinis gimdymas (Galvelyté ir kt., 2016). Be
to, folio ragstis turi ypatinga reik$me vaisiaus vystymesi moters nestumo metu, ypa-
tingai pirmomis néstumo savaitémis, kuomet vystosi vaisiaus stuburas, todél MTHFR
mutacijos yra susijusios su padidéjusia nervinio vamzdelio defekty rizika (Tamura ir
Picciano, 2006; Serapinas ir kt., 2017). Susilpnéjes MTHFR aktyvumas perdirbant fo-
latg turi svarbig jtakg nervinio vamzdelio defektams, pvz.: anecefalijai (galvos smegeny
nei$sivystymas) ar spina bifida (nepataisomas nervy pazeidimas, besivystant nugaros
smegenims) (Blom ir Smulders, 2011; Yan ir kt., 2012). MTHFR geno mutacijos taip
pat siejamos su $iais jgimtais sutrikimais: Dauno sindromo rizika (Cyril ir kt., 2009),
autizmo spektro sutrikimo rizika. Galimos kitos komplikacijos: maZesnis naujagimio
svoris, prie§laikinis gimdymas, prenataliné mirtis, rizika jgimtai kadikio $irdies ydai,
lapos ir/ar gomurio nesuaugimui (Tamura ir Picciano, 2006; Wang ir kt., 2016).

Visgi pakartotiniams persileidimams uzkirsti kelig gali palyginus paprastos prie-
monés: specialios cheminés formulés vitaminy dariniai (pvz.: metilcobalaminas, B6
ir B12 grupés vitaminai, piridoksalfosfatas bei folio ragstis (metilfolatas)) (Serapinas
ir kt., 2017). Sios medziagos sumazina MTHFR salygoto homocisteino padidéjima,
kuris yra siejamas su aukstesne persileidimo rizika. Be to, vaistai, maZinantys kraujo
kre$éjima (pvz.: Heparin, Lovenox, kartais mazos aspirino dozés), bei mitybos jprociy
poky¢iai gali prisidéti prie vaisiaus uzsimezgimo ir gyvybés palaikymo moters orga-
nizme (Maron ir Loscalzo, 2009; Stam ir kt., 2005; Serapinas ir kt., 2017).

Trumpai tariant, MTHFR geno mutacija yra vienas dazniausiai aptinkamy geneti-
niy motery nevaisingumo rizikos veiksniy, kuris yra susijes su kartotiniy persileidimy
rizika. Visgi specialios cheminés formulés vitaminy dariniai, vaistai, mazinantys krau-
jo kre$éjima, bei mitybos jprociy poky¢iai gali silpninti kenksmingg genetinés mutaci-
jos poveikj moters reprodukcinei sveikatai.

Apibendrinant, apzvelgta literatira pabréZia, jog nevaisingumas yra svarbi repro-
dukcinés sveikatos problema, su kuria susiduria didelé dalis vaisingo amziaus Zmo-
niy. Egzistuoja jvairtis perdisponuojantys motery nevaisingumo faktoriai, o genetinés
priezastys laikomos vienu i§ daZzniausiai pasitaikanciy nevaisingumo rizikos veiksniy.
Visgi MTHFR geno mutacijos, susijusios su kartotiniy persileidimy rizika, kenksmin-
gas poveikis moters organizmui yra lengviausiai koreguojamas ir moterys geba se-
kmingai pereiti i ilgai laukta tapsmo mama etapag.

1.2. Nevaisingumo ir persileidimo patirties ypatumai

Kaip jau minéta anksciau, daugelis bendry, su nevaisingumu siejamy rizikos veiks-
niy, pvz., jvairios infekcijos, endokrininés, imuninés sistemy sutrikimai, reprodukcinés
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sistemos struktiiriniai pakitimai ir kt., neretai gali turéti genetinj pagrinda. Dél to eg-
zistuojanti moksliné literattira, nagrinéjanti i$skirtinai genetiskai determinuoto ne-
vaisingumo motery patyrima, yra gana ribota. Visgi detalus tiek nevaisingumo, tiek
persileidimo patir¢iy aspekty i$ryskinimas yra svarbus, kadangi genetiskai determi-
nuoto nevaisingumo atveju (konkreciai egzistuojant MTHFR geno mutacijai), bendri
nevaisingumo ir persileidimo aspektai motery patirtyse daznai persidengia. Svarbu
pabréiti, jog dél neretai egzistuojancios $iy patiréiy sanduros genetiskai nulemto ne-
vaisingumo atveju toliau disertaciniame darbe kalbant apie tyrimo radinius bus re-
miamasi tiek j jau moksliniuose tyrimuose atskleistus bendros nevaisingumo patirties,
tiek persileidimo patirties ypatumus.

Prie§ pradedant buty svarbu glaustai iSryskinti nevaisingumo ir persileidimo pa-
tir¢iy skirtumus. Pirma, nevaisingumas yra ilgalaikis iSgyvenimas (Duffy ir kt., 2020;
PSO, 2023; Vander Borght ir Wyns, 2018), tuo tarpu persileidimas dazniau yra vien-
kartinis jvykis moters gyvenime, nors jis gali pasikartoti (Lietuvos akuSeriy ginekology
draugija, 2020). Taip pat abi minétos patirtys gali skirtis emociniu moters reagavimu:
nevaisingumo patyrimas dazniausiai yra susijes su ilgesniu nusivylimo ir frustracijos
laikotarpiu (Batool & de Visser, 2016), o persileidimas daznai sukelia staigy ir intensy-
vy sielvartg (King ir kt., 2019). Be to, nevaisingumas yra labiau susij¢s su moters atei-
ties plany praradimu (Hobek Akarsu & Beji, 2021; Mete et al., 2020), o persileidimas
- su konkretaus kadikio praradimu (Burden ir kt., 2016). Galiausiai, nevaisingumo
metu gali bati labiau akcentuojami moters socialiniai ir identiteto aspektai (Batool
ir de Visser, 2016; Daibes ir kt., 2018), o persileidimo atveju — asmeninis sielvartas ir
praradimo procesas (Burden ir kt., 2016).

Taigi, dél dazno $iy patir¢iy persidengimo igyvenant genetiskai nulemta nevaisin-
gumag zemiau atskirai bus i$samiau atskleisti motery tiek nevaisingumo, tiek persilei-
dimo patirc¢iy psichologiniai ypatumai.

1.2.1. Nevaisingumo patirties ypatumai

Atlikti moksliniai tyrimai atskleidZia, jog nevaisingumo patirtis neigiamai paveikia
motery psichologine sveikatg jvairias aspektais.

Visy pirma, i$gyvendamos nevaisinguma moterys neretai susiduria su nesékmés,
nevilties dél ateities, beviltiskumo, kontrolés praradimo bei nusivylimo ir apmaudo
jausmais (Batool ir de Visser, 2016; Dierickx ir kt., 2018; Hobek Akarsu ir Beji, 2021;
Mete ir kt., 2020). Tarp patirian¢iy nevaisinguma motery taip pat pastebimi nerimo
ir depresiSkumo simptomai, tokie kaip zZemas energijos lygis, miego sutrikimai, verks-
mingumas, (Batool ir de Visser, 2016; Dierickx ir kt., 2018; Tiu ir kt., 2018). Bet to,
nevaisingumo patyrimas yra i§gyvenamas kaip netektis ir po jo vykstantis gedéjimas
(Dierickx ir kt., 2018; Tiu ir kt., 2018).

Sunkumai sulaukti kadikio taip pat neigiamai kei¢ia motery santykj su savimi —
neretai kinta jy moteri$kumo iSgyvenimas, pastebima sudaiktintas santykis su savimi
bei menkavertiskumo jausmas. Atlikti kokybiniai tyrimai atskleidZia, jog moterys i3-
gyvena neigiama saves vaizdo internalizacija — moterys junta, jog ju kiinas neatlieka

20



biologinés funkcijos, jauciasi ,brokuotos®, netinkamos, abejoja savo moterisSkumu
(Batool ir de Visser, 2016; Daibes ir kt., 2018; Mete ir kt., 2020; Yao ir kt., 2018). Ne-
gebéjimas susilaukti kadikio taip pat nustelbia kitus su motinyste nesusijusius motery
pasiekimus ir gebéjimus (Mete ir kt., 2020). Taigi, nevaisingumo patyrimas turi neigia-
ma jtaka motery savo vertés suvokimui, kuris tampa itin susietas su savo fiziniu kiinu
ir suvokiamu moteriskumu.

Sunkumai pastoti nei§vengiamai kei¢ia motery susietuma, t.y. santykj su partneriu,
kitus motery socialinius rysius. Svarbig vietag motery nevaisingumo patyrime uzima
ir santykis su sveikatos priezitiros sistemos darbuotojais. Pirma, moksliniai tyrimai
atskleidzia, jog nevaisingumo metu santykyje su partneriu tampa pazeistas intymu-
mas, siekiant pastoti atsiranda mechaninio, dirbtinai suplanuoto intymumo, ,,sekso
pagal grafike“ patyrimas. Moterys taip pat iSgyvena kalte, jog negali suteikti partneriui
vaiky (Daibes ir kt., 2018) bei baime, jog dél to partneris gali noréti skyryby (Dierickx
ir kt., 2018; Mete ir kt., 2020). Susidurdami su sunkumais pastoti partneriai daznai
nutolsta, susvyruoja santuokos tvirtumas (Mete ir kt., 2020). Be to, moterys neretai
susiduria su spaudimu, nejautriais komentarais ar netgi priekaistais i§ iSorés greic¢iau
susilaukti kadikio (Yao ir kt., 2018). Santykiai su né$¢iosiomis ar turinciais vaiky arti-
maisiais skatina lidesj, menkaverti$kumo, pavydo jausmus, todél moterys yra linku-
sios vengti tokiy santykiy. Nenoras dalintis su kitais apie asmeninj, intymy gyvenima
su partneriu didina juntamg vieniSumo jausma (Boz ir kt., 2021; Hobek Akarsu ir
Beji, 2021; Jarvholm ir kt., 2022). Taip pat moterys nevaisingumo kelionéje i$gyvena
jautrumo, zmogiskos atjautos trakumag kuomet tenka susidurti su sveikatos prieziuros
sistemos darbuotojais bei pabrézia sudétinguma rasti gydytoja, kuris dométysi moters
psichologine sveikata jai i§gyvenant sunkumus pastoti (Mete ir kt., 2020). Taigi, nevai-
singumo patirtis turi neigiama jtaka jvairiems moters socialiniams rysiams, kurie yra
svarbus paramos Saltinis i§gyvenant §j sudétinga laikotarpij.

Be to, nevaisingumo gydymo procesas reikalauja didziuliy moters vidiniy resur-
sy, moterys daznai deda didziules pastangas siekdamos surasti efektyviausig gydymo
metoda, kompetentingiausius gydytojus (Boz ir kt., 2021; Mete ir kt., 2020), taip nere-
tai susidurdamos su finansiniais sunkumais, kadangi nevaisingumo gydymas yra itin
brangus (Dierickx ir kt., 2018; Mete ir kt., 2020). Laike i$siteses medicininis gydymas
taip pat yra emociskai varginantis, keliantis nerimg, priverciantis moteris i§gyventi
»amerikieti$ky kalneliy“ jausma - kiekvieng ménesj tikimasi pastoti, ta¢iau prasidéjus
menstruacijoms netenkama Sios vilties (Batool ir de Visser, 2016). Beje, nevaisingumo
gydymui pasitelkiant PAB, dél egzistuojancios gana nedidelés sékmés tikimybés, em-
briono jkélimo momentas moterims yra neretai itin jautrus ir keliantis nerima dél jo
tolimesnio jsitvirtinimo moters gimdoje (Sahiner ir Boz, 2021). Gydymo PAB metu
moterys taip pat susiduria su $alutiniu neigiamu vaisty poveikiu jy organizmui, pvz.,
pilvo spazmais, galvos skausmu, padidéjusiu apetitu, stresu, nerimastingumu ir kt.
(Sahiner ir Boz, 2021).

Trumpai tariant, nevaisingumo patirtis savyje talpina daugybe sudétingy iSgy-
venimy, tokiy kaip nerimas dél ateities, kontrolés praradimas, neviltis, nusivylimas,
apmaudas ir kt. Moterys taip pat neretai patiria nerimo ir depresiskumo simptomus,
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iSgyvena netektj, gedéjimg. Be to, neigiamai kinta motery santykis su savimi, partneriu
ir kitais jos socialinio rato Zzmonémis. Galiausiai, nevaisingumo gydymo patirtis yra
emociskai, fizikai ir finansi$kai varginanti patirtis.

1.2.2. Persileidimo patirties ypatumai

Moterims susidarus su persileidimu, visy pirma iSry$kéja nerimo ir depresi$kumo
simptomai (Batool ir de Visser, 2016; Dierickx ir kt., 2018; Tiu ir kt., 2018). Atlikti
tyrimai atskleidZia, jog egzistuoja rysys tarp prenatalinés netekties patirties bei suici-
dinés rizikos, ry$kesniy nerimo, depresiskumo, PTSS simptomy ar paties sutrikimo
pasireiskimo. Kolte ir bendraautoriy (2015) atliktas tyrimas lygino patiriamg depresi-
$kumo ir streso lygj néStumo metu tarp motery, patyrusiy kartotinius persileidimus,
bei motery, turinéiy jprastg néstuma be ankstesnés persileidimo patirties. Vidutinés
ir sunkios depresijos lygis kartotinius persileidimus patyrusiy motery grupéje pasi-
reiské 8,6 proc. tyrimo dalyviy, o aukstas streso lygis $ioje grupéje buvo aptinkamas
41,2 proc. Tuo tarpu vidutinés ir sunkios depresijos lygis neturéjusios persileidimo
patirties motery grupéje sieké tik 2,2 proc., o auksti streso rodikliai — 23,2 proc. Kiti
tyrimai pabrézia, jog patyrus ankstyva persileidimg moterims pasireiskia aukstas neri-
mo ir depresiskumo simptomy lygis, o potrauminio streso sutrikimo simptomai néra
pastebimi (Farren ir kt., 2018). Mendes ir kt. (2023) atlikta studija pazymi, jog nerimo,
depresiskumo bei PTSS simptomai ryskiausiai jau¢iami pirmajj ménesj po persileidi-
mo, pabréziant, jog depresiskumo ir PTSS simptomai pradeda mazéti po persileidimo
praéjus metams, tuo tarpu nerimo lygis nekinta. Kiti autoriai taip pat iryskina depre-
sijos, nerimo sutrikimy, PTSS rizikg jvykus persileidimui (Burden ir kt., 2016), be to,
tarp motery aptinkama aukstesné suicido rizika (Burden ir kt., 2016; King ir kt., 2019).
Kukulskienés (2023) disertacijos tyrimo rezultatai atskleidzia, jog i$ 839 tyrimo daly-
viy daugiau nei pusé jy pateko i padidéjusios depresijos rizikos grupe, beveik pusé - |
aukstos depresijos rizikos grupe bei beveik pusé - j padidéjusios PTSS simptomy rizi-
kos grupe. Taigi, patyrus persileidimg moterys tampa labiau pazeidziamos depresijos,
nerimo sutrikimy, PTSS bei suicido rizikos vystymuisi.

Be to, motery atsakas j patirtg persileidimg psichologiniame lygmenyje yra iSgyve-
namas jvairiais kitais aspektais. Autoriai pabrézia, jog moterys neretai patiria nevilties,
nesékmes, beviltikumo, kontrolés praradimo, apmaudo, vieniSumo, gédos, pavydo
jausmus (Batool ir de Visser, 2016; Dierickx ir kt., 2018; Tiu ir kt., 2018; Mete ir kt.,
2020). Kukulskienés (2023) disertacijos tyrimas atskleidzia, jog patyrusios persileidi-
ma moterys neretai i§gyvena nevaldomus emocinius proverzius, egzistencine tustuma,
beprasmybe, beviltiskumg, persileidimy pasikartojimy baime bei savigrauza. Taip pat,
remiantis Kukulskiene (2023), moters atsakas i patirta persileidima jvyksta tiek fizio-
loginiame, tiek psichologiniame lygmenyje. Sutrikdomas moters fizinis kiino integra-
lumas, atsiranda kino nepavaldumo pojutis, pazeidziama kino ir psichikos simbiozé.

Tyrimy radiniai taip pat atskleidzia, jog patyrusiai persileidima porai néra len-
gva pripazinti savo teise i$gyventi netekties sielvarts, yra vengiama tévystés patirties
prisiminimy, gedéjimas juntamas kaip ,nelegalus®, nes nebuvo prarastas jau gimes
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kadikis (Burden ir kt., 2016). Susiduriama su i§gyvenimu, jog gedéjimui po prenata-
linés netekties visuomenéje néra vietos (Gopichandran ir kt., 2018). Cassidy (2023) §i
fenomeng pavadino teisés j tévy gedéjimg praradimu (angl. disenfranchisement peri-
natal grief) - visuomenéje egzistuojant nuostata, jog ankstyvas persileidimas yra ne
tokia emociSkai skausminga patirtis, o atsigavimas po $ios patirties turi buti greitas,
be didesniy poky¢iy moters gyvenime, aplinkiniai yra linke skubotai ieSkoti pozityviy
aspekty jvykus kadikio netek¢iai. Be to, moterys pacios yra linkusios nuvertinti savo
netekties skausma, ininka j darbus, i§gyvena vieniSumga persileidimo patyrime (Gopi-
chandran ir kt., 2018), o nepatirdamos palaikymo yra linkusios uzsisklesti (Bellhou-
se ir kt., 2018; Fernandez-Basanta ir kt., 2021). Kukulskienés (2023) disertacijos tyri-
mo radiniai pabrézia, jog viena i§ persileidimg patyrusiy motery naudojamy netekties
jveikos strategijy yra atsiribojimas nuo prenatalinés netekties jninkant j darbus, alko-
holio, vaisty, skirty jtampai ir stresui mazinti, naudojima ar rakyma. Visgi kai kurios
moterys, patyrusios persileidima, naudoja j streso valdymg arba prenatalinés netekties
priémimag ir integracija nukreiptas jveikos strategijas. Cassidy (2023) taip pat pabrézia,
jog egzistuoja medicini$kas poziaris j persileidimg — sveikatos prieZiaros sistemoje
moterys susiduria su persileidimo patirties nuvertinimu, néstumo metu kadikis gy-
dytojy yra vadinamas embrionu, vaisiumi, kas jau savaime nutolina moterj nuo mo-
tinos vaidmens priémimo néstumo metu bei leidimo sau i$gyventi netekties sielvarta
jvykus persileidimui. Galiausiai, vengdamos gedéjimo procesy patyrus persileidima
moteris netikétai susiduria su sudétingais emociniais iSgyvenimais (King ir kt., 2019).
Autoriai teigia, jog gedéjimas dél kudikio netekties niekados nesibaigia, kasdienybéje
moteriai susiduriant su nuolatiniais priminimais apie netektj (pvz., gimdymo termino
data ir kt.) bei i8kylant kaltés jausmui, kai jau¢iamasi laimingai po kadikio netekties
(King ir kt., 2019). Svarbu pabrézti, jog sklandus gedéjimo po prenatalinés netekties
iSgyvenimas mazina PTSS riziks, o apsunkintas gedéjimo iSgyvenimas uzkerta kelig
potrauminiam augimui (Krosch ir Shakespeare-Finch, 2017). Be to, Kukulskienés
(2023) disertacijos tyrimo radiniai atskleidzia, jog prisitaikymo prie prenatalinés ne-
tekties sunkumai yra susije su silpnesniu partnerio, artimyjy, sveikatos prieziaros spe-
cialisty palaikymu ar neigiamu, nuvertinanciu visuomenés poziiriu. Trumpai tariant,
moksliné literattira atskleidzia, jog gedéjimo procesas patyrus persileidimg tampa ap-
sunkintas tiek dél sveikatos priezitiros sistemoje vyraujancio medicininio poziirio j
persileidima, kai koncentruojamasi j medicinines intervencijas, bet apleidziamas ge-
déjimo patyrimas, tiek dél visuomenéje egzistuojancio prenatalinés netekties patyrimo
nuvertinimo, tiek dél motery individualiy prenatalinés netekties jveikimo strategijy.

Taigi, prenatalinés netekties patyrimas didina depresijos, nerimo, PTSS simpto-
my arba sutrikimo rizika, suicidine rizika bei apsunkina gedéjimo, patyrus kadikio
netektj, procesg. Moterys taip pat neretai patiria nevilties, nesékmés, beviltiSkumo,
kontrolés praradimo, apmaudo, vieni$umo, gédos, pavydo jausmus. Be to, jos iSgyvena
nevaldomus emocinius proverzius, egzistencine tustuma, beprasmybe, beviltiskuma,
persileidimy pasikartojimy baime bei savigrauza. Galiausiai, moterys patiria pazeista
ju kano integralumo ir kitno nepavaldumo pojutj.
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Apibendrinant, patiriant tiek nevaisingumo, tiek persileidimo patirtis, motery
patyrimas keliaujant link motinystés ir jai ruosiantis tampa gerokai apsunkintas, pa-
tirtos prenatalinés netektys ir negaléjimas susilaukti kidikio neigiamai veikia jvairias
motery gyvenimo sritis. Svarbu dar kartg pabréiti, jog geneti$kai nulemto nevaisin-
gumo metu, $ios motery patirtys ir jy sukelti iS§gyvenimai yra neretai persidengiantys,
tai skatina atkreipti démesj j motery geneti$kai determinuoto nevaisingumo patirties
kompleksiskuma.

1.3. Tapsmas mama

Tapsmas mama yra apibudinamas kaip viena i§ pagrindiniy moters vystymosi uz-
duociy jos suaugusiame gyvenime, reikalaujanti ypatingos brandos ir moters psichi-
kos persistrukttrizavimo (Nelson, 2003). Sujungiant psichologijos, slaugos ir moters
studijy perspektyvas buvo sukurtas bendras apibrézimas, kuriuo $iame disertacinia-
me darbe bus apibréziamas tapsmo mama konstruktas (Darvill ir kt., 2010; Hwang ir
kt., 2022; Rubin, 1984; Uriko, 2019). Tapsmas mama - né$tumo ir pirmyjy mety po
gimdymo laikotarpiu vykstantys jvairts fiziniai, psichologiniai, socialiniai, santykiy
poky¢iai, kuriy metu vyksta moters tapatumo ir savasties perorganizavimas. Siame
poskyryje bus detaliai aptartos visos minétos tapsmo mama dimensijos, kuriose vyks-
ta svarbiausi moters poky¢iai, padedantys jai internalizuoti naujg mamos vaidmen;.

1.3.1. Fiziné tapsmo mama dimensija

Fiziné tapsmo mama dimensija - $iame procese atsirandantys jvairiis moters
kiano poky¢iai, su kuriais moteris susiduria tiek néstumo, tiek pogimdyviniu laikotar-
piu, ir esantys svarbi moters tapsmo mama dalis.
Moters organizmo pokyciai néstumo laikotarpiu. Néstumo metu moteris susi-
duria su jvairove fiziniy poky¢iy, kurie paveikia beveik kiekvieng moters organy siste-
mg (Kazma ir kt., 2020). Sie poky¢iai yra esminiai tam, kad biity jmanoma uztikrinti
vaisiaus augima ir vystymasi, ruo$ti moters kiing gimdymui ir basimam laktacijos
procesui. Jprastu atveju po gimdymo, be tam tikry néstumo ir gimdymo komplikacijy,
moters fiziologija griZta i pradine padétj. Zemiau glaustai pristatomi esminiai fiziolo-
giniai poky¢iai nestumo metu:
a) Sirdies ir kraujagysliy sistema: kinta $irdies veikla, $irdies susitraukimy daz-
nis, minutinis $irdies taris, padidéja Sirdies turis (Kazma ir kt., 2020; Garovic
ir kt., 2022);

b) kvépavimo sistema: padidéja deguonies poreikis néstumo metu, vélyvame
néstume pakyla diafragma, pasidaro sunkiau kvépuoti (Lee ir kt., 2017; Kazma
ir kt., 2020);

¢) Slapimo organy sistema: lyginant su nesilaukian¢iomis moterimis, néscio-
sioms padidéja inksty kraujotaka, jy paciy dydis, nésc¢iosios daugiau $lapinasi
néstumo metu (Cheung ir Lafayette, 2013; Kazma ir kt., 2020);
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d)

e

f)

8

h)

i)

vir§kinimo sistema: pykinimas ir vémimas yra vieni i§ pagrindiniy néstumo
nusiskundimy, kuris kamuoja 50-90 proc. nés¢iyjy (Ellil4 ir kt., 2018; Kazma ir
kt., 2020). Tai apsaugo nésciaja nuo netinkamy medziagy vartojimo. Taip pat
gali atsirasti skrandZio refliuksas, pilvo patimas, viduriy uzkietéjimas, greitéti
medziagy apykaita;

endokrininé sistema: kinta moters hormony disbalansas — didéja choriono
gonadotropinio hormono (hCG) kiekis, kuris susijes su vémimu ir pykinimu.
Didéja estrogeny kiekis, susijes su nésc¢iyjy danteny kraujavimu, didéja proges-
terono kiekis, kuris lemia sumazéjusj lygiyjy raumeny tonusa (Alexander ir kt.,
2017; Kazma ir kt., 2020);

hematologiné sistema: néstumo metu vyksta kraujo sudéties ir tario poky¢iai
(Rodger ir kt., 2015; Kazma ir kt., 2020);

imuniné sistema: moters imuniné sistema prisitaiko prie vaisiaus (Abu-Raya
ir kt., 2020);

oda ir plaukai: keiciasi moters odos pigmentacija, atsiranda strijos (Muzaffar
ir kt., 1998);

kiti: didéja moters kiino masé, nattiralus moters svorio prieaugis yra 10-15 kg,
atsiranda kojy, ranky tinimas, kojy veny issiplétimas (Kazma ir kt., 2020).

Néstuma taip pat gali apsunkinti jvairios nésc¢iyjy ligos, pvz., nés¢iyjy hipertenzija,

L vy

tutinés nésciosios ligos (NadiSauskiené ir kt., 2016).

Moters organizmo pokyc¢iai po gimdymo. Moksliné literatara pabrézia, jog anks-
tyvasis laikotarpis po gimdymo tesiasi 24 val., o vélyvasis - 6-8 sav. Siame laikotarpy-
je vyksta moters organy sistemy involiucija, kai moters organizmas grjzta j busena,
buvusig iki né§tumo (Chauhan ir Tadi, 2020). Zemiau glaustai pristatomi esminiai
fiziologiniai poky¢iai moters organizme po gimdymo:

a)

b)

©)
d)

e

f)

gimdos involiucija: po gimdymo, pasi$alinus placentai, pradeda trauktis gim-
da (Martin ir kt., 2022). Praéjus mazdaug 10-14 pary po gimdymo, gimda nusi-
leidZia j mazajj dubenj, nebéra apciuopiama, per 6 sav. pasiekia dydj buvusj iki
néstumo. Pirmas kelias paras po gimdymo, gimdos susitraukimai yra juntami
kaip skausmingi sarémiai, ypa¢ zZindymo metu (Chauhan ir Tadi, 2020).
lochalijy pasisalinimas: po gimdymo vyksta i$skyry, kurias sudaro kraujas,
gleivés ir audiniy likudiai pasiSalinimas. Jos iSnyksta praéjus 4-5 sav. po gimdy-
mo (Chauhan ir Tadi, 2020).

gimdos kaklelio susitraukimas: savaité po gimdymo gimdos kaklelio skers-
muo sumazéja iki 1 cm (Chauhan ir Tadi, 2020).

tarpvietés gijimas: gimdymo metu tarpvieté i$sitempia, yra traumuojama ir
jkerpama. Jos gijimas po gimdymo tesiasi 1-2 sav. (Hartinah ir kt., 2021).
atsistato kiausidZiy funkcija: atsistatymas prasideda priklausomai nuo zindy-
mo. Nustojus Zindyti atsiranda ménesinés, tesiasi ovuliacija (Chauhan ir Tadi,
2020).

silpnas pilvo raumeny tonusas: moters sugrjzimas j iki né$tumo buvusig fizi-
ne baseng priklauso nuo fizinio kravio (Ren ir kt., 2020).
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g) kita: hemorojus (Bienstock ir kt., 2021), viduriy uzkietéjimas (Turawa ir kt.,
2020), $lapimo nelaikymas (Wang ir kt., 2020), nuovargis, miego triakumas,
kraty poky¢iai prasidéjus laktacijai, plauky slinkimas, kino patinimas, svorio
netekimas ir kt. (Martin ir kt., 2022).

Moters organizmo grizimas j buisena iki néstumo priklauso nuo gimdymo eigos ir

galimy jo komplikacijy (Vilniaus gimdymo namai, 2019).

Taigi, jvairus fiziniai poky¢iai, su kuriais moteris susiduria tiek néstumo metu, tiek
laikotarpyje po gimdymo yra svarbi moters tapsmo mama dalis. Aptarti fiziniai poky-
¢iai neabejotinai turi reik§me tiek psichologiniams, tiek socialiniams ar santykiniams
pokyciams tapsmo mama procese. Galima teigti, jog tapsmo mama idgyvenimas yra
jkanyta patirtis.

1.3.2. Psichologiné ir socialiné tapsmo mama dimensijos

Psichologiné tapsmo mama dimensija apima $io proceso metu vykstancius jvai-
rius moters vidinius i$gyvenimus: tapatumo, savasties persistruktiravimo procesus,
jvairias psichologines busenas, jausmus, vertybiy poky¢ius ir kt. Socialiné tapsmo
mama dimensija rei$kiasi per moters savo vaidmens pokyc¢io socialinéje aplinkoje su-
vokima - moteris ja supancioje socialinéje aplinkoje jgyja mamos role. Siame skyriuje
bus sujungti ir detaliai pristatyti jvairtis minéti psichologiniai ir socialiniai poky¢iai, su
kuriais moteris susiduria tapsmo mama metu.

1.3.2.1. Moters tapatumo ir savasties pertvarka

Psichoanalitikai (Stern ir Bruschweiler-Stern, 1998) savo veikaluose bene i$sa-
miausiai aptaré, kaip tapsmo mama pradzios laikotarpis transformuoja moters tapa-
tuma bei keidia jos psichologine buiseng. Autoriai, remdamiesi klinikiniais tyrimais
ir psichoanalitine teorija, i§skyré tai, jog tapsmo mama procesa sudaro 3 pagrindinés
dalys: ,,pasiruo$imas tapti mama®, ,mamos gimimas® ir ,mamos adaptacija“

Pasiruosimas tapti mama. Siame etape moters psichika pradeda ja ruosti moti-
nystei, formuojasi nauja moters tapatumo dalis (Stern ir Bruschweiler-Stern, 1998).
Svarbi pasiruo$imo mama dalis prasideda su moters fantazijomis, svajonémis, bai-
mémis, susijusiomis su gyvenimu gimus kadikiui. Sios fantazijos biina susijusios su
ankstesnémis moters patirtimis, vertybémis, gyvenimas po gimdymo neretai biina
idealizuojamas, moteris taip pat priskiria savo bruozus laukiamam kadikiui. Artéjant
gimdymui fantazijos slopsta, moteris pradeda save saugoti nuo galimo tikro ir to, ku-
rio laukiama, kadikiy jsivaizdavimo nesutapimo. Pradedama leisti sau kurti santykj
su kadikiu be lukesé¢iy. Tuo paciu vyksta jvairas kano poky¢iai, kurie prisideda prie
pasiruo$imo motinystei. Moterys gyvena su nuolat besikei¢iancia kiino realybe - auga
kratys, pilvas, vidiniai kiino pojuciai nuolat primena apie kadikj. Greiti, staigus kano
poky¢iai sujudina moters kano vaizdg, ruosia ja tapatumo pokyc¢iams. Gimus kadi-
kiui, autoriy teigimu, mama netampa staiga prie jo prisiriSusi, tuo paciu metu mamai
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jis yra ir néra pazjstamas. Kadikio gimimo metu moteris praplecia savo skausmo,
istvermeés, koncentracijos ribas. Kadikio paguldymas ant kratinés ir jo verksmas si-
gnalizuoja apie peréjimg j motinyste — susidarus su kudikio zvilgsniu, mama aptinka
atskirg nuo jos kidikio buvima. Zindymo patirtis mamai padeda labiau jsisgmoninti,
jog ji yra mama, emocinis gravitacijos centras. Gimus kadikiui, vieta, kur kadikis nu-
rimsta, nuo mamos pilvo néstumo metu yra perkeliama link kratinés srities (Stern ir
Bruschweiler-Stern, 1998).

Mamos gimimas. Pirmaisiais ménesiais po kadikio gimimo, kuomet pradedama
rupintis kadikiu, pradeda formuotis mamos mastysena (Stern ir Bruschweiler-Stern,
1998). Siuo metu ,,gimsta“ mamos tapatumas — motinystés patirtis privercia moterj
patirti daugybe naujy rapesciy, vercia jg elgtis kliaunantis naujais, niekada nepatirtais
instinktais. Nuolatinés baimés dél kadikio i§gyvenimo padeda mamai islikti budria
tam, kad ji galéty kudikj apsaugoti, tuo paciu tai padeda internalizuoti ir jsisgmoninti
savo nauja mamos vaidmenij ir su ja atéjusia atsakomybe. Si nauja mamos mastysena
uzima centrine vieta3 mamos savastyje (jprastai iki keliy pirmyjy kadikio mety). Ve-
liau ji nebebuna pa¢iame moters savasties centre, bet yra bet kada pasiruosus iskilti
moters tapatumo centra, pvz., susirgus vaikui, jam esant pavojuje. Siame etape taip pat
i$siderina jprasta mamos rutina, kuri pradedama derinti prie kadikio gyvenimo ritmo.
Mama nuolat uztikrina kadikio prieziarg, t.y. ji maitina, rapinasi kadikio sveikata,
migdo, uzsiima lavinama veikla ir kt. Tai mamai kelia didziulj nuovargj, ver¢ia mama
bati nuolat pasirengusig netikétumams. Gebéjimas iglaikyti kadikj gyvu formuoja
mamos pasitikéjimg savimi ir prisideda prie mamos tapatumo formavimosi. Siame
etape taip pat itin svarbi moters santykio su savo mama perzitra bei rysio su kadikio
formavimasis (tai bus detaliau aptarta 1.3.3.1. Motinos ir kiidikio susietumas skyrelyje).
Gebéjimas sukurti rysj su kadikiu, atliepti ir suprasti jo poreikius, sukuria papildoma
ir labai svarbig dimensija motinystés mastysenoje (Stern, 2004).

Mamos adaptacija. Siame etape vyksta naujo mamos tapatumo integracija i savo
gyvenimga (Stern ir Bruschweiler-Stern, 1998). Ilgainiui motinos vaidmuo turi gebé-
ti harmoningai koegzistuoti su kitomis moters rolémis — Zmonos, moters profesijos
vaidmenimis. Sudétingiausia uzduotis paskutinéje tapsmo mama fazéje neretai biina
suderinti mamos ir moters profesinj vaidmenis. Nesvarbu, kaip moteris bepasirinkty,
tai neabejotinai paveiks abi $ias tapatumo dalis (Stern ir Bruschweiler-Stern, 1998).

Kristeva (1987), Zymi filosofé ir psichoanalitiké, daug démesio savo darbuose skyré
motinystés temai. Ji nagrinéjo, kaip moterys, tapusios mamomis, gali patirti vidinius
konfliktus ir net depresija dél i§gyvenamo ,,praradimo” - tai gali buti praradimas saves,
kaip atskiro subjekto, nes motina daznai yra suvokiama kaip ,,ktiniska erdvé“ kadikiui.
Autoré taip pat teigé, kad motinos meilé vaikui yra paradoksali: tai meilé, kuri skirta
kazkam, kas i§ esmés yra ,kitas®, nors yra gimes i§ motinos kano. Sis paradoksas gali
sukelti tam tikrg vidine jtampg ir neretai melancholijos i$gyvenima (1989). Abjekcija
yra buklé, kai subjektas atmeta tai, kas kelia grésme jo riboms, bet tuo paciu metu jis
yra ir keistai traukiamas prie jo. Motinos kiinas, ypa¢ néstumo metu, Kristevos (1982)
teorijoje, tampa abjekcijos vieta: jis yra gyvenimo $altinis, bet kartu riby trynimas kelia
grésme aiskiai atskirciai tarp saves ir kito.
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Stadlen (2005) tapsmo mama procesg jvardino kaip sudétingg procesa, kuris rei-
kalauja mamos suvokti save nebe kaip savarankiska asmenj, bet priklausoma nuo kito
- kadikio. Tapsmo mama metu moteris, kurdama santykj su kadikiu, nei$vengiamai
pradeda kvestionuoti daugybe savo tapatumo aspekty. Taip pat, anot autoriaus, rysio
su kadikiu karimas ir jo i$gyvenimo uztikrinimas i§ moters reikalauja sulétéjimo —
tokiu budu ji gali tapti labiau atidi kadikio poreikiams. Urwin (2007) teigimu, pir-
maisiais ménesiais po gimdymo moteris neretai susiduria su ,egzistenciné vienatve®,
ji idgyvena savo tapatumo sudrumstima, praranda savo iki tol turimas atramas ir gru-
miasi su tuo, kas sutrikdé jos jprasta gyvenimg. Bandymas susidoroti su $iuo poky¢iu
i$ moters reikalauja tam tikro jos psichikos persitvarkymo. Svarbu suvokti, jog keiciasi
ne tik tokie aspektai kaip moters santykis su kiinu, socialinis jos statusas, moteris taip
pat turi persitvarkyti suvokima savo viduje, kad ji nebéra tik dukra savo téc¢iui, ji pati
dabar yra viena i§ tévy. Haynes (2008) pritaré, jog tapsmo mama metu moters savas-
tis ne visiskai transformuojasi, labiau jvyksta tam tikra jos pertvarka. Naujo mamos
vaidmens integracija reikalauja fragmentiskumo ir perfokusavimo to, kas anks¢iau
buvo vientisa. Von Mohr ir kt. (2017) taip pat pabrézé moters psichikos reorganizacija
tapsmo mama metu. Autoriai pabrézia, jog Siame laikotarpyje jvyksta moters peréji-
mas nuo savo individualios bities i§gyvenimo prie mamos-kadikio diadinio santykio
patyrimo, o tai vyksta moteriai perzitirint santykj su savo mama ir identifikuojantis su
savo kadikiu.

Taigi, klasikiniai tapsmo mama tyrinétojai tiek savo teoriniuose veikaluose, tiek
empiriniy tyrimy radiniuose pabrézia, jog tapsmo mama laikotarpiu jvyksta moters
tapatumo ir savasties pertvarka, kurios metu moteris iSgyvena ,ankstesnio a$“ pra-
radima, chaotiskuma ir fragmentiskumga savo viduje. Keic¢iasi moters santykis su jos
kinu, jos socialinis statusas, moteris staiga susiduria su visg jos gyvenima keiciancia
atsakomybe uz kudikio gyvenimg, uztikrindama naujagimio poreikiy atliepima, taip
pat kuria rysj su kadikiu. Galiausiai, moteris turi gebéti nauja mamos role suderinti su
kitais savo gyvenimo vaidmenimis.

1.3.2.2. Motinystei keliami iSorés lukesciai ir motery psichikos sveikata

Egzistuoja daugybé atlikty empiriniy tyrimy, pabrézianciy, jog tapsmo mama lai-
kotarpis moterims yra is$ukius keliantis gyvenimo pokytis, jvairiais aspektais neigia-
mai veikiantis motery psichine sveikata.

Siuolaikinéje visuomenéje mamoms yra keliami auksti likes¢iai, mamos néra pa-
ruosiamos motinystei, vengiama kalbéti apie patiriamy sunkumy motinystéje norma-
luma. Miller (2005) teigé, jog mama néra gimstama kartu su kadikiu: tik susidarusi
su realia motinystés patirtimi moteris gali jgyti mamos tapatumg ir i$mokti rapintis
kadikiu. Be to, mamos jauciasi nepasiruo$usios, motinysté neatkeliauja nataraliai, jga-
dziy, kaip rapintis kadikiu, reikia mokytis, mamos nebegali gyventi ankstesnio savo
gyvenimo, kadikio priezitra reikalauja viskg atidéti (Choi ir kt., 2005).

Apzvelgus 565 studijas i$ 80-ies skirtingy pasaulio $aliy aptikta, jog 17,22 proc.
motery turi pogimdyvine depresija, o tikimybé atsirasti depresiskumo epizodams po
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gimdymo yra du kartus didesné nei bet kuriuo kitu moters gyvenimo metu (Wang ir
kt., 2021), kity tyrimy duomenimis 1 i§ 7 motery patiria depresiskumo simptomus po
gimdymo (Austin ir kt., 2017). Pogimdyviné depresija prasideda nuo 2 sav. iki 4-to
meénesio po gimdymo, jai budingi klasikinei depresijai priskiriami simptomai. Pagrin-
diniais pogimdyvinés depresijos simptomais yra laikoma nevilties, litidesio, nerimo,
erzulio, vieniSumo jausmai, pokyciai miego ritme ir maitinimesi, verksmingumas,
nuotaiky nestabilumas, savizalos mintys, mintys suzaloti kadikj bei suicidinés min-
tys (Austin ir kt., 2017). Tyrimai atskleidZia, jog auksto ekonominio statuso $alyse $ie
rodikliai yra Zemesni, depresiskumo simptomy pasirei$kimas taip pat priklauso nuo
vedybinio statuso, i§silavinimo, socialinés paramos, zindymo patyrimo, streso, par-
tnerystés pobudzio, rikymo, alkoholio vartojimo, néstumo planavimo ir kt. (Wang ir
kt., 2021).

Motiniskos kaltés fenomenas, yra gerai Zinomas egzistuojancioje literataroje (Co-
ates ir kt., 2014; Elvin-Nowak, 1999). Elvin-Nowak (1999) fenomenologiné studija
atskleidé, jog mamoms yra budinga savo kasdienybéje patirti stipriai i$gyvenamg ir
besitesiancig laike kalte. Kaltés fenomenas savyje talpina atsakomybe uz santykj su ka-
dikiu ir su kitais moteriai svarbiais Zmonéms. Kaltés jausmas kyla, kai moteris suvokia
situacijg, jog jai nepavyko i$pildyti savo atsakomybés. Tai atsispindi tokiose situacijose,
kai moteriai yra sunku sukontroliuoti ir jgyvendinti jvairiy gyvenimo sfery jai kelia-
mus reikalavimus, ir ypa¢ tuomet, kai ji pirmumg teikia savo reikmiy patenkinimui.
Be to, intensyvus kaltés jausmas sukelia fizinius pojacius, tokius kaip sunkuma kveé-
puoti, nerimastinguma, fizinj sujaudinima, létesnj mastyma, niezulj, nuovargj, miego
poreikj (Coates ir kt., 2014).

Choi ir kt. (2005) atlikta kokybiné studija atskleidé, jog susidirimas su tikragja mo-
tinyste, kuri neatitinka turéty lukes¢iy, sukelia menkavertiskumo jausmg, lydimg nuo-
latinio siekio patirti motinyste tokia, kokia ji egzistuoja tik mituose, vengiant priimti
tikrag motinystés realybe. Moterims stengiantis tapti ,super mamomis, Zmonomis ir
slepiant tikrg motinystés realybe, $is jy sukurtas fasadas gali neleisti pamatyti pogim-
dyvinés depresijos simptomy (Choi ir kt., 2005).

Coates ir kt. (2014) atlikta kokybiné studija atskleidé, jog tapsmo mama metas
motery yra dazniau i$gyvenamas kaip staigus ir is$ukius keliantis gyvenimo pokytis
nei pereinamasis jy gyvenimo etapas. Naujos mamos gyvenimas su kadikiu neretai
prasideda nelauktomis neigiamomis emocijomis, dazniausiai susijusiomis su neigia-
ma gimdymo arba zindymo patirtimi bei i§gyvenimu, jog moteris tampa ,,iStraukta” i$
savo ankstesnio gyvenimo. Dél patirty gimdymo komplikacijy ar Zindymo sunkumy
moterys neretai jauciasi kaltos bei prarandancios svarbig savo ir kadikio gyvenimo
dalj. Be to, atsakomybé uz kadikj motery neretai yra iSgyvenama kaip slegianti, nuo
kurios norisi pasitraukti, jg lydi baimé likti vienai su kadikiu (Coates ir kt., 2014).

Taigi, egzistuoja daugybé i§8tkiy, su kuriais mama susiduria ankstyvajame tapsmo
mama laikotarpyje. Moterys neretai susiduria su nuolatiniu, intensyviu kaltés jaus-
mo iSgyvenimu, sunkumu suderinti skirtingus savo gyvenimo sfery jsipareigojimus.
Moterims yra sudétinga priimti sudétinga motinystés realybe, nuolat siekiama atitikti
»idealios” motinystés standartus. Galiausiai, ankstyvoji motinysté motery yra neretai
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iSgyvenama sudétingame emociniame fone, susijusiame su nesékminga Zindymo ar
gimdymo komplikacijy patirtimi.

Apibendrinant, tapsmo mama laikotarpiu i§gyvenamas fragmentiskumas ir po-
ky¢iai moters tapatume ir savastyje yra butina salyga tam, kad moteris galéty jgyti
mamos mastyseng bei integruoti naujg mamos vaidmeni. Be to, vykstant $iems sude-
tingiems transformacijos procesams, moteris mégina uztikrinti kadikio iSgyvenima ir
nei$vengiamai susiduria su daugybe intensyviy neigiamy jausmy, kaip kalté, menka-
vertiskumas, netgi gana auksta pogimdyvinés depresijos rizika.

1.3.3. Santykiné tapsmo mama dimensija

Santykiné tapsmo mama dimensija apima jvairius moters susietumo su kitais po-
ky¢ius tokius kaip prenatalinio prieraiSumo, prieraiSumo gimus kadikiui formavimasi
bei besikuriantj mamos ir kadikio ry$j gimus kadikiui. Socialiniy santykiy su kitais
svarbiais moteriai asmenimis poky¢iai taip pat yra svarbi $ios tapsmo mama dimen-
sijos dalis. Siame skyrelyje bus detaliai pristatyta, kaip kuriasi arba keiciasi svarbiausi
moters ir kity, jai svarbiy Zmoniy, santykiai.

1.3.3.1. Mamos ir kadikio susietumas

Tapsmo mama metu emocinio ry$io su vaisiumi ir ilgainiui naujagimiu formavi-
masis yra vienas esminiy uzdaviniy moteriai, galintis turéti didele jtaka tiek kadikio
fizinei, tiek psichologinei sveikatai. Motinos meilé formuoja kadikio asmenybés Serdj,
jo savastj. Smith (1999) teigé, jog né§tumo metu mamos ir vaisiaus rysys yra svarbus
aspektas padedantis mamai tinkamai pasiruo$ti naujo vaidmens priémimui. Nuo-
seklus santykis su vaisiumi mamai leidZia labiau suvokti besikei¢ianc¢i save (Smith,
1999). Svarbiausios savokos, apibiidinancios ankstyvajj mamos ir vaisiaus arba kadi-
kio santykj, yra prenatalinis prieraiSumas (angl. prenatal attachment), mamos ir ka-
dikio ry$ys (angl. mother-infant bonding) bei prieraiSumas (angl. attachment). Nors
literatiiroje neretai $ios savokos naudojamos kaip sinonimai, jos apibadina skirtingus
procesus ankstyvojo mamos ir kiidikio santykio formavimesi. Visi Sie procesai padeda
formuotis pozityviems emociniams saitams tarp mamos ir kadikio ir yra vieni i§ es-
miniy pagrindy, nuo kuriy priklauso kadikio tolimesné raida (Nelson ir kt., 2019). Be
to, psichoanalitinéje literatiroje pabréziama, kad intensyvus mamos ir kadikio rysys
yra ne tik psichologinis, bet ir kiiniskas (Winnicott, 1956), dél to Siame poskyryje bus
skirtas démesys kiiniskam mamos ir kadikio rysio aspektui.

Prenatalinis prieraiSumas bei mamos ir kadikio rysis. Psichoanalitinés krypties
atstovai, tokie kaip Winnicott (1956), pabrézé tai, jog mamos psichikoje jau néstumo
metu prasideda prieraiSumo formavimuisi svarbus procesai. Prenatalinis prieraiSumas
yra néStumo metu besimezgantis ry$ys tarp mamos ir vaisiaus. Jis apima mamos jaus-
mus, emocijas, elgesj vaisiaus atzvilgiu (Brandon ir kt., 2009). Winnicott (1956) teigé,
jog néstumo metu jZengiama j ypatinga busena, kurig jis pavadino pirminiu motinisku
susirtipinimu (angl. primary maternal preocupation). Rysio su dar negimusiu kadikiu
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karimas, pasak autoriaus, yra viena svarbiausiy besilaukianc¢ios moters uzduo¢iy, kuri
yra butina tolimesniam sékmingam prisitaikymui prie motinos vaidmens: per domé-
jimasi kadikiu stipréja motiniskos meilés, noro globoti ir rapintis jausmai (van Bakel
ir kt., 2013; Schmied ir Lupton, 2001). Jprastai mamos-vaisiaus rysys néstumo metu
pradeda intensyvéti, dazniausiai pereinant i§ 2-o j 3-ig néstumo trimestrg, kurio metu
pradedami jausti vaisiaus judesiai (Cataudella ir kt., 2016) ar jam pradéjus reaguoti
i mamos balsg ir kitus i$orés stimulus (Marx ir Nagy, 2015; Moon ir kt., 2015). Sia-
me etape atsiranda intensyvesnis mamos ir kadikio bendravimas. Gimus kadikiui, $is
emocinis mamos ir kadikio rysys toliau vystosi iki ankstyvosios vaikystés (Kinsey ir
Hupcey, 2013). Autoriai pabrézia, jog mamos ir kidikio ry$io formavimuisi yra itin
svarbus odos su oda kontaktas ir kitoks fizinis artumas (Ettemberger ir kt., 2021).

Ainsworth ir kt. (1978) isskyré 4-ias motiniskas savybes, kurios yra susijusios su
saugaus kadikio prieraiSumo formavimusi: mamos jautrumas, priémimas, bendradar-
biavimas ir prieinamumas kadikio poreikiams. Kiti autoriai pabrézia, jog mamos ge-
béjimas atliepti kadikio poreikius ir suteikti jam saugy prieraiSumg taip pat priklauso
nuo jos pacios ankstyvyjy patirciy ir turimo prieraiSumo stiliaus prie savo globéjy
(Cataudella ir kt.; Waters ir kt., 2018). Be to, tai, ka mama jaucia ir kaip ji elgiasi su dar
negimusiu kadikiu, priklauso nuo daugybés aspekty, pvz., mamos psichinés sveikatos,
socialinés paramos, néstumo komplikacijy, ankstesniy néstumy patirties (Laxton-Ka-
ne ir Slade, 2002).

Egzistuojantys tyrimai pabrézia teigiama susiformavusio prenatalinio prierai§umo
jtaka tiek néStumui, tiek pogimdyviniam laikotarpiui. Visy pirma, prenatalinis prie-
raiSumas gali skatinti geresne tévystés adaptacija ir apsaugoti nuo pogimdyvinés de-
presijos (Brandon ir kt., 2009). Be to, susiformaves prenatalinis prieraiSumas anksty-
vajame néstumo laikotarpyje prognozuoja didesne tikimybe tokiu islikti visa néstumo
laikotarpj (Tichelman ir kt.; 2019). Galiausiai, egzistuojantis prenatalinis prieraiSumas
prognozuoja saugesnj kudikio prieraiSumg pogimdyviniu laikotarpiu (Rossen ir kt.;
2016).

Moksliniy tyrimy radiniai taip pat atskleidZia, jog nerimo (Alhusen, 2008) arba de-
presiskumo (Tichelman ir kt., 2019) simptomai, patiriami né$tumo metu, gali trikdyti
prenatalinio prieraiSumo formavimuisi bei prieraiSumo formavimuisi pogimdyviniu
laikotarpiu. Mamos patiriami depresiskumo simptomai néstumo metu, ypa¢ 2-ame ir
3-iame néstumo trimestruose, bei stresas, patiriamas 2-o néstumo trimestro metu, yra
susijes su apsunkintu mamos ir kadikio rysio karimusi pirmaisiais pogimdyvinio lai-
kotarpio ménesiais (Rossen ir kt.; 2016). Be to, silpnesnis mamos ir kadikio rysys yra
siejamas su ne tokiu jautriu mamos gebéjimu pasirapinti kadikiu (Siddiqui ir Hagglof,
2000), o tai yra siejama su nesaugaus prieraiSumo formavimusi (McElwain ir Booth-
LaForce, 2006).

Taigi, prenatalinis prieraiSumas yra biitina salyga tolimesniam sékmingam moters
prisitaikymui prie mamos vaidmens, kuris apima tiek pozityvaus mamos ir kadikio
ry$io karima, tiek saugaus prieraiSumo formavimosi procesa gimus kadikiui.

PrieraiSumas. PrieraiSumo terming pasialé Bowlby (1969) - tai yra artimiausio
globéjo (toliau Siame disertaciniame darbe mamos) ir kiidikio susietumas, kurio déka
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mama tampa saugia baze kadikiui tyrinéti pasaulj. Kadikio nuo pat gimimo rodomas
prieraiSumo elgesys visy pirma pasireiskia kaip islikimo, poreikiy tenkinimo sistema
- kadikis nataraliai siuncia jvairius signalus apie savo poreikius (pvz., verkia, neramiai
juda). Kadikio islikimas tiesiogiai priklauso nuo juo besirapinanciy figury ir to, kaip
jos atliepia jo poreikius. Taip pat tiesioginiame mamos ir kadikio kontakte kudikis nuo
pirmy dieny mokosi savo emocijy reguliavimo. Stern (2004) procesa, kai mama rea-
guoja | kadikiui kylancias emocijas savo veidu ir balsu juos jam parodydama, vadino
afekty derinimo (angl. affect attunement) reiskiniu. Pasak autoriaus, afekty derinimas
yra tam tikro elgesio, iSreiskiancio kito asmens afektinés btisenos pajautima, atlikimas
be tikslaus vidinés busenos atkartojimo, tarsi jausmo atspindéjimas. Siame procese
mama atkreipia démesj j kadikiui kylan¢ias emocijas, jas empatigkai iSgyvena, perdir-
ba ir talpina savyje. Véliau jos yra atspindimos kadikiui su§velninta forma, kad nebuty
tokios gasdinancios. Winnicott (1956) §j procesa pavadino ,,atspindéjimu® (angl. mir-
roring), jis teigé, jog atspindéti — tai ,grazinti kadikiui save patj“. Dél $io proceso kii-
dikis i§gyvena savo emocijas ir nurimsta. Stadlen (2005) teigé, jog tam, kad galéty su-
kurti rys$j su kadikiu, mama turi gebéti kiekvieng minute suvokti ir matyti savo kadikj
aktyvuodama visus savo pojucius. Mama visg dieng praleisdama su kadikiu mokosi jj
pazinti. Stebint kiekvieng kadikio elgesio ar jausmo detale visame chaotiSkume gimsta
tam tikra tvarka - taip mama jgyja intuityvy kadikio pajautima.

Prierai$umo formavimosi procese yra svarbi mamos ir kadikio santykiy kokybé ir
vaiko poreikiy atliepimas. Kudikiui i$gyvenant pirmasias santykio su mama patirtis, jo
psichikoje susiformuoja vidiniai darbiniai modeliai (t.y. mentalinés saves, kity ir san-
tykiy reprezentacijos), kurios yra bazinés prielaidos formuotis tolimesniems kadikio
santykiams jo gyvenime, taip pat turi jtaka besiformuojanciai kadikio emocijy regu-
liavimo funkcijai (Bowlby, 1969). Remiantis prieraiSumo teorija, pirmyjy gyvenimo
mety pabaigoje kudikis susiformuoja tam tikrg prieraiSumo tipa, kuris priklausomai
nuo ankstyvyjy santykiu su mama patirties, gali bati saugus arba nesaugus.

Jei kudikis patiria rapest], saugumg ir saugy bei atliepianti santykj su mama, tiké-
tina, jog jis igis saugy prierai$uma ir saugumo bei pasitikéjimo jausmus kitiems. Patir-
damas stresa ar pavojaus situacijas kadikis bus uztikrintas, kad mama yra artumo, sau-
gumo, nusiraminimo $altinis (Ainsworth, 1969; Bowlby, 1969; Ainsworth ir kt., 1978).
Kitais atvejais gali susiformuoti nesaugus kadikio prieraiSumas. Nesaugus vengiantis
prieraiSumo tipas susiformuoja tuomet, kai reiSkiantis prieraiSiam kadikio elgesiui
mamai sukyla nerimas, pyktis, ji atsiriboja nuo kadikio, tampa emocigkai $alta, vengia
kadikio emocijy. Mama nepriima tos kudikio dalies, kuri nori prieraiSumo, o vaikas
ilgainiui i$moksta nuvertinti savo emocine patirtj, nerimauja, kad jy iSreiksti poreikiai
nebus patenkinti, apriboja savo artumo poreikj, nors jau¢ia giluminj santykio norg
(Bowlby, 1969). Mamai nesant démesingai, nenuosekliai atliepiant j kadikio poreikius,
mamos ir kadikio santykiui esant nestabiliam, formuojasi nesaugus ambivalentiskas
prieraiSumas — vaikas ilgainiui i§siugdo paliktumo baime, jaucia, jog santykyje negali
turéti kontrolés. Nesaugaus dezorganizuoto prieraiSumo atveju mama tampa nerimo
ir baimés $altiniu kadikiui, ji negali sukelti saugumo jausmo, neretai ateityje tokie su-
auge prisiri$a prie smurtaujanciy partneriy, jiems sudétinga kurti santykius, pasitikéti
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kitais (Bowlby, 1969).

Taigi, moters indelis formuojantis kiidikio prieraiSumui yra kita svarbi mamos vai-
dmens uzduotis. Siekiant uztikrinti svarby kadikio prieraifumo formavimasi, mamai
yra svarbu nuosekliai atliepti esminius kiidikio poreikius bei padéti kidikiui i§gyventi
bei reguliuoti jvairiausius jausmus. Besiformuojant prieraiSumui atsiranda intuityvus
kadikio pajautimas bei moters gebéjimas santykyje i$ tiesy ,,pamatyti kitg™

Ettenberger ir kt. (2021) pabrézé, jog neretai prenatalinio prieraiSumo, mamos ir
kadikio rysio bei prieraiSumo savokos jne$a nemazai painumo arba yra naudojamos
kaip sinonimai, dél to apibendrinant yra svarbu dar kartg akcentuoti jy pana$umus ir
skirtumus. Visi $ie terminai atspindi kadikio ir mamos tarpusavio sgveika bei abipusj
susietumg mamos-kadikio santykyje. Visgi prieraiSumo teorija fokusuojasi | tai, kaip
kadikis kuria santykj su savo mama (Bowlby, 1969), o prenatalinio prierai$umo (Bran-
don ir kt., 2009) ar mamos ir kadikio rysio (Kinsey ir Hupcey, 2013) savokos apibudi-
na mamos jausmus, elgesj, mintis, kurie yra patiriami vaisiaus ar kadikio atzvilgiu. Be
to, prieraiSumas kuriasi pirmaisiais kadikio metais (Ainsworth ir kt., 1978), tuo tarpu
prenatalinis prieraiSumas — néstumo metu (Brandon ir kt., 2009), o mamos ir kadikio
rysys kuriasi pirmosiomis valandomis, dienomis, savaitémis po gimdymo iki anksty-
vosios vaikystés (Kinsey ir Hupcey, 2013). Galiausiai, prieraiSumo atveju artumas yra
suvokiamas kaip koncepcija, susijusi su mamos atsako kokybe artumo siekianciam
kadikiui (Bowlby, 1969). Mamos ir kiidikio ry$io formavime artumas yra suprantamas
tiek fiziSkai, pvz., odos su oda kontaktas su kadikiu, tiek jvairiais jausmais kadikio
atzvilgiu (Kinsey ir Hupcey, 2013), o prenatalinio prieraiSumo atveju artumas jaucia-
mas kaip mamos jausmai vaisiui ir jvairios interakcijos (pvz., kalbéjimasis su vaisiumi)
(Moon ir kt., 2015).

Ikanytas mamos ir kadikio rysis. Klasikiné psichoanalizé pabrézia simbiotinio
mamos ir kadikio santykio kokybés svarba tolimesnei kadikio raidai (Mahler, 1967).
Remiantis psichoanalitine vystymosi teorija yra gerai zinoma, jog pirmiausiai formuo-
jasi kainiskasis kadikio Ego, jis vystosi glaudziame rysyje su kiino patyrimais, kadikiui
kontaktuojant su iSoriniu pasauliu, su kuriuo susipazistama per oda, savo kano pa-
virSiumi. Be to, ankstyvoje motinystéje, santykyje su kadikiu, kei¢iasi kaini$ka moters
savastis (Stumpfogger, ir Panagiotopoulou, 2021). Moters kano ribos, t.y. saves ir kito
atskyrimas, savo kaniskas integralumas, nuoseklus jo iSgyvenimas, tampa lankstas.
De Bézenac ir kt. (2018) teigia, jog ankstyvoje motinystéje moters saves-kito kanigkos
ribos tampa issiliejusios.

Teoriné diskusija apie tai, jog tiek néstumo, tiek ankstyvosios motinystés metu
(ypa¢ pirmomis savaitémis po kidikio gimimo) mama i$gyvena savo ir kadikio buvi-
ma kaip vienj, psichoanalitinéje literatiiroje gyvuoja daug mety. Bibring ir kt. (1961)
teigé, jog mamos ir kadikio santykis yra besikei¢ianti sintezés busena tarp susiliejimo
ir atsiskyrimo. Ankstyvojo néstumo metu moters psichika susiduria su jsibrovimu j
jos kiing ir ilgainiui nepazjstamas kito, t.y. kaidikio, kiinas tampa integralia moters
savasties dalimi. Véliau, vaisiui darantis vis labiau savarankiSkam, pvz., jam pradéjus
judeéti, moteris pradeda suvokti, jog jis yra atskiras subjektas tiek jos kiine, tiek jos sa-
vastyje. Gimus kadikiui, su laiku jis tampa suvokiamas kaip vis labiau atskiras. Furman
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(1996) taip pat teigé, jog mamos kaniskas ego yra nuolat kintantis savo ribose mamai
prisitaikant prie kadikio - né$tumo ir ankstyvosios motinystés metu kadikis yra tiek
emociskai, tiek kaniskai priklausomas nuo mamos, ilgainiui pogimdyviniu laikotar-
piu jis tampa vis labiau atskiras ir savarankigkas. Mahler (1967) kadikio stebéjimai
atskleidé, jog kudikis iki mazdaug 6 mén. amziaus yra simbiotinéje fazéje. Siai fazei
budinga nediferencijuota, susiliejimo su mama busena, egzistavimo bendrose kanis-
kose, emocinése, dvasinése ribose iliuzija. Kiti psichoanalitinés krypties autoriai kriti-
kavo Mahler apibtidintg simbiotine faze, taciau jie neneigé, jog egzistuoja intensyviis
susietumo tarp motinos ir kadikio momentai (Pine, 1992). Bergman ir Fahey (1999)
teigé, jog moteris tapus mama praranda savo jprasta buvima pasaulyje. Moterys pacios
§j pakitusj buvimg apibudina kaip egzistavimg simbiotinéje buisenoje, kuri yra panasi
i anks¢iau minéta kidikio simbiotine biiseng. Sis mamos ir kidikio susiliejimas yra
pagrindas jy tarpusavio intymiam santykiui, jy vienio jausmui ir jy abipusiam vienas
kito buseny, jausmy pajautimui.

Nors psichoanalitiné vystymosi teorija skiria daug démesio mamos ir kadikio ry-
$io formavimuisi, pabréziant mamos psichikoje vykstancius virsmus, empiriniy tyri-
my Siame teminiame lauke néra tiek daug. Schmied ir Lupton (2001) atlikta kokybiné
studija atskleidé, jog Zindymo patirtis islieja kiiniskas moters ribas ir kelia i$§tkiy mo-
tinai atskiriant save ir kadikj. Dalis motery zindymo patirtj apibadino kaip malonia,
sukeliancia susietumo su kadikiu arba vienio i$gyvenima. Visgi kita dalis motery Zin-
dyma i$gyveno kaip ja ir kadikj atitolinancia, nepakeliamg ar netgi Zalojancia patirtj.
Be to, moterys savo juntamas kiino ribas santykyje su kadikiu néstumo metu iSgyvena
ambivalentiskai - kai kurios moterys dar negimusj kadikj apibadino kaip savo kano
dalj, kitos teigé, jog iSgyvena turincios atskira gyvybe savo kiino ribose (Schmied ir
Lupton, 2001; Von Mohr ir kt., 2017). Draper (2003) studija i$ryskino, jog motery
kiino riby nestabilumo kulminacinis momentas i§gyvenamas gimdymo metu, kai ma-
mos ir kadikio kano ribos tiesiog jskyla, ka tik moteris juto savyje talpinanti gyvybe,
kita akimirka gyvybé nuo jos pradeda atsiskirti. Autorius taip pat pabrézia, jog dar
kurj laikg po gimdymo, pvz., zindant, mamos vienio su kadikiu iSgyvenimas tesia-
si. Stumpfogger ir Panagiotopoulou (2021) fenomenologiné studija atskleidé pirma
kartg tapusiy mamy ir kadikiy susietumo ypatumus bei motery savo kanisky riby
pajautima ankstyvoje motinystéje. Anot autoriy, mamos rysis su kadikiu yra kuriamas
per prisilietima, ypa¢ odos su oda kontakte moterys pabrézia zindymo metu jau¢iamg
ypatingg artuma. Taip pat tyrimo radiniai atskleidZia, jog mamos fiziniai ir emociniai
pojuciai yra persipyne su kadikio pojuciais. Moterys atskleidé, jog jos jaucia issilieju-
sias savo kiino ir vidines ribas — kadikiui verkiant, jauciant skausma, mamos jaucia lyg
kadikio pojuciai tapty jy pojuciais (Stumpfogger ir Panagiotopoulou, 2021).

Taigi, tiek klasikiné psichoanalitiné teoriné literatara, tiek empiriniai tyrimai pa-
brézia, jog tapsmo mama metu kinta moters kiniska savastis. Moters saves-kito k-
nigkos ribos tampa issiliejusios, taciau $is susiliejimas yra pagrindas mamos ir kadikio
tarpusavio intymiam santykio formavimuisi ir jy abipusiam vienas kito biseny, jaus-
my pajautimui.

34



1.3.3.2. Mamos ir kity jai svarbiy asmeny susietumas

Stern ir Bruschweiler-Stern (1998) teigé, jog tapsmo mama metu nei$vengiamai
jvyksta moters ir jos santykio su mama ar kitu globéju ir savo vaikystés persvarstymas.
Santykyje su kudikiu atsispindi moters jprastas buidas rodyti meile, nepasitenkinima,
jos santykis su konfliktais, pyk¢io raiska, budas tyrinéti pasaulj ir kt., kas nei$vengia-
mai formavosi pacios moters ankstyvuosiuose santykiuose, kuriantis jos prierai§umui
su artimiausiu globéju. Sioje vietoje yra labai svarbus moters sagmoningumas, jos ir
mamos ar kito globéjo santykio refleksija bei to perorganizavimas j nuoseklig istorija,
i$silaisvinant nuo jprasty, automatiniy reakcijy, pasirodanciy kuriant bent kokj kita
santykj. T.y. vyksta moters ir jos artimiausio globéjo praeities ir dabarties santykio
perzitra tokiu gyliu, kokiu anks¢iau jis nebuvo tyrinétas (Stern, 2004).

Smith (1999) fenomenologiné studija, tyrinéjusi motery tapatuma tapsmo mama
metu, atskleidé, jog néstumo metu motery démesys nukrypsta nuo vieo jas supancio
pasaulio link labiau artimo, $eimos, draugy ir kity artimyjy rato. Autorius teige, jog
§is pokytis parengia moterj naujam mamos vaidmeniui. Laney ir kt. (2014) studijos
metu atliktos grindZiamosios teorijos radiniai atskleidé, jog motinysté iSple¢ia moters
savastj santykiy plotméje. Autoriai teigia, jog moteriai tampant mama i$siplecia jos
atsakomybés ribos, atsiranda daugiau vietos atliepti kity poreikiams, didéja motery
jautrumas kity tiek fiziniam, tiek emociniam skausmui, atsiranda prasmés jausmas
suvokiant, jog moteris jgyja jtaka jaunesnei kartai. Nelson (2003) tyrimo radiniai taip
pat pabréZia, jog tapsmo mama metu moteris iSgyvenama gilesnj kito supratimg em-
patija ir kantrybe.

Be to, moteris turi atrasti budg kaip jpinti motinyste j savo santuoka (Stern ir Brus-
chweiler-Stern, 1998). Net esant geram santykiui su partneriu, jis ne visada gali atliepti
ir suprasti, kuo gyvena mama visg dieng budama tik su kadikiui (Coates ir kt., 2014).
Be to, seksualinis gyvenimas po gimdymo kuriam laikui sustoja: nesimégaujama sek-
su, bijoma sueities, Seimoje fokusas nukrypsta j kudikio poreikius, porai reikia rasti
laiko intymumui, spontaniska seksg kei¢ia suplanuotas, kadikio buvimas miegamaja-
me $alia slopina aistrg (Pardell-Dominguez ir kt., 2021).

Socialiné parama tapsmo mama metu. Stern ir Bruschweiler-Stern (1998) pa-
brézeé, jog socialiné parama (tiek praktiné, tiek emociné) yra svarbi norint jgyvendinti
savo kaip mamos role, tai taip pat padeda formuotis motinos tapatumui. Machado ir
kt. (2020) taip pat pabrézé, jog socialiné parama yra esminis dalykas siekiant palai-
kyti gera mamy emocing buseng pogimdyviniu laikotarpiu. Visgi moterys, tapusios
mamomis, atskleidZia, jog juy susietumo siekianti mamos tapatumo dalis ne visuomet
buna atliepta kity Zmoniy.

Visy pirma, Coates ir kt. (2014) tyrimo radiniai atskleidZia, jog naujos mamos ne-
retai nesijaucia gavusios pakankamai sveikatos prieziaros specialisty rapescio, atlie-
pimo, ypa¢ esant komplikuotam néstumui ar gimdymui. Moterys teigia, jog pagalbos
dazniausiai reikia ieskoti proaktyviai, sveikatos priezitra atliekama paskubomis, retai
patiriamas bent vienas nuoseklus, jsitraukiantis ir atliepiantis santykis su gydytoju tiek
prenataliniu, tiek pogimdyviniu laikotarpiu. Naujoms mamos po kadikio gimimo taip
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pat reikalinga tam tikras validavimas, paskatinimas, parama, ypatingai i$ kity motery,
kurios yra labiau patyrusios mamos (Stern ir Bruschweiler-Stern, 1998). Si parama
néra patarimai ir informacija, bet labiau pabréziama psichologiné aplinka, kurioje ga-
lima jaustis saugiai, pasitikint ir jsikvépus tyrinéti savo mamos gebéjimus. Machado
ir kt. (2020) atlikta moksliné studija atskleidzia, kad naujoms mamoms néra lengva
kreiptis socialinés paramos dél jy noro buti savarankiskoms, be to socialinés medijos
ar kitos mamy bendruomenés kuria idealizuotg ir priesinga nei moterys patiria moti-
nystés iSgyvenimg, kas skatina iSgyvenama kalte ir géda, o tai stabdo nuo pasidalinimo
nesékmeémis.

Taigi, moters susietumas su jiems reik§mingais Zmonémis tapsmo mama metu
kinta jvairiais aspektais. Moterys susitelkia ties santykio su savo artimiausiu globéju
perzira, taip pat fokusuojamasi j artimiausio socialinio rato rysius, atsiranda daugiau
gebéjimo buti susietai, didéja motery jautrumas, atjauta, kantrybé, pradedama jausti
jtakai kitiems. Be to, moteris susiduria su i§$ukiais kintan¢iame santykyje su partneriu,
nes mamos vaidmuo $iame etape tampa svarbiausiu. Galiausiai, tyrimai pabrézia, jog
tapsmo mama metu yra itin svarbi emociné parama, palaikymas i$ sveikatos priezii-
ros sistemos specialisty bei kity mamy. Visgi patiriamos nesékmés motinystéje kliudo
moterims siekti socialinés paramos dél i§gyvenamo gédos, kaltés jausmo dél patiriamy
sunkumy.

Trumpai tariant, tapsmo mama metu neiSvengiamai kinta moters susietumas su
kitais. Visy pirma, kaip viena i$ svarbiausiy motinystés uzduociy atsiranda santykio su
kadikiu karimas. Moteris nuo pat prenatalinio laikotarpio pradeda jausti tam tikrus
jausmus vaisiui, kurj nesioja savyje, kuriasi prenatalinis prieraiSumas. Gimus kadikus
moteris toliau kuria rysj su kadikiu bei yra atsakingos uz saugy kadikio prieraisumo
formavimasi. Sis rysis su kadikiu yra itin kanigkas ir leidziantis mamai i$gyventi tiek
dvasinj, tiek kaniska susiliejima su kitu. Be to, tapsmas mama paliecia ir artimiausius
moters santykius su jai reik§mingais asmenimis, moterys suteikia svarbig reik§me ir
lukestj palaikan¢iam santykiui su kitomis mamomis ir sveikatos priezitiros specialis-
tais.

Apibendrinant, egzistuojanti moksliné literattira atskleidZia, jog moteriai tampant
mama vyksta jvairts fiziniai, psichologiniai, socialiniai bei santykio poky¢iai. Visy
pirma, tapsmo mama iSgyvenimas yra jkiinyta patirtis. Moters tapatume ir savasty-
je taip pat vyksta jvairs transformuojantys pokyciai, padedantys jai integruoti nauja
mamos vaidmenj, tuo paciu jai iSgyvenant jvairius sudétingus jausmus, tokius kaip
kalté, menkavertiskumas, netgi depresijos simptomai. Galiausiai, tapsmo mama metu
nei$vengiamai kinta moters susietumas su kitais jais svarbiais Zmonémis, pabréziant
santykio su kadikio kirimo svarba.
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1.4. Tapsmas mama po nevaisingumo patirties

Tapsmo mama po nevaisingumo patirties tyrimy laukas pamazu sulaukia moksli-
ninky démesio. Atlikti tyrimai koncentruojasi tiek j motinystés patyrima prenataliniu,
tiek ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu. Siame poskyryje bus apzvelgtas egzistuo-
janc¢iy radiniy laukas.

HaCohen ir bendraautoriy (2016) tyrimo radiniai atskleidZia, jog po ankstesnés
nevaisingumo patirties né$tumo i§gyvenimui moters gyvenimo naratyve tarsi nelieka
vietos. Ankstesné nevaisingumo patirtis i$likusiu nerimu ir tam tikros besitesiancios
kovos i$gyvenimu uZzgozia palengvéjimo galiausiai pastojus ar pagimdzius jausma.
Moterims néra paprasta j vientisg savo gyvenimo istorijg integruoti ankstesne nevai-
singumo patirtj, prieSingai, norisi ignoruoti $ios patirties sudétingumg, norima gy-
venti tik dabartyje, kai viskas baigési, nors kasdienybéje vis dar justi nevaisingumo
laikotarpio atgarsiai. Boz ir kt. (2021) atlikto tyrimo radiniai atskleidZia, jog moterys
tapusios mamomis PAB déka, neretai vis dar ryskiai jaucia ,nevaisinga“ savo tapatu-
mo dalj, jvardina jauciamg uzstrigimg tarp ,nevaisingo ir vaisingo pasauliy® Allan
ir bendraautoriai (2021) taip pat pabrézé, jog galiausiai sékmingai sulaukus kadikio
ankstesne nevaisingumo patyrimo dalj norisi nuneigti, néra lengva rasti jai vietos savo
tapatume. Autoriai pabrézia, jog tapsmo mama metu vyksta moters tapatumo reorga-
nizacija - peréjimas i§ nevaisingos moters j motinos tapatumg. Tokiu badu motinys-
téje iSgyvenamas dziaugsmas yra persipynes su anksciau patirtais sunkumais sulaukti
kadikio. Ilgas, sekinantis pasiruo$imas motinystei tarsi uzgozia néstumo, netgi anks-
tyvos motinystés patirtj.

Zvelgiant iek tiek detaliau j tapsmo mama patirtj po nevaisingumo patirties,
mobksliniai tyrimai atskleidzia, jog néStumo po persileidimo metu, moterims yra ba-
dinga patirti nerimo simptomus (Allan ir kt., 2021; Olma ir Bir, 2018). Hammarberg ir
bendraautoriy (2008) tyrimo radiniai atskleidzia, jog motery, turéjusiy sunkumy su-
laukti kiidikio, nerimo lygis dél kadikio sveikatos tiek néstumo, tiek pogimdyviniu lai-
kotarpiu, yra aukstesnis, lyginant su moterimis, kurios néra patyrusios nevaisingumo.
Kitos studijos pabrézia ne tik nerimo, bet ir depresijos simptomy pasireiskima néstu-
mo metu, bei tai, jog nerimo ir depresijos rodikliai yra aukstesni, lyginant su besilau-
kian¢iomis moterimis, kurios nepatyré persileidimo (de Backere ir kt., 2008). Minéto
tyrimo rezultatus patvirtina Gravensteen ir bendraautoriy (2018) atlikta moksliné
studija - lyginant su besilaukianciosiomis, kurios pries tai pagimdé gyva kadikj, tarp
besilaukian¢iy motery, kurios patyré prenataling mirtj, reik§mingai dazniau aptinka-
mi aukstesni nerimo ir depresijos simptomai. Sis atliktas tyrimas taip pat atskleidé,
jog nerimo ir depresiskumo rodikliai krenta praéjus 6-18 mén. po gimdymo, taciau
simptomai vél darosi rys$kesni praéjus 36 mén. po kadikio gimimo (Gravensteen ir kt.,
2018). Jarvholm ir kt. (2022) studijos radiniai atskleidé, jog moterys dziaugiasi pade-
dant medicinai pasiekusios motinystés etapa, taciau jaucia neturinc¢ios kontrolés savo
reprodukcinés sveikatos atzvilgiu, vis dar negalin¢ios pacios nuspresti ateityje turéti
vaiky. Be to, moterims nepavyksta islikti vien tik dékingoms, nevaisingumo patirties
skausmas, pasak motery, vis dar islieka netgi tapus mamomis (Jarvholm ir kt., 2022).
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Mokslinés studijos atskleidzia, jog besilaukiancios moterys, patyrusios ankstesnj
persileidima, i§gyvena intensyvia, nuolating baime vél netekti kadikio (Dornelles ir
kt., 2016; Huang ir kt., 2019; Meaney ir kt., 2017; Meredith ir kt., 2017; O’Leary, 2015).
Kitos studijos pabrézZia, jog motinystés patyrime iSgyvenami priestaringi jausmai, ba-
lansuojama tarp baimés dél potencialios kaidikio netekties ir vilties, jog néstumas baig-
sis sékmingai (Burden ir kt., 2016; de Backere ir kt., 2008; Olma ir Bir, 2018). Atlikty
tyrimy radiniai taip pat atskleidzia, jog egzistuoja tam tikri veiksniai, kurie stiprina
né$c¢iyjy nerimg ir baime netekti kiidikio. Sie veiksniai yra susije su ankstesne kadi-
kio netektimi, pvz., apsilankymas tam tikroje medicininéje jstaigoje, tam tikri vaisiaus
vystymosi etapai, kuriy mety jvyko ankstesnis persileidimas, fiziniy pojuciy néstumo
metu trakumas, pvz., nejauciant vaisiaus judesiy (Huang ir kt., 2019; Meredith ir kt.,
2017). Ankstesniy tyrimy radiniai taip pat pabrézia, jog moterys jvairiais budais mé-
gina mazinti jau¢iamag nerimg ar baime dél netekties, pvz., dazniau nei jprasta lanky-
damosios pas gydytoja, naudodamos vaisiaus Sirdies diiziy klausytuvus (Warmelink ir
kt., 2016). Tuo paciu galima jzvelgti, jog atsiranda nuolatiné dvejoné, neuztikrintumas,
kad ilgas kelias iki pastojimo galiausiai baigési ir moteris i$ tiesy tampa mama (Olma
ir Bir, 2018). Jarvholm ir kt. (2022) moksliné studija atskleidé, jog néstumas po me-
dicininio nevaisingumo gydymo yra pilnas i§gyvenamo nerimo, viso néstumo metu
sunku patikeéti, jog laukiamasi, nerealumo jausmas islieka netgi pagimdzius kadikj.
Boz ir kt. (2021) tyrimo radiniai taip pat pabrézia, jog néStumas po ilgo ir varginancio
nevaisingumo laikotarpio yra i§gyvenamas patiriant nerima, baime, jaudinantis dél
kadikio sveikatos, moterys yra linkusios nuolat sekti kidikio judesius, lankytis gydy-
mosi jstaigose siekdamos jsitikinti, jog kadikis sveikas ir gyvas, yra sunku patikeéti, jog
tampama mama iki kol kadikis nebus laikomas moters rankose. Sio tyrimo radiniai
taip pat atskleidé, jog dél baimés netekti kiidikio moterys yra linkusios atidéti pasi-
ruosimg gyvenimui po kadikio gimimo, o tai trukdo mamos tapatumo formavimuisi
(Boz ir kt., 2021).

Be to, svarbu pabrézti, jog moterys né$tumo metu jaucia turincios nutraukti gede-
jimo dél ankstesnés kudikio netekties procesus tam, kad nepakenkty esamo néstumo
eigai (Burden ir kt., 2016). Tokiu badu siekdamos apsaugoti kadikj jos nuslopina, su-
stabdo vidinj sielvarto darbg dél ankstesnés netekties. Svarbu pabrézti, jog stipresnis
mamos ir vaisiaus prieraiSumas néstumo metu prognozuoja intensyvesnj gedéjimo
procesa netekus vaisiaus (Kennell ir kt., 1970). Huang ir bendraautoriy (2019) tyrimo
radiniai taip pat pabréZia, jog moterys, siekdamos apsaugoti néstumg nuo komplikaci-
ju, bando buti laimingomis bet kokia kaina. Be to, tyrimy radiniai atkleidZia, jog mo-
terys iSgyvena kaltés jausma, nes po kiadikio netekties vél tampa nésc¢iomis (Meredith
ir kt., 2017), ir $i kalté gali bati susijusi su neiSgyventa ankstesne netektimi. Moterys
taip pat mégina apsaugoti save nuo dar vienos potencialios netekties sukeliamo skaus-
mo, neleidziant sau pilnai mégautis esamu néstumu, pasirinkdamos nekurti rysio su
kadikiu, neinicijuoti praktinio pasiruo$imo kadikio gimimui (Burden ir kt., 2016;
Meredith ir kt., 2017). Visgi de Backere ir bendraautoriai (2008) bei Hammarberg ir
kt. (2008) pabrézia, jog studijy, tyréjanciy prenatalinj prierai$umg, radiniai yra pries-
taringi — vieni jy pabrézia silpnesnj rysio su kadikiu karimo procesa néstumo metu
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prie§ tai patyrus persileidima, kiti teigia, jog neegzistuoja reik§mingas skirtumas rysio
su kadikiu kiarimo procese néstumo metu.

Tyrimy radiniai taip pat atskleidZia, jog dél jy didelio noro sulaukti kadikio tapu-
sios mamomis moterys jauciasi neturincios teisés buti nepatenkintomis tiek néstumo
sunkumais (Dornelles ir kt., 2016), tiek gimdymo, tiek ankstyvojo pogimdyvinio meto
motinystés i§$ukiais (Allan ir kt., 2021), o turincios tik vertinti ir dZiaugtis Sia gali-
mybe. T3 paaiskina kity mokslininky radiniai, kurie pabrézia, jog moterys, turéjusios
nevaisingumo patirtj, yra linkusios idealizuoti motinyste, turéti jai nerealistisky likes-
¢iy (Hammarberg ir kt., 2008; Olma ir Bir, 2018). Autoriai pabrézia, jog tokiu atveju
susidiirusioms su normaliais motinystéje egzistuojanciais sunkumais moterims yra
sunkiau priimti tam tikras nesékmes, intensyviau iSgyvenami kaltés, gédos, menka-
vertiSkumo jausmai, mazéja uztikrintumas savo motiniskomis kompetencijomis, kas
nulemia jprastos motinystés adaptacijos sutrikimg. Boz ir kt. (2021) tyrimo radiniai
atskleidzia, jog tapusioms mamomis po nevaisingumo patirties moterims atsiranda la-
kestis tapti tobula mama, baiminamasi pakenkti kaidikiui, yra sunku fizikai atsitraukti
nuo jo, moterys neretai dedikuoja savo gyvenima kadikiui, laiko jj ypatingu. Kadikio
poreikiy tenkinimas uzima centrine vieta moters gyvenime, tuo tarpu atsiskyrimas
nuo savo ,nevaisingos® tapatumo dalies, siekiant internalizuoti mamos vaidmenj, Siek
tiek atsideda. Jarvholm ir kt. (2022) taip pat akcentuoja, jog tapusios mama po nevai-
singumo patirties moterys yra linkusios motinystei suteikti i§skirtinuma dél ilgo ir
sudétingo kelio jos siekiant.

Apibendrinant, tapsmo mama po nevaisingumo patirties tyrinéjimas pamazu su-
laukia mokslininky démesio. Egzistuojantys tyrimy radiniai pabrézia, jog ankstesné
nevaisingumo patirtis neretai yra sunkiau integruojama j vientisa motery gyvenimo
istorijg, norisi ja tarsi i$trinti, nors tai dar jau¢iama motinystés kasdienybéje. Visy pir-
ma, tapsmo mama po nevaisingumo metu moterys, patyrusios nevaisingumo laikotar-
pi, lyginant su to nepatyrusiomis moterimis iSgyvena daugiau nerimo, depresiskumo
simptomuy, taip pat patiria nuolating baime netekti kadikio. Nors egzistuojantys tyri-
mo radiniai yra priestaringi, bet dalis jy pabrézia motery sunkumus kurti rysj su ka-
dikiu patyrus persileidimg. Galiausiai, tapsmo mama po nevaisingumo patirties metu
moterims yra sunku pripazinti egzistuojanc¢ius motinystés sunkumus, kas apsunkina
ju adaptacija motinystéje.

Nepaisant to, jog moksliniy tyrimy, siekianciy atskleisti tapsmo mama i§gyvenima
po nevaisingumo patirties laukas pleciasi, genetiskai determinuota nevaisingumo pa-
tirtis, skleidziasi tik kaip $io plataus tyrimo lauko dalis. Baty svarbu i$skirti ir suprasti
butent $ios motery grupés patyrimg, nes jis yra galimai susijes su itin akumuliuoto
ir neperdirbto gedéjimo, aukstesne depresijos, nerimo, PTSS simptomy ar sutrikimy
rizika bei kitais neigiamai motery psichologine buseng veikianciais veiksniais.
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1.5. Tapsmo mama iSgyvenimas egzistencinés filosofijos perspektyva

Kianiskumas. Visy pirma, motery tapsmo mama gyvenamieji pasauliai atskleidzia
egzistenci$kai ryskesnj nei jprasta Zzvilgsnj j savo kana. Fiziniai motery kano poky¢iai
$iame laikotarpyje yra susije su i$gyvenamu stipriu savo kiino kontrolés praradimu, jo
iSgyvenamy riby persiorganizavimu. Taip pat sunki motinystés rutina, sekinantj mo-
tery fizinj kang, padaro jj skaidresniu jy patyrimo horizonte. Galiausiai, motinysté is-
ryskina motery kano ribotumus bei kei¢ia motery santykj su iSgyvenamu seksualumu.

Adams ir kt. (2006) atliktas kokybinis tyrimas iSryskino tai, jog tapsmo mama
patirtis yra itin kani$ka. Moterys, susidurdamos su fiziniais pokyciais, susijusiais su
néstumu, gimdymu ir ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu, i$gyvena didziule savo
kiano transformacija, $iame etape neretai jauciasi pavaldzios savo kanui, sunkiai pri-
imdamos besikei¢iantj savo kiing. Neiterman (2012) moksliné studija taip pat pabrézé,
jog moters pasiripinimas savo pacios kiinu tampa antraeiliu po rapeséio kadikio po-
reikiais, moters kiinas nebéra iSgyvenamas visy pirma kaip savo pacios, moters kanis-
kas buvimas pasaulyje tampa neautonomiskas. Arnold-Baker (2020) tyrimo radiniai
taip pat atskleidé, kad moters kiinas pogimdyviniu metu atsiranda slenkstinéje bise-
noje - vyksta pastovios vidinés derybos siekiant suprasti savo kino ribas. Tokie moters
kano pokyciai po gimdymo kaip perpildytos kratys, jtruke speneliai, spazmuojanti
gimda, susitta tarpvieté ir kt. — visa tai reikalauja pakitusio moters kino prisitaiky-
mo jos pasaulyje (Neiterman, 2012). Po gimdymo moters kiinas prilygsta suzeistam
kinui - iSgyvenamas pazeidziamumas dél savo silpnos fizinés busenos, pvz., nega-
léjimas sédéti ir stovéti dél pilvo skausmo, susiiitos tarpvietés, drégnumo dél kraujo
tekéjimo pojutis. Tokie pojuciai kaip tekéjimas, diegimas, niezulys ir kt., jspéja apie
kiano fragmentiskuma, kino daliy atsiskyrimg ir jprastg kino integralumo praradimg
(Arnold-Baker, 2020). Neretai moterys po gimdymo savo king mato kaip pakitusj,
neatpazjstamg, atitolstama nuo pazjstamo kano - jvyksta kano ir vidaus skilimas, kyla
kiino ne vientisumo pojitis, jausmas esant ,ne namuose®. Tapsmas mama yra motery
iSgyvenamas kaip buvimas ne savo kiine, savo kiitno matymas ,,kito akimis“ (Arnold-
Baker, 2020). Prinds ir kt. (2014) moksliné studija remdamasi van Deurzen (2012)
zmogiskosios buties fizinio pasaulio modusu ,,Umwelt taip pat tyrinéjo fizine taps-
mo mama dimensija. Anot autoriy, gimdymo patirtis yra i§gyvenama kaip gyvenima
transformuojantis i$gyvenimas, gimdymo metu patirtas ekstremalus skausmas, kuris
persipina su kano stiprybe, privercia pazinti savo kino galimybes. Taip pat atsiradus
gimdymo komplikacijoms kiinas moters yra i§gyvenamas kaip nebekontroliuojamas,
jas ,iSduodantis“. Hussein (2023) moksliné studija taip pat pabrézé, jog gimdymo
metu prireikus atlikti neplanuotas medicinines intervencijas moterys neretai jausda-
vosi prarandancios savo kano kontrole, ko pasékoje §i patirta jtampa buvo atsineSama
i ankstyvaji pogimdyvinj laikotarpij.

Be to, iki motinystés motery kraitys yra jprastai siejamos su motery seksualumu,
malonumu, moteriskumu. Tampant mama, jkanyta zindymo patirtis gali sukelti pa-
simetima, kratys tampa kadikio maitinimo $altiniu (Arnold-Baker, 2020). Adams ir
kt. (2006) moksliné studija taip pat pabrézeé, jog dél besikeic¢iancio savo kitno moterys
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ankstyvoje motinystéje neretai susiduria su seksualinio gyvenimo sunkumais.

DeMella (2022) atlikta moksliné studija iSryskino kaniska motinystés dimensija
gimdymo ir ankstyvosios motinystés patirtyse kaip moters atliekamga fiziskai sunky
darba, kuris niekuomet nesibaigia, pabréziant kaniskai juntamg fizinj i§sekima besira-
pinant naujagimiu. Oakeley (2023) tyrimo radiniai pabrézia, jog ankstyvoje motinys-
téje igyvenamas nerimas motery yra patiriamas itin kaniskai, vyrauja jvairts kaniski
potyriai, pvz., kiinas, kuris juntamas tarsi jspraustas i kampa, uzgrobtas jau¢iamo mo-
tinystés nerimo, buvimas nuolatinéje parengtyje, nuolatinis buvimas dabartyje netgi
planuojant j ateitj - motery kiiniSkai jauc¢iamas nerimas jas paruosia reaguoti j mo-
tinystés nezinomybe. Gebhardt ir kt. (2024) fenomenologiné studija taip pat tyrinéjo
motinystés kianiska dimensijg, pabréziant joje patiriamg fizinj i§sekimg ir kancia, su-
sijusig su motinyste. Moterys jautési i$sekusios ir daznai kenté ilgalaikius jvairiy kiano
daliy, daznai sanariy, nugaros ar raumeny skausmus. Daznai buvo dalijamasi apie
bendra sunkaus kino nuovargio ar silpnuma. Motery patirtis kartais atskleidZia net-
gi itin sudétingg fizine kancia, pasireiskiancig kaip jvairtis neurologiniai simptomai,
tokie kaip laikinas paralyZius, alpimas, kalbos praradimas ar traukuliai, kuriy daznai
nepavykdavo medicini$kai paaiskinti. Buvimas mama motery yra i§gyvenamas kaip
visg gyvenima trunkantis jsipareigojimas, dél kurio visuomet i§ saves yra reikalaujama
buati fiziskai $alia, savo poreikius atidéti j $alj arba net visi$kai nepaisyti, kai nebelieka
laiko poilsiui ar miegui (Gebhardt ir kt., 2024).

Yavuz (2022) fenomenologinio tyrimo radiniai pabrézé, jog kiiniskumo patirties
plotméje, susidarusios su sunkumais Zindyti pirma kartg pagimdziusios mamos i§gy-
vena kaltés jausma dél, ju manymu, nepakankamo pasirtipinimu kadikiu. Ankstyvoji
motinystés patirtis moterims i$kélé susidarima su tam tikrais savo kano ribotumais.
Palmer (2019) hermeneutiné studija taip pat atskleidé, jog mamos internalizuoja de
Beauvoir (1996) kritikuojama ideologija, teigiancia, jog moteris turi biologiskai nu-
lemta pareiga zindyti — nesékmingi motery bandymai zindyti, t.y. jvykdyti ,,biologis-
kai nulemta moters pareigg®, gali sukelti egzistencine Zindymo traumg (Palmer, 2019).
Regis, jkiinyta zindymo patirtis yra susijusi su moters kaip mamos saves vertinimu.

Motery patirtys tampant mamomis atskleidzia gilesnj ir intensyvesnj santykj su
savo kiinu. Siuo laikotarpiu kiine vykstantys poky¢iai kelia stipry kontrolés praradimo
jausmg ir skatina riby tarp ,,saves“ ir kiidikio perorganizavimg. Be to, alinanti kasdiené
motinystés rutina i$vargina kang ir padaro jj labiau pazeidziamg. Galiausiai, anksty-
voji motinysté pabrézia kino ribotumus ir pakei¢ia motery poziarj i savo seksualuma.

Susietumas ir laikiSkumas. Susietumas bei laikiskumas yra kiti svarbiis egzisten-
ciniai matmenys, kurie nei§vengiamai iSkyla motery tapsmo mama i§gyvenimo patir-
tyse. Egzistuojantys tyrimai atskleidZia, jog neretai tapus mama keiciasi iki tol esantys
moters susietumo su kitu badai, kuriasi nauji, persitvarko iki tol esantys santykiai. Be
to, tapsmo mama metu santykyje su kitu daug ryskiau iskyla laikiskumo aspektas, ku-
ris i8kelia gilesnj laiko pajautima | motery patyrimo horizonts, vercia perzvelgti savo
vaidmenj santykiuose su kitais, neretai suvokiant ir i$gyvenant kalte, nes visgi santykis
su kadikiu uzima didziausia jy vieta gyvenimuose.
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Adams ir kt. (2006) mokslinés studijos radiniai atskleid¢, jog moterims tapus ma-
momis neretai i$kyla izoliacijos baimé, motinystés jpareigojimai neretai moteris ati-
traukia nuo jprasty anksciau susikurty socialiniy rysiy. Taip pat nei$vengiamai kinta
moters ir vyro santykis, juy vaidmeny pasiskirstymas $eimoje, moterims neretai tampa
sunku savyje sutalpinti tiek naujai besikuriantj santykj su kadikiu, tiek palaikyti ir
turéti erdvés santykiui su partneriu. Intymumas poros santykyje dabar gali reikalauti
labiau struktarizuoto planavimo. Prinds ir kt. (2014) mokslinis tyrimas, remdama-
sis van Deurzen (2012) Zmogiskosios buties socialine dimensija ,,Mitwelt® taip pat
isryskino, jog tapsmas mama sukuria naujus ir keicia jau esan¢ius motery santykius.
Kuriasi naujas santykis su kadikiu, kei¢iasi santykis su partneriu, su kitomis moterimis
ir sveikatos specialistais. Arnold-Baker (2020) atskleidé, jog moteris tampa susieta su
savo kadikiu Heideggerio (1962) i$skirtu buvimo-link (angl. being-towards) badu, kas
demonstruoja pozityvy susietumg ir rapestj — atsiranda naujas moters gebéjimas buti
giliai susietai su kitu ir i§ tiesy méginti jj suprasti, pasitelkiant atvirumg, atidumg ir
jautruma. Be to, $is naujas gebéjimas buti giliai susietai su kadikiu persismelkia ir j
kitus moters socialinius santykius, moterys tampa labiau suprantancios, naujai, giles-
niais saitais kuria jiems svarbius rysius (Garland, 2019). Hussein (2023) atlikto tyrimo
radiniai atskleidZia, jog ankstyvoje motinystéje neretai jvyksta moters ir jos mamos
santykio perziara bei tapsmo mama metu moteriai yra itin svarbus kito vaidmuo -
ypatingai moters mamos ar kito parama (DeMella, 2022; Hussein, 2023). Yavuz (2022)
fenomenologiné studija pabrézia, jog moterys, jausdamos, jog jos neatitinka iSorei ke-
liamy mamai standarty, santykyje su kitu iSgyvena intensyvy kaltés jausma.

Arnold-Baker (2015) teigia, jog mamy i$gyvenama laiko dimensija ankstyvame
tapsme mama centruojasi ir susiauréja ties tiesioginiu dabarties i§gyvenimu, praeitis
ir ateitis yra svarbios tik momentiskai. Tai jvyksta dél to, jog mamos savo démesio
centre turi kadikio poreikius, kuriuos turi neatidéliotinai ,,¢ia ir dabar® atliepti, taigi
dabartiskumas tampa svarbus aspektas santykyje. Adams ir kt. (2006) isryskino kita
svarby laikiSkumo aspekta, kuris yra susijes su motery susietumo klausimu motinys-
téje. Laikas, kuris kazkada buvo skirtas aktyviam socialiniam gyvenimui, dabar tampa
nukreiptas j vaiko poreikiy tenkinimg, daugelis motery jaucia nusivylusios nesuge-
béjimu kontroliuoti savo laiko panaudojimo. Susidarus su sunkumu paskirstyti savo
laika, moteris ryskiau susiduria su savo susietumo su kitais klausimu, turi proga tyri-
néti savo vaidmenj socialiniame pasaulyje. Moterys taip pat susiduria su egzistenciniu
laiko pajautimu stebint kaip greitai keiciasi tiek jy kadikis, tiek jos pacios (DeMella,
2022).

Taigi, tampant mama, motery gyvenamuosiuose pasauliuose i§ryskéja susietumo
ir laikiSkumo matmenys. Tyrimai rodo, kad keiciasi santykiy pobudis - atsiranda nauji
rysiai, o esami persitvarko. Susidrimas su laikiSkumu motinystéje moterims suteikia
gilesnj laiko pajautimg, vercia permastyti savo vaidmenj santykiuose, neretai iSgyve-
nant kaltés jausma, nes pagrindinj démesj moters gyvenime ima uzimti santykis su
kadikiu.

Savastis. Tapsmas mama yra daznai apibudinamas kaip egzistencinis pokytis, kuris
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kei¢ia motery savasties jausma, jai jgyjant nauja mamos vaidmenj. Sis pokytis apima
jos vidiniy riby persiorganizavima, turi jtakos jos tapatybei, vertybéms, autonomijai.

Arnold-Baker (2019) fenomenologiné studija atskleidé, jog saves matymas tam-
pant mama atitinka egzistencinj savasties matyma: savastis néra fiksuota ir nekintan-
ti, ji yra nuolatiniame keitimosi procese, moteris nepraranda savo tapatumo visiskai,
tapsmo mama metu jis persiorganizuoja. Prinds ir kt. (2014) moksliné studija, rem-
damasi van Deurzen (2012) zmogiskosios buties psichologinio pasaulio modusu ,,Ei-
genwelt®, atskleidé santykio su savimi dimensijg. Autoriai teigia, jog kiidikio gimimas
sukelia dramatiska pokytj motery gyvenimuose: tai prilyginama naujai pradziai, gy-
venimg kei¢ianciai patir¢iai, motery gimimui i§ naujo. Be to, né$tumo ir pogimdyvi-
niu laikotarpiu moters gyvenimas reorganizuojasi, iki tol egzistavusi savastis keiciasi,
galimai tampa autenti$kesne, t.y. moteris pradeda gyventi labiau savaji, atliepianti jos
tikruosius norus ir poreikius gyvenima. Taciau Hussein (2023) egzistencinis tyrimo
radiniy zvilgsnis j ankstyvaja motinyste atskleidé, jog motery i§gyvenama jmestis j
motinyste kartais gali bati kupina nerimo ir neuztikrintumo, tuo pacdiu prarandant
savo atskiruma. Yavuz (2022) fenomenologiné studija atskleidé, jog netgi ankstyvoje
motinystéje moteris kartais iSgyvena atskirumo poreiki, ta¢iau dél to susiduria su nuo-
latiniu kaltés jausmu.

Taigi, tapimas mama daZnai laikomas esminiu egzistenciniu poky¢iu, kuris trans-
formuoja moters savasties jausma, integruojant naujg motinos vaidmenj. Sis pokytis
apima moters vidiniy riby pertvarkyma ir daro jtakg jos tapatybei, vertybéms bei au-
tonomijai.

Gyvenimo baigtinumas ir neapibréztumas. Egzistuojantys tyrimai taip pat at-
skleidzZia, jog tapsmo mama laikotarpis motery yra patiriamas akistatoje su mirtimi ir
gyvenimo neapibréztumu.

Pirma, baimé, jog moters sukurtas itin gilus santykis su kadikiu gali nutrakti, nere-
tai vercia ja susidurti su gyvenimo baigtinumo duotybe (Prinds ir kt., 2014). Prinds ir
kt. (2023) kokybiné studija atskleidé, jog tapus tévais i$siple¢ia mirties baimés jausmas,
kadangi nuo $iol atsiranda atsakomybé uz kadikio gyvenima - bijoma tiek prarasti
kadikj, tiek baiminamasi, jog kadikis gali netekti tévy. Be to, Garland (2019) pabrézé,
jog moteris, iSgyvenanti gimdymo patyrimg, susiduria su mirties akivaizda. Be to, re-
miantis Oakeley (2023) tyrimo radiniais, jZengdamos j tapsmo mama etapa moterys
susiduria su neapibrézta teritorija, tenka pratintis prie naujo mamos vaidmens tuo
paciu neturint jokiy praktiniy jgudziy ir patirties.

Taigi, tapimo mama laikotarpis moterims atveria patirtj, kurioje susiduriama su
mirties ir gyvenimo neapibréztumo egzistenciniais klausimais.

Transcendencija/ prasmé ir atsakomybé. Galiausiai, motery tapsmo mama gy-
venamieji pasauliai atskleidzia egzistenci$kai svarbius prasmés ir atsakomybés klau-
simus.

Garland (2019) moksliné studija pabrézia, jog tapsmo mama metu moteris yra pri-
versta prisiimti egzistencine atsakomybe uz kito (kadikio) gyvenima. Arnold-Baker
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(2020) taip pat teigia, jog vienas i§ sudétingiausiy motinystés aspekty yra nuolat atlik-
ti Kierkegaardo (2024/1843) darbuose aprasyta pasirinkimo $uolj, niekada nezinant
savo pasirinkimo pasekmiy - bati atsakingai uz kadikio gyvenima darant kasdienius
nei$vengiamus pasirinkimus. Oakeley (2023) fenomenologiné studija taip pat atsklei-
dé, jog naujos gyvybés atvedimas | pasaulj yra apipintas nezinomybés, o sprendimai,
kurie turi bati priimti kaip mamos, yra apipinti stipraus nezinojimo.

Be to, jgalinantis dvasinis moters augimas yra noriai prisiimamos atsakomybés
uz kadikio gyvenima rezultatas (Arnold-Baker, 2020). Anot autorés, mamos ir kadi-
kio santykis savyje talpina mistines savybes, kas leidZia moteriai patirti jos savasties
autentiSkumg, $ventuma, nesalygiska meile — patiriama transcendentiné motinystés
prasmé. Prinds ir kt. (2014) moksliné studija, remdamasi van Deurzen (2012) zmogis-
kosios buties dvasiniu pasaulio modusu ,,Uberwelt®, atskleidé dvasine tapsmo mama
dimensija. Moteris kadikio gimima neretai i$gyvena kaip dvasinj patyrima, kuris kei-
¢ia kertines moters vertybes. Kai kurios moterys tapusios mamomis pradeda jaustis
esancios ar¢iau Dievo, iSgyvena transcendentinj savo buvimg pasaulyje. Arnold-Baker
(2015) tyrimo radiniai taip pat pabrézé, jog moteris, atsidirusi naujame, nepazjstame
motinystés pasaulyje, turi surasti motinystés prasme tam, kad galéty jprasminti savo
nerimo motinystéje iSgyvenima ir kitas jos patirtis, pasirinkimus, atsakomybe. Mote-
riai reikalinga i§ naujo jvertinti ir perkurti savo vertybiy sistema tam, kad motinystéje
galéty jaustis ,,kaip namie“. Buvimas mama gali moteriai sukurti autentiskesnj, giliau
ir prasmingiau iSgyvenama gyvenima (Garland, 2019).

Taigi, motery patirtys tampant mamomis atveria egzistenciskai svarbius prasmés
ir atsakomybés klausimus.

Apibendrinant, egzistuojantys moksliniai tyrimai atskleidZia egzistenciSkai dau-
giasluoksnj kaniskumo, susietumo, laikiskumo, pasirinkimo ir atsakomybés, gyve-
nimo baigtinumo ir neapibréztumo, prasmés ir savasties aspekty iSgyvenimg tapsmo
mama metu. Visgi traksta tyrimy, kurie padéty suvokti kaip bendrazmogiski egzis-
tenciniai sluoksniai skleidZiasi tapsmo mama laikotarpyje pries tai patyrus genetiskai
determinuotg nevaisingumo patirtj.

Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

Apzvelgta literattira atskleidZia, kad nevaisingumas yra reik§minga reprodukcinés
sveikatos problema, su kuria susiduria daugybé vaisingo amziaus Zmoniy. Egzistuo-
ja jvairas veiksniai, lemiantys motery nevaisingumg, o genetinés priezastys laikomos
vienu i$ dazniausiy rizikos veiksniy. Nors MTHFR geno mutacijos, kurios yra sieja-
mos su padidéjusia persileidimy rizika, yra vienos i$ lengviausiai koreguojamy pro-
blemy, leidzian¢iy moterims sékmingai pasiekti ilgai laukta motinystés etapa, iki tol,
kol ji aptinkama ir suvaldoma, moterys neretai susiduria su kartotiniy persileidimy
patirtimi, kas daznai turi neigiamg jtaka motery psichologinei sveikatai.

Iprastai moteriai tampant mama vyksta jvairas fiziniai, psichologiniai, socialiniai ir
santykiniai poky¢iai. Tapsmo mama procesas yra stipriai susijes su kaniska patirtimi.
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Moters tapatybé ir savastis taip pat keiciasi tam, kad buty galima integruoti nauja
mamos vaidmenj, kartu patiriant sudétingus jausmus, tokius kaip kalté, menkaver-
tiskumas ar net depresijos simptomus. Ankstyvosios motinystés metu tai pat keiciasi
moters ry$iai su jai svarbiais Zmonémis, ypac akcentuojant santykiy su kadikiu kari-
mo svarba. Detaliau suvokus tapsmo mama laikotarpj, atsiveria daugybé nezinojimo
konteksty, kaip $ie tapsmo mama aspektai i§gyvenami po genetiskai determinuotos
nevaisingumo patirties.

Visy pirma, literatiiroje pabréziama, kad tapimas mama yra labai kaniska patirtis.
Moterys, patirdamos nevaisingumg, daznai susikuria sudaiktinta santykj su savimi,
kai j kiing pradedama Zvelgti kaip ] atskira objekta, kurj reikia pataisyti. Jvykus persi-
leidimui, kadikio netektis i$gyvenama itin jkanytai, kai vaisiui nustojus vystytis esami
dariniai turi pasisalinti i§ moters organizmo, kartais moterys yra priverstos pagimdyti
negyva vaisiy. Iki $iol truksta zinojimo, kaip kaniskumo aspektas skleidziasi tapsmo
mama metu, prie$ tai patyrus genetiskai nulemtg nevaisingumo patirtj.

Be to, apzvelgtoje mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad nevaisingumo patirtis
daznai neigiamai veikia moters saves suvokima. Susidirus su persileidimais, gedéji-
mas daznai yra uzgniauziamas, todél moteris negali iki galo iSgyventi kadikio netek-
ties. Regis, jog patyrus genetiskai nulemtus persileidimus ir nutolstant nuo gedéjimo
proceso, moters savastyje gali atsirasti tam tikri trakiai, taip pat moters savo patyrimo
suvokimas yra galimai nuspalvintas neigiamai pakitusiu saves matymu. Lieka vis dar
neai$ku, kaip ankstesné genetiskai nulemta nevaisingumo patirtis gali paveikti moters
tapatumo ir savasties pokycius tapimo mama metu.

Moterys, patyrusios genetiskai nulemtus persileidimus, ne tik daznai nuslopina
sielvartg dél kadikio netekties, bet ir turi didesne depresijos, nerimo, bei PTSS simpto-
my ar sutrikimo rizika. Be to, nevaisingumo patirtis gali sustiprinti menkavertiskumo
jausmg, abejones dél savo gebéjimy buti mama ir sumazinti saviverte. Tyrimai apie
mamos ir kadikio santykius atskleidZia, jog moters rysio su kadikiu karimui jtaka
daro jvairas veiksniai, jskaitant ankstesnes néstumy patirtis. Nepaisant to, dar néra
pakankamai tyrimy apie tai, kaip genetiniy persileidimy patirtis veikia prenatalinj
prierai$umg ir motinos rysj su kadikiu, kadikio prieraiSumo formavimasi jam gimus.
Jkanyta motinos ir kadikio santykio patirtis po genetiskai nulemty persileidimy taip
pat yra menkai i$tyrinéta. Be to, tyrimai rodo, kad persileidimai kei¢ia moters san-
tykius su partneriu ar kitais svarbiais zmonémis, ta¢iau néra ai$ku, kaip $ie poky¢iai
pasireiskia tapimo mama metu, ypa¢ po genetiskai nulemty persileidimy.

Moksliniai tyrimai taip pat rodo, kad tapimas mama yra egzistenci$kai daugias-
luoksné patirtis, apimanti kaniskumo, susietumo, laikiskumo, pasirinkimo ir atsa-
komybés, gyvenimo laikinumo, prasmés ir savasties aspektus. Taciau tritksta tyrimuy,
kurie atskleisty, kaip $ie egzistenciniai elementai pasireiskia ankstyvojoje motinystéje
po genetigkai nulemtos nevaisingumo patirties.

Tyrimai vis daugiau démesio skiria motinystei po nevaisingumo patirties. Anks-
tesné nevaisingumo patirtis daznai sunkiai jsilieja i motery gyvenimo istorijg ir pasi-
reiskia motinystés kasdienybéje. Moterys, patyrusios nevaisinguma, lyginant su tomis,
kurios to nepatyré, dazniau susiduria su nerimu, depresijos simptomais ir nuolatine
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baime netekti kadikio. Nors tyrimy rezultatai yra priestaringi, kai kurie jy rodo, kad
moterims gali buti sunku uzmegzti ry$j su kadikiu po persileidimo. Be to, sunkumai
pripazinti motinystés sunkumus apsunkina jy adaptacija motinystéje.

Taigi, nepaisant to, jog moksliniy tyrimy, siekianciy atskleisti tapsmo mama iSgy-
venimg po nevaisingumo patirties laukas pleciasi, genetiskai determinuota nevaisin-
gumo patirtis, kuri savyje talpina pasikartojanciy persileidimy rizika, yra dar menkai
tyrinéta. Buty svarbu isskirti ir suprasti butent $ios motery grupés patyrima, nes jis
yra susijes su itin akumuliuoto ir neperdirbto gedéjimo, aukstesne depresijos, nerimo,
PTSS simptomy ar sutrikimo rizika bei kitais neigiamai motery psichologine baseng
veikiandiais veiksniais.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Siame skyriuje bus pristatytos disertacijos darbo metodologinés prielaidos, api-
mancios disertacinio tyrimo ontologine ir epistemologine pozicijas. Taip pat bus pri-
statytas tyrimo metodas, detali tyrimo eiga, tyrimo dalyviy charakteristikos, duomeny
rinkimo budas, atliktos duomeny analizés principai. Galiausiai bus aptarti etiniai di-
sertacinio tyrimo aspektai, kokybés uztikrinimo kriterijai bei tyréjos subjektyvus san-
tykis su atliktu tyrimu.

2.1. Metodologinés disertacinio darbo prielaidos

Siame poskyryje bus atskleistos ontologinés ir epistemologinés atlikto disertacijos
tyrimo prielaidos, kurios atspindi tyréjos poziarij j tai, kaip yra suprantama tikrove, bei
j tai, kokiais badais yra galimas tikrovés pazinimo pasiekimas. Toliau pristatyti mokslo
filosofijos principai formavo tyrimo klausimus bei tyrimo projekto eiga nuo pat jo pra-
dzios iki pabaigos. Ontologija (graik. onto ir logos) reiskia ,,buti/ egzistuoti® ir siekia
pazinti butj ir egzistencija, bei mokslo filosofijos kontekste pateikia tam tikrg tiesos
ir tikrovés pobudj, tai, kas yra tikra ir realu. Epistemologija (graik. episteme ir logos)
reiskia ,,Zinios“ ir ,,protas/kalba“ bei laikoma pazinimo teorija, kuri yra atsakinga uz
esminius pazinimo principus, jvairius Ziniy jgijimo metodus, vedancius j realybés ka-
rimg (Barker, 2015; Bryman, 2016; Marks ir Yardley, 2004).

2.1.1. Ontologiné disertacinio darbo pozicija

Visy pirma, $io disertacinio darbo ontologiné Ziara pabréZia tai, jog pasaulis kie-
kvienam i§ musy yra duotas subjektyviai (Husserl, 2005; Gadamer, 2013). Fenome-
nologija, per samonés ir iSorinio pasaulio sary$j, siekia suprasti tam tikro fenomeno,
kuris paveiké Zmogaus gyvenima, unikalias prasmes (Gutauskas, 2010), taciau svarbu
tiek sgmonés tiek iSorinio pasaulio (angl. mind and world) sandiira, kuri yra funda-
mentalus fenomenologijos pagrindas (Moran, 2002; Zavahi, 2021). Sis sgmonés in-
tencionalumo principas yra pati pamatiné sgmonés savybé, be kurios néra jmanomas
joks pazinimas. Svarbu pazyméti, jog subjektyvumas néra tai, kas priestarauty objek-
tyvizmu grjstai prieigai prie tikrovés. Atsiradusios fenomenologinés-hermeneutinés
filosofijos idéjos mokslo filosofijoje isryskino subjektyvios pasaulio duoties sankaba
su objektyvumu. Zmogus visuomet interpretuoja subjektyviai jam duota pasaulj, pa-
¢iai interpretacijai nei§vengiamai vykstant sankirtoje su tam tikrais iSorinio pasaulio
ar kitais bendrais kiekvienai Zmogaus egzistencijai taskais. Mes visuomet subjektyviai
atpazjstame universalius iSorinio pasaulio matmenis (Heiddeger, 1962; Mandi¢, 2023).
Toliau norétysi $iek tiek i§skleisti minétus subjektyvaus ir objektyvaus pasaulio sanka-
bos taskus, kurie yra svarbus $iam disertaciniam darbui.

Svarbu paminéti, jog subjektyvus ir objektyvus pasaulis susikabina per nuolat
Zmogaus vykstancia subjektyvig jo pasaulio interpretacija jo gyvenamajame pasau-
lyje. Anot Husserlio (1989), gyvenamasis pasaulis (vok. lebenswelt) yra iki-reflektyvi,
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tiesioginé kasdienio Zmogaus gyvenimo subjektyvi patirtis, tai, kas iSgyvenama pries
bet kokig §io patyrimo analiz¢. Tai yra savaime suprantami egzistavimo kasdienybéje
elementai, tokie kaip emocijos, pojuciai ir suvokimas, kurie formuoja realybés jausma.
Gyvenamasis pasaulis yra tam tikras fonas arba horizontas, kuriame vyksta visa masy
patirtis (Husserl, 1989; 2005; Mickanas ir Jonkus, 2014). Siame disertaciniame darbe
tyréja sieké susipazinti su tyrimo dalyviy patirtimi i$ jy paciy poziario tasko, supras-
dama, kaip jie iki-reflektyviai suvokia ir interpretuoja savo pasaulj.

Visy pirma, gyvenamasis pasaulis yra intersubjektyvus, tai reiskia, kad juo yra
dalijamasi su kitais ir jj formuoja socialiné saveika. Zmonés kartu kuria ir patvirtina
prasme socialiniuose ir kultariniuose kontekstuose, suteikdami savo patiréiai kolek-
tyvinj aspekty. Taigi, disertacijos tyrime, saveikoje su tyrimo dalyvémis, tyréja kartu
su jomis kiré fenomeno, kaip moterys tampa mamomis po genetiskai nulemto nevai-
singumo patirties, supratima. Be to, gyvenamojo pasaulio patirtis yra isiSaknijusi
kiine ir laike. PavyzdZiui, tai, kaip Zmonés suvokia savo fizinj buvimg erdvéje arba
laiko tékmeg, daro jtaka jy gyvenamojo pasaulio patirciai. Si subjektyvi, jkiinyta patir-
tis yra labai svarbi norint suprasti, kaip Zmonés yra susije su juos supanciu pasauliu.
Sutelkdama démesj j jkanytumo ir laikiskumo aspektus tyrimo dalyviy gyvenamuo-
siuose pasauliuose, tyréja sieké jgyti turtingesnj ir gilesnj tyrimo dalyviy i$gyventos
patirties supratima. Siame disertaciniame darbe minétas jkiinytumo sankabos takas
tarp objektyvaus ir subjektyvaus pasaulio yra itin ryskus - visos tyrimo dalyvés turéjo
universalig nevaisingumo patirtj, tam tikra egzistuojantj biologinj pagrinda, kuris yra
tiek objektyvi fizinio kino liga, egzistuojanti diagnozé, tiek subjektyvi Sios ligos patir-
tis. Galiausiai, Zmogus nuolat save interpretuoja per jj supantj pasaulj, dél to jo gyve-
namajame pasaulyje yra svarbi buties-pasaulyje (angl. being-in-the-world) samprata,
kuri atspindi nei$ardoma zmogaus ir ji supancio pasaulio persipynima. Tai pabrézia
zmogaus priklausyma tam tikram sociokultiriniam kontekstui: Zmogus yra pasaulyje
kartu su kitais, tam tikram kontekste, svarbus Zmogaus su kitais susietumas, priklau-
symas tam tikram kontekstui (Eatough ir kt., 2017). Taigi, norint i§ tiesy suprasti Zmo-
gaus patirtj, Siame disertaciniame darbe ypatingai svarbus kontekstualumas, t.y., ty-
rimo dalyviy i§gyvenimai nebuvo tyrinéjami kazkokiame izoliuotame vakuume, buvo
esmiskai svarbu kiekvienos tyrimo dalyviy jas supancio pasaulio kontekstas.

Taigi, subjektyvumo sankaba su objektyvumu Siame disertaciniame darbe iSryske-
ja per subjektyvia Zmogaus gyvenamojo pasaulio interpretacijg. Atsiremiant j tai, jog
interpretacija apskritai Zmoniy visuomet yra jkanyta ir egzistuojanti laiko tékméje, ji
yra intersubjektyvi — egzistuoja tam tikri socialinés sgveikos momentai, per kuriuos
zmonés gali suprasti vieni kitus bei tai, jog Zmogus egzistuoja neiSardomame savo ir jj
supancio pasaulio konteksto persidengime.

Kiti svarbtis subjektyvumo ir objektyvumo sankirtos taskai Zzmogaus patirtyje yra
egzistuojancios visiems Zmonéms bendros Zmogiskosios egzistencijos charakteristi-
kos, vadinamieji egzistencialai, pvz., gyvenimo baigtinumas, kaniskumas, laikisku-
mas, neapibréZtumas, susietumas ir kt., tai, kas taip pat pabrézia universalius Zmogaus
patirties matmenis. Siame disertaciniame darbe atsiskleidé subjektyviis tyrimo daly-
viy i$gyvenimai, kurie taip pat buvo atrama pamatyti bendrus visos tyrimo dalyvéms
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svarbius Zmogiskosios egzistencijos klausimus i§gyvenant tapsma mama po genetiskai
nulemtos nevaisingumo patirties.

Apibendrinant, subjektyvumo ir objektyvumo sankaba suteiké pagrinda $io diser-
tacinio darbo ontologinei Ziiirai. Zmogus visuomet subjektyviai jam duota pasaulj in-
terpretuoja, o interpretacija vyksta sandaroje su tam tikrais bendrais iSorinio pasaulio
ar kitais kiekvienai Zmogaus egzistencijai budingais matmenimis, tokiu badu i$ryski-
nant tam tikras universalias fenomeno struktras.

2.1.2. Epistemologiné disertacinio darbo pozicija

Pasirinkta ontologiné prieiga nei$vengiamai diktavo epistemologine disertacinio
darbo pozicija. Fenomenologiné hermeneutika, egzistenciné fenomenologijos filosofi-
jair ideografinis pozitris geriausiai atskleidZia disertaciniam darbui aktualius sociali-
nés tikrovés pazinimo principus. Siame skyrelyje bus detaliau pristatytos svarbiausios
ir Siam disertaciniam darbui didziausig jtaka turincios $iy filosofiniy krypciy idéjos,
susijusios su socialinés tikrovés pazinimu.

Fenomenologiné hermeneutika

Siam disertaciniui darbui didele jtaka daré fenomenologinés filosofijos tradici-
ja. Kalbant apie fenomenologine filosofija, buty prasminga atsiremti nuo Husserliui
(2005) esminiy fenomenologinés filosofijos ramsc¢iy - evidencijos ir deskripcijos.
Husserlis (2005) pabrézia tiesioginés evidentinés (patyriminés) patirties svarba, kuri
yra laikoma prielaida iskilti fenomeno prasméms. Husserlis norincius pazinti mus su-
pancia tikrove skatina atsigrezti ,,prie paciy daikty” (Husserl, 1989; 2005; Mickanas ir
Jonkus, 2014; Moustakas, 1994; Wertz, 2011). Per tiesiogine patirtj Zmogaus samonéje
pasireiskiantys ,daiktai, kitaip dar yra vadinami fenomenais (graik. phainomenon -
pasirodantys). Deskripcija yra kita svarbi fenomenologijos atrama - fenomenologas
turi stengtis pamatyti besiskleidziancig Zmogaus patirtj ir gebéti ja apradyti, atsitrauk-
damas nuo tikrovés kaip savaime suprantamos suvokimo. Svarbus tyréjo démesio
sutelktumas j tyrinéjamo fenomeno raigkos bads, o ne j tai, kas savaime egzistuoja
apie patj fenomeng uz tiesioginés patirties riby (Gutauskas, 2010). Taigi, $iame diser-
taciniame darbe buvo svarbus tyrimo dalyviy patir¢iy aprasymas, o ne paaiskinimas
- uzuot sitilydama paaiskinimus, pagrjstus teorija ar priezastingumu, tyréja sutelké
démesj j tyrimo dalyviy patirties esmés apibudinima.

Visgi $iame disertaciniame darbe buvo labiausiai remiamasi heideggeriskaja feno-
menologijos pozicija, kuri i$plétojo Husserlio fenomenologija bei iSryskino interpre-
tacijos svarbg, siekiant aprasyti ir suprasti pasaulj, dél to Heideggerio fenomenologija
yra laikoma hermeneutine. Trumpai tariant, $iame disertaciniame darbe hermeneuti-
ka yra suvokiama kaip interpretavimo strategija ar metodas (Gadamer, 2013). Heideg-
gerio (Mandi¢, 2023) fenomenologiné hermeneutika kaip ir Husserlio fenomenologi-
né tradicija (2005) kalba apie grizima prie fenomeny, tac¢iau nesutinka su Husserlio
apradyta evidencijos deskripcija. Heideggeris teigé, jog despkripcijos procesas jau yra
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interpretacija, jis fenomenologija laiké perinterpretavimo procesu (Heidegger, 1962).
Taigi, $iame disertaciniame tyrime tyréjos démesys buvo sutelkiamas ne tik j tyrimo
dalyviy i$gyventos patirties apibudinimg, bet ir jos interpretacija. Buvo siekiama at-
skleisti gilesnes, daznai numanomas reik§mes, esancias uz to, kg isreiské tyrimo da-
lyvés.

Be to, svarbu i8ryskinti skirtumus tarp Heideggerio fenomenologinés hermeneu-
tikos bei Husserlio fenomenologijos laikysenos natiralios nuostatos fenomenologi-
niame tyrinéjime i$jungimo atzvilgiu. Husserlis (2005) pabrézé siekj atsitraukti nuo
tikrovés kaip savaime suprantamos suvokimo ir galimybe aprasant fenomenus pasiekti
epoche - fenomenologo Zvilgsnj j tai, kas yra jo samonéje, bei susilaikyma nuo jvairiy
prielaidy apie tai, kokia egzistuoja tikrové iSoriniame pasaulyje. Prieingai, remiantis
Heideggeriu (Mandi¢, 2023), mes esame panire j pasaulj, kurj laikome savaime su-
prantamu, vis dél to mes galime turéti atvirumo nuostatg savo egzistencijoje, j miisy
patirtj gali jsiverzti tai, kas masy jprasta pasaulio interpretacija sutrikdo, joje atsiran-
dant tam tikriems trakiams. Mes turime gebéjimg apie mus supantj pasaulj pasakyti
kazkg naujo, taciau jprastai ,paveldime“ pasaulio interpretacija, interpretuodami pa-
saulj remiamés tam tikra kalba, kuri jau savaime nes$asi tam tikras prielaidas, tradicija,
nuostatas. Taigi, Husserlis mané, jog apradant fenomena yra jmanoma atsiriboti nuo
turimy prielaidy ir aprasyti jj $vieziu zvilgsniu, o Heideggeris teigé, kad reiSkinys jau
néra duotas kaip grynas, o pati deskripcija jau yra interpretacija, Zmogus aprasydamas
fenomeng vartoja kalba, kuri jau savyje neSasi tam tikras interpretacijas. Dél to, her-
meneutiniuose tyrimuose tyréjo reflektyvumas yra labai svarbus (Creswell ir C Baez,
2021; Creswell ir Poth, 2018). Siame disertaciniame tyrime siekiant aprasyti tapsmo
mama fenomeng po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties, tyréja, atlikdama pe-
rinterpretavimo procesg, turéjo apmastyti savo $aliSkumg, prielaidas ir perspektyvas,
pripazindama, kad jie pateikia jos duomeny interpretacine zitrg. Tai yra pagrindinis
fenomenologinés hermeneutikos atliekant kokybinius tyrimus aspektas: tyréjas visada
dalyvauja interpretacijoje, todél jis turi Zinoti, kaip jo paties asmeninis kontekstas, tu-
rimi jsitikinimai ir patirtis formuoja jo supratima apie tyrimo dalyviy istorijas (Willig,
2017). I$ kitos pusés, be jokiy iSankstiniy nusistatymy nebuty galima atsidurti her-
meneutiniame procese, tyréjos subjektyvumas jgalino interpretacijos procesa, jis eg-
zistavo kaip supratimo ,,pastoliai“ (Gadamer, 2013; Tomkins ir Eatough 2018). Finlay
(2008) pabrézé, jog hermeneutiniuose-fenomenologiniuose tyrimuose yra esmiskai
svarbus dialektinis judéjimas tarp iSankstiniy tyréjo turimy prielaidy suskliaudimo ir
turimy prielaidy i$naudojimo pac¢iam fenomeno suvokimo procesui.

Hermeneutikos prielaidos Siame disertaciniame darbe buvo taip pat taikomos
keliuose pagrindiniuose tyrimo proceso etapuose, ypa¢ renkant ir interpretuojant
duomenis. Visy pirma, atlikdama pusiau struktiiruotus interviu tyréja jau dalyvavo
hermeneutiniame procese, interpretuodama dalyviy atsakymus realiu laiku. Tyréja
uzduodavo klausimus, kurie yra skirti padéti dalyvéms apmastyti ir interpretuoti savo
patirt]. Sis dialoginis procesas i§ esmés yra hermeneutinis, nes tiek tyrimo dalyvés, tiek
tyréja stengeési atskleisti ir suformuluoti dalyvés i$gyventos patirties prasme.
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Be to, $iam disertaciniam tyrimui buvo svarbus dvigubas hermeneutinis interpreta-
cijos procesas, kuris atspindi du interpretacijos lygius tyrimo duomeny analizés etape.
Analizuojant duomenis buvo remtasi fenomenologinéje hermeneutikoje i$skiriamais
dviem skirtingais interpretaciniais sluoksniais: pirmasis interpretacinis sluoksnis su-
teikia turtingg patyriminj fenomeno suvokimag ir i$laiko paties tyrimo dalyvio asmeni-
nes patyrimo prasmes, antrasis jgalina tyréja pripazinti ir kiek jmanoma ,,suskliausti
savo i$ankstinj Zinojima, siekiant atrasti daugiasluoksniska galimy prasmiy naratyva,
latentines fenomeno prasmiy paieskas (van Manen, 2016).

Taip pat svarbu paminéti Heideggerio (1962) apibrézta hermeneutinio rato kon-
cepcijg, kuri atspindi dinaminj santykj tarp dalies ir visumos. Hermeneutinis ratas
skatina tyréjus su savo duomenimis dirbti dinamiskai, pasikartojanciai, ne linijiniu
badu: visuma ir dalys priklauso viena nuo kitos, abi gali buti suprantamos tik santy-
kyje viena su kita. Visi$kas zinojimas atsiranda tik esant minétame hermeneutiniame
rate ir judant nuo daliy prie visumos ir atgal (Tomkins ir Eatough 2018; Smith, 2007).
Si koncepcija buvo ypa¢ svarbi atliekamo tyrimo duomeny analizés etape. Herme-
neutinio rato idéja $iame disertaciniame darbe taip pat atsiskleidé santykyje tarp ty-
rimo dalyvio ir tyréjo patir¢iy: analizuojant duomenis, buvo svarbu kaskart sugrjzti i
savo kaip tyréjos pradine pozicija, reflektuojant turimas iSankstines nuostatas (Smith,
2007).

Galiausiai, hermeneutika $iame darbe taip pat pabrézia kontekstualumo svarbg -
norint kg nors visiskai suprasti, reikia suprasti tai tam tikrame kontekste — nesvarbu, ar
tai buity istoriniai, kultariniai ar asmeniniai tiek tyrimo dalyvio, tiek tyréjo kontekstai
(Eatough ir kt., 2017). Tyrimo dalyviy patirtys nebuvo analizuojamos izoliuotai - kie-
kvienos dalyvés supancio pasaulio kontekstas buvo esminis tyrimo aspektas.

Apibendrinant, Siame disertaciniame darbe buvo remiamasi heideggeriskaja feno-
menologijos pozicija, kuri i$plétojo Husserlio fenomenologijg bei iSryskino interpre-
tacijos svarbg siekiant apradyti ir suprasti pasaulj. Remdamasi tuo, jog fenomenologija
yra perinterpretavimo procesas, apraSydama tapsmo mama fenomeng po genetiskai
nulemtos nevaisingumo patirties tyréja iryskino savo $aliSkuma, prielaidas ir pers-
pektyvas, pripazindama, kad jie pateikia specifing duomeny interpretacijos zitirg. Be
to, $iame darbe hermeneutikos prielaidos i§ryskéjo tiek renkant, tiek atliekant duo-
meny analize. Pirma, atliekant dvejopa interpretacijos process, kuris atskleidzia tiek
patyriminj, tiek latentinj radiniy sluoksnius, bei duomeny analizéje vadovaujantis her-
meneutinio rato koncepcija, kuri atspindi dinaminj tyréjos santykj judant tarp tyrimo
radiniy dalies ir visumos. Galiausiai, hermeneutikai svarbus kontekstualumo aspektas
taip pat pabrézé kiekvienos tyrimo dalyvés supancio pasaulio konteksto svarba.

Egzistenciné fenomenologija

Heideggeris fenomenologijai taip pat suteiké egzistenciskesnj turinj, autoriaus
démesys labiau krypo i zmogiskaja butj, jis fenomenologija suprato kaip priemone
zmogiskosios buties klausimui tyrinéti, buda ja suprasti (Heidegger, 1962; Mandi¢,
2023 Steiner, 1995). Remdamasis Heideggeriu, Boss (1983) teigé, jog Zmogaus esmé
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slypi jo egzistencijoje ir $is aspektas padaro Zmogy tuo, kas jis yra, bei siekiant i$ tiesy
suprasti zmogy, reikalinga kitokia prieiga, kuri j zmogaus patyrima taip pat Zvelgia per
zmogiskosios buties prizme.

Egzistenciné analizé yra susijusi su Zmogaus egzistencijos ontologinés struktiiros
tyrinéjimu (Mandi¢, 2023). Pasak Heideggerio (1962), Zmogaus patyrimas yra galimas
suprasti per ontinj lygmenj, atskleidziantj tam tikras Zzmogaus gyvenimo konkretybes,
susijusias su Zmogaus individualiu gyvenimu (pvz., tam tikri jvykiai, faktiskos objek-
tyvios Zmogaus charakteristikos). Taciau nemaziau svarbi salyga bandant suprasti
Zmogaus patyrima yra ontologinis/ egzistencinis lygmuo, t.y. Zmogiskosios egzistenci-
jos salygos. Heideggeris tai vadino egzistencialais, su kuriais nei$vengiamai susiduria
kiekvienas i§ musy (Heidegger, 1962; Mandi¢, 2023). PrieSingai nei jvairas mus su-
pantys objektai, kiekvienas Zmogus yra mirtingas, o jo egzistencija yra butis-myriop,
Zmogus taip pat yra susietas su kitais, esantis nei§vengiamoje su-butyje, Zmogus turi
fizinj kiing, o jo butis yra jkinyta, egzistuoja objektyvus laikas, o Zmogaus bitis yra
egzistenciskai jsiSaknijusi laike ir kt. (Heidegger, 1962; Mandi¢, 2023). Zmogus yra
linkes nejucia uztemdyti ir nuo saves paslépti Siuos bendrazmogiskus egzistencinius
klausimus, tokiu budu zmogus jkrenta j neautentiska kasdiene butj, tad siekiant padeé-
ti Zmogui susigrazinti savo autentiska batj reikalinga fenomenologiné-hermeneutiné
Zmogaus patyrimo analizé, ap$viecianti Zmogiskosios egzistencijos plotme ir sugrazi-
nanti Zmogy prie jo aies (Mandi¢, 2023). Trumpai tariant, tokia egzistenciné prieiga
prie Zmogaus yra grista bendrazmogisky elementy zmogiskoje patirtyje isryskinimu.

Taigi, remiantis $iomis egzistencinés-fenomenologinés filosofijos prielaidomis, di-
sertaciniame darbe motery patyrimas taip pat skleidési per Zmogiskosios egzistencijos
dimensijas. Egzistencinés tyrimo dalyviy patyrimo perspektyvos tyrinéjimo pagrindi-
mas bus placiau atskleistas 2.7.2. Filosofiné empiriniy duomeny interpretacija skyrelyje.

Svarbu dar karta paminéti ir i§ry$kinti, jog savoka ,,ontologija“ savyje talpina tiek
mokslo filosofijos metodologines prielaidas, atskleidziancias tam tikra tiesos/realybés
suvokimg, kurios yra svarbios atliekant mokslinius tyrimus, tiek kalba apie Zmogaus
kasdienybéje egzistuojancia ,asmenine zmogaus ontologija®, t.y. Zmogaus implicitiSka
supratimg apie tai, kas yra gyvenimas, $io disertacinio darbo kontekste - ka reiskia
egzistuoti gyvenime, kai nevaisingumo patirtis j tyrimo dalyviy gyvenimus ateina kaip
tam tikra duotybé. Siekiant i$vengti painiavos sgvoky vartojime, toliau darbe sgvoka
»ontologija“ bus vartojama siekiant apibrézti disertacinio darbo ontologine Zitira, t.y.,
atskleisti jo metodologines prielaidas. Kalbant apie disertaciniame darbe atliktg egzis-
tencine duomeny analize, sagvoka ,,ontologinis“ bus kei¢iama sgvoka ,egzistenciniu®

Ideografinis poziuris
Tyréja $iame disertaciniame darbe taip pat laikési patirties unikalumo nuostatos.
Buvo remiamasi ideografiniu poZitriu, kuris pabrézia, jog tyrimo dalyvis yra savo pa-
tyrimo ekspertas ir tyréjas tik jgalina tyrimo dalyvj dalintis savo patyrimu apie tiria-

ma fenomeng. Svarbu detalus asmens patyrimo suvokimas, jokiu budu nesiekiant to

52



generalizuoti platesnei populiacijai (Eatough ir kt., 2017). Visgi nors tam tikri patirties
niuansai yra laikomi kaip kazkas specifisko, jie neretai skleidziasi bendrazmogisko-
siose patirtyse — $tai ¢ia galime jzvelgti anksciau apra$yta fenomenologijos filosofijos
pabréziama intencionalumo svarbag, t.y. subjektyviai Zmogui duoto ir objektyvaus pa-
saulio sandurg, atsispindincia tam tikruose bendruose sankabos taskuose. Schleirmei-
cheris (1988) teigé, jog tai, kas unikalu ir itin specifi$ka, visgi bent dalele esti kiekvie-
name i§ musy.

Visy pirma, uzuot siekus didelés reprezentatyvios tyrimo dalyviy imties, kas baty
budinga nomotetiniam tyrimui, Siame disertacinime tyrime buvo pasirinktas tiksli-
nés atrankos budas, siekiant surinkti nedidelj skai¢iy tyrimo dalyviy, kurioms buvo
reik§minga panasi gyvenimo patirtis — tapsmas mama po genetiskai nulemtos ne-
vaisingumo patirties. Tai leido tyréjai daug démesio skirti kiekvienos tyrimo dalyvés
unikaliam pasakojimui, nuodugniai tyrinéjant jos gyvenamajj pasaulj. Be to, tyréjos
pasirinktas duomeny rinkimo budas leido tyréjai giliai jsitraukti j kiekvienos tyrimo
dalyvés asmenineg istorijg, surinkti turtingus, niuansuotus jy patir¢iy aprasymus. Ty-
réja teiké pirmenybe gyliui - kiekvienos tyrimo dalyvés igyventos patirties subtilybiy
supratimui — o ne platumui, kas apibendrinty daugelio tyrimo dalyviy patirtis. Taip
pat analizuojant ir aprasant tyrimo duomenis, $iame disertaciniame darbe buvo svar-
bus ideografinis tyréjos jautrumas, t.y. detalus, niuansuotas, daugiasluoksnis tam tikry
patir¢iy prasmiy konkre¢iam zmogui, konkre¢iame kontekste, atskleidimas (Smith ir
kt., 2022). Analitinis procesas, siekiant suprasti, kaip tam tikras fenomenas iskyla ty-
rimo dalyvio samonéje sandiroje su i$oriniu pasauliu, taip pat prasidéjo nuo indivi-
dualiy tyrimo dalyviy tapsmo mama po geneti$kai nulemtos nevaisingumo patirties
gyvenamuyjy pasauliy tyrinéjimo. Tik véliau buvo pereinama prie bandymo suprasti
bendras tyrimo dalyviy tapsmo mama patirtis, tuo paciu pabréziant atskirus tyrimo
dalyviy balsus. Tyréja iSliko démesinga tiek bendriems, tiek savitiems kiekvienos tyri-
mo dalyvés patirciy aspektams. Disertacinio tyrimo duomeny pristatyme pateikiamos
i$samios tyrimo dalyviy citatos tam, kad bity galima pagristi sitlomas tyréjos patirciy
interpretacijas ir leisti skaitytojui tiesiogiai bendrauti su tyrimo dalyviy balsais. Ga-
liausiai, pateikiant disertacinio darbo i§vadas buvo apimama bendros, tac¢iau detalios
tyrimo dalyviy gyvenamuyjy pasauliy prasmeés, kurios leido tyréjai taip pat pateikti idi-
ografines jZvalgas, gautas atliekant analize.

Taigi, $io disertacinio darbo svarbi metodologiné prielaida buvo ideografinis po-
Ziuris, pabréZiantis patirties unikalumg ir daugiasluoksniskumag, siekiant suvokti, kaip
tyrimo dalyviy sgmonéje, sankaboje su iSoriniu pasauliu, iSkyla ir skleidZiasi tyrinéja-
mas fenomenas.

Apibendrinant, $is disertacinis darbas yra grindziamas ontologine perspektyva,
teigiancia, kad kiekvienas Zmogus pasaulj patiria subjektyviai ir $ig subjektyvia rea-
lybe jis nuolat interpretuoja. Subjektyviai zmogui duoto pasaulio interpretacijos yra
pagristos tiek bendrais iSoriniais pasaulio aspektais (kaniSkumu, laiki$kumu, kon-
tekstu, intersubjektyvumu), tiek universaliais Zmogiskosios egzistencijos matmenimis
(egzistencialais). Zmogus visada subjektyviai suvokia tam tikrg reiskinj, tuo paciu at-
skleisdamas jo bendrasias struktiiras. Sio disertacinio darbo pagrindiné atrama buvo
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heideggerigkoji fenomenologiné hermeneutika, pabrézianti nuolatinés tyréjos savi-
refleksijos svarba. Kartu su ideografine tyréjos laikysena bei zvilgsniu j tyrimo daly-
viy patyrimo egzistencinj turinj, naudojant interpretacija siekiama atskleisti tapsmo
mama po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties fenomeno prasme, remiantis
tiek subjektyvia tyrimo dalyviy patirtimi, tiek minétais egzistuojanciais subjektyvumo
ir objektyvumo sankabos tagkais.

2.2. Kokybiné tyrimo strategija

Atliekant disertacinio darbo tyrimg buvo pasirinkta kokybinis tyrimo metodas,
kurio pasirinkima diktavo tyréjos ontologiné ir epistemologiné Zitira.

Visy pirma, kokybiné tyrimo strategija leido hermeneutine-fenomenologine priei-
ga pazinti socialine tikrove tyrimo dalyviy akimis - tyréjo ,akis j akj“ susitikimas su
tyrimo dalyvémis buvo butina salyga siekiant suprasti, kaip tyrimo fenomeno prasmes
ir jy interpretacija skleidziasi tyrimo dalyviy samonéje. Be to, kokybiné tyrimo strate-
gija leido panirti j tyrimo dalyviy sociokultirinius kontekstus, kurie buvo svarbus ir
aktualiis duotuoju metu duomeny analizei. Tuo paciu, kokybiné tyrimo prieiga, atsi-
spiriant nuo fenomenologinio patirties deskriptyvumo, suteiké galimybe atlikti egzis-
tencing tyrimo dalyviy patirties analize. Taip pat kokybiné tyrimo strategija leido tyri-
mo fenomeng tyrinéti atviru, lanks¢iu priéjimu, neturint i§ anksto apspresty teoriniy
rémy, galimai lydin¢iy prie konkreciy tyrimo dalyviy tapsmo mama patyrimo aspekty,
atskleidimo. Galiausiai, kokybiné tyrimo strategija $iame disertaciniame darbe suteiké
galimybe indukciskai sugeneruoti empirinius duomenis, kurie papildé Zinojima, apie
jau egzistuojancias svarbias egzistencines-fenomenologines koncepcijas, o egzistenci-
nis-fenomenologinis zvilgsnis padéjo praturtinti empiriskai sugeneruotus duomenis.

Taigi, kokybiné tyrimo strategija, kurig diktavo tyréjo ontologiné ir epistemologiné
pozicijos, Siame disertaciniame darbe padéjo pasiekti gilesnj tapsmo mama i$gyveni-
mo po genetiSkai nulemtos nevaisingumo patirties suvokimg egzistencinéje-fenome-
nologinéje perspektyvoje.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo procediira. Disertacinio tyrimo interviu su tyrimo dalyvémis buvo atlie-
kami nuo 2021m. geguzés mén. iki 2022m. vasario mén. Kvietimu dalyvauti tyrime
(1 priedas) buvo pasidalinta socialinéje Facebook platformoje, jvairiose motery, su-
sidurianciy su nevaisingumo patirtimi bei tévystés/motinytés internetinése grupése
ir forumuose. Taip pat darbo vadovas genetikas prof. dr. Danielius Serapinas padéjo
skleisti Zinig apie kvietimg dalyvauti tyrime savo klinikinio darbo darbovietése. Kvie-
timu dalyvauti tyrime su tyrimo apraSymu bei tyréjos kontaktais buvo pasidalinta su
susidoméjusioms moterims. Su susidoméjusiomis moterimis tyréja susisieké telefonu
ar elektroniniu pastu, jos buvo pakviestos dalyvauti tyrime.

Interviu eigg orientuojantis klausimai pateikiami 2.6. Giluminiy pusiau struktiiruo-
ty interviu kaip duomeny rinkimo biido pasirinkimas skyrelyje. Pagrindiniai interviu
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klausimai buvo sudaryti atsizvelgiant j disertacinio darbo klausimus. Sie klausimai
buvo tik orientyras, padedantis tyréjai nenukrypti nuo pagrindiniy disertacinio darbo
klausimy, taip pat jie suteiké galimybe laisvai reikstis tyrimo dalyviy mintims, asoci-
acijoms. Prie$ pradedant atlikti interviu su kiekviena tyrimo dalyve buvo pasiraSytas
informuotas sutikimas dalyvauti tyrime (2 priedas), dar kartg primenamas tyrimo
tikslas, pabrézta tyrimo dalyvés teisé bet kada pasitraukti i$ tyrimo, jos laisvé nesku-
béti, sustoti ir pagalvoti prie§ atsakant. Toliau buvo uzduodami keli neutralas klausi-
mai, pvz., papraoma trumpai papasakoti apie save. Véliau tyréjos buvo pereita prie
jautresniy, tiesiogiai su disertacinio darbo tikslu susijusiy klausimy, pvz.: ,Ka jums
reiSkia bati mama?“ Esant poreikiui, pvz., jei tyrimo dalyvei budavo sunku ireiksti
savo mintis, pagrindinius interviu klausimus sekdavo patikslinantys, gilinantys klausi-
mai pvz.: ,Gal galétuméte papasakoti daugiau?“. Remiantis autoriy rekomendacijomis,
klausimy seka $iek tiek kito, patikslinamieji klausimai ne visada buvo vienodi, buvo
derinami prie kiekvienos tyrimo dalyvés istorijos (Marks ir Yardley, 2004). Tyrimo
eigoje budavo pasitikslinama, ar moteris, atsiskleisdama apie save, gerai jauciasi. Taip
pat pasibaigus tyréjos klausimams, tyrimo dalyvéms buvo leidziama pasidalinti tuo,
ko galbut tyréja nepaklausé, bet tuo, kas jy manymu, bity svarbu atsizvelgiant j diser-
tacinio darbo tiksla.

2.4. Tyrimo dalyviai

Dalyviy atrankos kriterijai. Atsizvelgiant j disertacinio darbo tikslg, tyrimo daly-
viy atrankai buvo pasirinktas tikslinés atrankos metodas. Buvo siekiama, kad tyrimo
radiniai reprezentuoty tiriamg klausima, o ne bendrg populiacijg. Esminis tyrimo da-
lyviy atrankos kriterijus buvo tyrimo dalyviy susietumas bendra fenomeno patirtimi
bei jy interesuotumas suprasti jo prasmes (Moustakas, 1994). Atliekant §j disertacinj
tyrimg, tyrimo dalyviy interesuotumas suprasti fenomeno prasmes nebuvo specifiskai
vertinamas, i$skyrus tai, kad tyrimo dalyvés isreiské norg pasidalinti ir kartu tyrinéti
savo tapsmo mama patirtj. Taip pat svarbu paminéti, jog visos tyrimo dalyvés, isreis-
kusios norg dalyvauti tyrime, tyrimo eigoje neatsisaké jame dalyvauti. Tyrimy dalyviy
grupés dydj ir homogeniskuma nulémé pusiausvyros islaikymas tarp siekiamos tyri-
mo gelmés ir pragmatiskumo dimensijy - laiko bei pastangy apskai¢iavimo (Eatough,
2017; Giorgi, 2010; Smith, 2011). Siekiant tyrimo radiniy gelmés, buvo svarbu rasti
tokias tyrimo dalyves, kurios suteikty asmeninj svarbumg aptariamai patir¢iai ir baty
jsitraukusios. Taip pat siekiant i$laikyti tyrimo radiniy aprasymo gylj, fenomenologi-
niuose tyrimuose yra jprasta maza tyrimo dalyviy apimtis (Smith ir kt., 2022).

Atsizvelgiant j tyrimo tikslg ir klausimus, buvo laikomasi $iy tyrimo dalyviy grupés
homogeniskumo kriterijy:

1. Iytis (tik moteriskos lyties dalyvés). Pasirinkimg j tyrimo dalyviy imtj jtrauk-
ti moteris nulémé tai, jog moterys nevaisingumo patirtj iSgyvena kaip viena
skausmingiausiy patyrimy gyvenime, susijusj su auksta depresi$kumo, nerimo,
streso, potrauminio streso sindromo simptomy rizika (Burden ir kt., 2016; Far-
ren ir kt., 2018; Kolte ir kt., 2015; Mendes ir kt., 2023);
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2. genetiniy faktoriy nulemta nevaisingumo patirtis, t.y MTHFR mutacijos di-
agnozé, kuri yra susijusi su kartotiniy persileidimo grésme (Coppede, 2021;
Kanabe ir Ozaslan, 2022; Shaker, ir kt., 2021; Kos ir kt., 2020; Sayed ir kt., 2022;
Sireviciaté ir Serapinas, 2022). Tyréjos pasirinkimg tirti moteris, turincias §ig
diagnozg, lémé tai, jog $io geno mutacijos yra pakankamai daznos - bendroje
populiacijoje nuo 5-10 proc. iki 35 proc. (Galvelyté ir kt., 2016). Taip pat tai, jog
su tam tikry B grupés vitaminy, metilfolato vartojimu ir kitais medicininiais
preparatais, motery persileidimo rizika tampa kontroliuojama (Serapinas ir kt.,
2017; van der Molen ir kt., 2000) ir moterims pasiseka i$nesioti ir pagimdyti
kadikj;

3. pastojimas ir vaisiaus iSne$iojimas iki gimimo padedant vaisty korekcijoms ar
papildams, reguliuojantiems geny aktyvuma;

4. moters vaiko amzius tyrimo metu (iki 18 mén.). Kadikio amzius iki 18 mén.
buvo pasirinktas siekiant i$laikyti ankstyvojo tapsmo mama patyrimag stipriai
nenutolusj nuo interviu atlikimo;

5. savanori$kas sutikimas dalyvauti interviu.

Tyrimo dalyviy demografinis aprasymas. Disertacijos tyrime dalyvavo 10 mo-
tery, kurios atitiko tyrimo dalyviy homogenigkumo kriterijus ir iSreiské savanorigka
norg dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 27 iki 38 m., tyrimo daly-
viy kadikiy amzius — nuo 1 iki 18 mén. Persileidimy ar nesékmingy IVF méginimy
skaicius sieké nuo 1 iki 4. Moterys kadikio sulauké tiek natiraliu, tiek pagalbinio ap-
vaisinimo budu. Vyraujantis genetinés mutacijos, susijusios su didesne persileidimo
rizika ar sudétingesne vaisiaus implantacija, tipas buvo MTHFR 6777, taciau pasitaiké
ir tyrimo dalyviy, turin¢iy MTHFR A1298A tipo mutacijas. Laiko periodas bandant
sulaukti kadikio svyravo nuo 2 iki 5 m. Didzioji tyrimo dalyviy dalis buvo i§ didziau-
siy Lietuvos miesty — Vilniaus, Kauno ir Klaipédos, taip pat viena tyrimo dalyvé buvo
i$ Gargzdy miesto. 8-i i§ 10-ties interviu vyko kontaktiniu badu, kiti lik¢ nuotoliniu
badu per ,,Zoom” programg. Dvi dalyvés buvo kalbinamos nuotoliu dél jy asmeninio
uzimtumo, praktinio patogumo joms sudalyvauti pokalbyje, nes kitokiu budu nebuty
galéjusios dalyvauti tyrime. Interviu trukmeé svyravo nuo 58 iki 103 min. 1 lenteléje pa-
teiktos tyrimo dalyviy charakteristikos, kurios buvo renkamos atliekant tyrima, rastu
tyrimo dalyvéms pateikiant trumpg anketg (3 priedas).

2.5. Interpretacinés fenomenologinés analizé kaip tyrimo metodas

Siame disertaciniame darbe pagrindiniu tyrimo metodu, buvo pasirinktas Smith
(2009; 2022) Interpretaciné fenomenologiné analizé (toliau tekste IFA). Pasak Smith ir
kt. (2009; 2022), IFA néra tik duomeny analizé, tai yra metodas placiaja prasme, kuris
savyje apima tiek tyrimo rengimo, atlikimo, duomeny analizés bei duomeny aprasy-
mo zingsnius. IFA, kaip tyrimo metodo, esmé yra detaliai atskleisti individualy as-
mens i§gyventa patyrimg, kuris yra susij¢s su nagrinéjamu fenomenu (Eatough, 2017).
Remiantis $iuo metodu, analizés centre yra individuali tyrinéjamo fenomeno patirtis
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ir tai, kokig prasme asmuo savo patirciai suteikia (Eatough, 2017; Smith ir kt., 2009;
2022; Smith, 2011).
Interpretacinés fenomenologinés analizés metodo pasirinkimg nulémé $ios prie-

Zastys:

a)

b)

9

d)

e

f)

8

kalbant apie IFA, kaip duomeny analizés metoda, ji yra laikoma labiausiai j ty-
rimo dalyvj orientuotu kokybinés metodologijos duomeny analizés budu, kuris
yra jautrus ir pagarbus tyrimo dalyviy patirtims (Smith ir kt., 2009; 2022);

IFA turi pakankamai aiskiai iSdéstyta analizés struktira, kuri tuo paciu palieka
laisve tyréjo interpretacijoms (Smith ir kt., 2009; 2022);

IFA metodas turi aisky, i$samy tyrimo metodo teorinj pagrindima filosofi-
némis idéjomis, kuriy jsisavinimas padeda atlikti stipresne duomeny analize
(Smith ir kt., 2009; 2022);

IFA metodas ypa¢ daznai yra pasitelkiamas sveikatos psichologijos tyrimuose,
susijusiuose su tam tikros ligos patyrimu (Smith, 2011). IFA tinkamai atliepia
$io darbo centre esantj nevaisingumo patirties konteksta;

IFA daznai pasitelkiama siekiant atskleisti reik§mingus, transformuojancius
gyvenima jvykius, kai daznai apéiuopiami egzistenciniai bei prasmés klausimai
(Smith, 2004; Smith, 2019). Tapsmo mama i§gyvenima po nevaisingumo patir-
ties taip pat galima laikyti reik§minga ir transformuojancia patirtimi;
kaniskumo dimensija. Nevaisingumo bei tapsmo mama patirtis yra neatsieja-
mai labai kiini$ka patirtis. IFA yra tyrimo metodas, kuriame suteikiamas déme-
sys kaniskumo dimensijai;

IFA filosofinés prielaidos yra taip pat svarbios kaip ir konkreéios $io metodo
duomeny analizés procediros. Tyréjai, kurie yra susipaZing su jomis, gali pa-
siekti nuoseklesnés, sudétingesnés, subtilesnés duomeny analizés (Smith ir kt.,
2022). IFA teorinj pagrindg sudaro dvi fenomenologinés filosofijos srovés: ap-
rasomoji fenomenologija bei hermeneutika, taip pat ideografija, kuriy detales-
nés idéjos atsispindi 2.1. Metodologinés disertacinio darbo prielaidos poskyryje.
Atsiremiant i Sias pagrindines IFA formavusias filosofines sroves, galima teigti,
kad IFA yra aprasomasis (suteikiantis giluminj tyrimo dalyviy patir¢iy aprasy-
ma) bei interpretatyvus (jgalinantis tyréja interpretuoti tyrimo dalyviy iSgyve-
nimus) duomeny analizés metodas. Taip pat didele jtaka IFA turi ideografinis
poziuris, kuris siekia suprasti detalias ir unikalias Zmogaus patirtis, kurios yra
neatsiejamos nuo jo gyvenimo konteksto (Eatough, 2017; Smith ir kt., 2009).

Taigi, IFA, kaip tyrimo metodas apémeé tiek disertacinio tyrimo rengimo, tiek at-
likimo, tiek duomeny analizés bei duomeny apra$ymo zingsnius. Sis tyrimo metodas
remiasi aprasomaja fenomenologijos, hermeneutikos filosofija ir ideografiniu pozii-
riu, kuriy pagrindinés idéjos yra glaudziai susijusios su tyréjos disertacinio darbo on-
tologine ir epistemologine prieiga.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiné informacija.

Dalyvés Gyvenamoji Amzius | Seimyniné | Kiadikio amzius | Laiko periodas Persileidimy/ Genetinés mutacijos Interviu | Interviu
pseudonimas | vieta (m.) padétis tyrimo metu bandant sulaukti nesékmingy IVF tipas trukmeé atlikimo budas
(mén.) kadikio (m.) bandymy skaicius (min.)

MTHER 677T

Gabija Kaunas 27 Istekéjusi 1 2 3 o . 96 Gyvai
heterozigotinis genotipas
MTHER 677T

Emilija Vilnius 29 Istekéjusi 17 5 4 o . 77 Gyvai
heterozigotinis genotipas
MTHER 677T

Astrida Gargzdai 32 Istekéjusi 10 3 2 o . 63 Gyvai
homozigotinis genotipas
MTHFRA1298A>C

Julija Vilnius 35 Itekéjusi 1 4 3 RALTSAYE 103 | Gyvai
homozigotinis genotipas
MTHER 677T

Ugneé Klaipéda 31 I3tekéjusi 12 2 4 o i 79 Gyvai
heterozigotinis genotipas
MTHEFR A1298

Vilté Vilnius 34 Istekéjusi 12 2 1 T C i 73 Gyvai
heterozigotinis genotipas
MTHER 677T

Airidija Kaunas 29 Istekéjusi 9 3 4 o i 80 Gyvai
heterozigotinis genotipas
MTHEFR A1298

Amelija Vilnius 29 I3tekéjusi 5 2 2 o .w C i 63 Gyvai
homozigotinis genotipas
MTHER 677T

Elija Vilnius 31 I3tekéjusi 12 2 3 X mA X i 58 Nuotoliu
homozigotinis genotipas
MTHER 6771/

Luna Klaipéda 38 Istekéjusi 4 5 3 A1298C kombinuotas 93 Nuotoliu
heterozigotinis genotipas
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2.6. Giluminiy pusiau struktaruoty interviu kaip duomeny rinkimo biido
pasirinkimas

Siame disertaciniame darbe duomenys buvo renkami giluminiy pusiau strukti-
ruoty interviu badu. Giluminis interviu yra jprastas duomeny rinkimo budas atliekant
kokybinj tyrima (Clark ir kt., 2021; Willig, 2017; Smith ir kt., 2022) bei neformalus,
interaktyvus procesas, kurio metu naudojami atviri klausimai; tai yra tarsi pokalbis
su tikslu, atliepiant tyrimo klausimg (Moustakas, 1994; Smith, 2009; 2022). Interviu
palengvina interakcijg tarp tyréjo ir tyrimo dalyvio bei suteikia erdve tyrimo daly-
viams papasakoti savo istorijas savo paciy zodziais. Interviu procesas leidzia tyréjui ir
tyrimo dalyviui sukurti dialoga, tuo paciu, esant poreikiui, suteikia galimybe tyréjui
modifikuoti i§ anksto paruostus klausimus, atsizvelgiant j tyrimo dalyviy atsakymus
bei patikslinandiais, zonduojanciais klausimais atskleisti ,¢ia ir dabar® iskylanciy pa-
tir¢iy giluma (Clark ir kt., 2021; Willig, 2017; Smith, 2009; 2022).

Atliekant fenomenologinj tyrimg, svarbu, kad pasirinktas duomeny rinkimo me-
todas ir tyrinéjamas fenomenas turéty dialoga, t.y. svarbu pasirinkti ta duomeny rinki-
mo buda, kuris geriausiai leisty pasirodyti, iskilti fenomenui (Alase, 2017; Moustakas,
1994). Zemiau yra pateikiamos priezastys, nulémusios giluminio, pusiau struktiiruoto
interviu pasirinkimg $iame disertaciniame tyrime:

a) Zmogus i§ esmés yra save reflektuojantis, prasme savo patirciai suteikiantis su-

vokiantysis, kuris interpretuoja savo buvimg pasaulyje (Heidegger, 1962; Smith,
2019), dél to duomeny rinkimo budas, kuris suteikia galimybe reflektuoti savo
patyrima yra puikus pasirinkimas fenomenologiniam tyrimui;

b) fenomenologiniuose tyrimuose, ypatingai naudojant IFA, interviu yra tipinis
duomeny rinkimo buadas (Moustakas, 1994, Smith, 2004), o tyréjas atliekant
interviu yra ,,duomeny rinkimo instrumentas®, kuris néra atsietas nuo tyrine-
jamos socialinés realybés (Brinkmann ir Kvale, 2015);

c) atliekant fenomenologinj tyrima svarbu naudoti tokj duomeny rinkimo meto-
da, kuris leisty tyrimo dalyviams i$reiksti savo mintis tokiu badu, kuris nebuty
stipriai apibréztas, paliekant erdve laisvai reiksti savo mintis (Marks ir Yardley,
2004);

d) giluminiai interviu suteikia galimybe atsiskleisti patyriminiams, emociskai as-
meniui reik§mingiems vidinio pasaulio aspektams, neliekama tik sgmoninga-
me, racionaliame min¢iy rai$kos lygmenyje (Brinkmann ir Kvale, 2015; Marks
ir Yardley, 2004);

Taigi, atsizvelgiant j auksc¢iau i$vardintas priezastis buvo nuspresta, jog giluminis,
pusiau struktaruotas interviu, kaip duomeny rinkimo budas, geriausiai atitinka her-
meneutine- fenomenologine tyrimo epistemologine pozicija.

Interviu klausimai*:
1. Ka jums reiskia Zodis mama? Kaip ji apibréziate?

Kaip jiis matote save kaip mamg?/ Kq reiskia biiti mama?
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2. Kaip kiti jus mato kaip mama?
3. Papasakokite, kaip buvimas mama veikia jisy kasdienj gyvenimg?
Kaip Jis isgyvenate tapsmg mama?
Kq pastebite vykstant savyje tampant mama?
4. Papasakokite kaip jus, kaip Zmogy, pakeité tapimas mama?
Kaip Jus keiciatés? Kaip Jis apibudintuméte tg pokytj?
5. Ka jums reiskia tapti mama iSgyvenus genetiskai nulemta nevaisingumo
patirtj?

*Paryskintu $riftu pateikiami pagrindiniai interviu klausimai, pasviru, bet nepa-
ry$kintu $riftu — patikslinantys interviu klausimai.

Buty svarbu pabrézti, jog itin atviro pobudzio interviu klausimai tyréjos buvo pa-
sirenkami sgmoningai bei norisi atskleisti, kaip $ie atviri, ,teoriskai nejkrauti“ interviu
klausimai atspindi tiriama fenomena. T3 geriausiai paai$kina $io disertacinio darbo
ontologiné Ziara, pabrézianti fenomeno, kuris paveiké Zmogaus gyvenimg, unikaliy
jam prasmiy suvokimg. Siame disertaciniame tyrime buvo siekiama suprasti tai, kaip
tapsmo mama po geneti$kai nulemtos nevaisingumo patirties fenomenas reiskiasi
pacioms tyrimo dalyvéms. Buvo vengiama j tiriamg fenomeng fokusuotis uz tyrimo
dalyviy tiesioginés patirties riby, nesiekiant tiriamo fenomeno sutalpinti  i§ anksto
priskirtas tam tikras kategorijas, kurios turéty iskilti tyrimo dalyviy patirtyse. Be to,
vengiant galimo i$ankstinio Zinojimo jtakos duomeny analizei, prie$ atliekant tyrima
nebuvo papildomai teoriskai gilinamasi j tapsmo mama fenomeng. Véliau atliktos li-
terattiros apzvalgos dalyje aptartos fiziné, socialiné, psichologiné ir santykiné tapsmo
mama dimensijos nesuponavo galimy tyrinéjimo krypciy, ruosiantis $iam tyrimui.
Tuo paciu interviu klausimai nebuvo siejami su minétomis tapsmo mama dimensijo-
mis. Taigi, atvira prieiga surinkty empiriniy duomeny analizé leido i8kilti batent $io
disertacinio tyrimo dalyvéms svarbiems tapsmo mama po genetiskai nulemtos ne-
vaisingumo patirties fenomeno konstruktams. Toks pasirinkimas buvo grindziamas
konkreciai remiantis Husserlio ,,suskliaudimo” idéja, bandant siekti pazinti fenomeno
rais$kos savo samonéje buda, siekiant atsiriboti nuo bet kokio zinojimo (Husserl, 1989;
2005). Visgi disertacinio darbo rengimo eigoje toliau gilinantis j fenomenologinés fi-
losofijos svarbiausias idéjas, buvo i$sigryninta, jog Siame disertaciniame darbe bus sie-
kiama laikytis labiau heideggeriskos (1962) laikysenos, teigianc¢ios jog minétas visiskas
iSankstinio zinojimo ,suskliaudimas® néra nei ijmanomas nei butinas norint tyrinéti
fenomenologiskai, todél siekiant sumazinti galima tyréjo $aliskumo jtaka, svarbi nuo-
latiné tyréjo santykio su tyrimo refleksija. Nors $i itin atvira interviu klausimy prieiga
atvéré platy tapsmo mama po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties fenomeno
vaizda, ji kartu yra laikoma $io disertacinio darbo ribotumu, kuris bus detaliau aptar-
tas tyrimo privalumy ir ribotumy skyrelyje.

Taip pat baty svarbu atskirai atkreipti démesj j kelis interviu klausimus. Klausi-
mas — ,,Kaip kiti jus mato kaip mamag?“ taip pat remiasi disertacinio darbo ontologine
Zilira, kuri pabrézia, jog gyvenamasis pasaulis yra intersubjektyvus — Zmogus visuomet

60



juo dalinasi su Kkitais ir jj formuoja socialiné saveika. Zmogus santykyje su kitu neis-
vengiamai suvokia ir interpretuoja savo pasaulj. Be to, pradiniuose duomeny rinkimo
etapuose klausimo ,,Papasakokite kaip jus, kaip Zmogy, pakeité tapimas mama?“ for-
muluoté turéjo svarby komentarg — (Jeigu pakeité). Skliaustuose esantis komentaras
atspindéjo tyréjos intencija §j klausimag uzduoti, jeigu tyrimo dalyvé pati pradés kalbéti
apie savo pokycius tampant mama. Interviu su tyrimo dalyvémis metu visos dalyvés
nei$vengiamai jvairiais aspektais lieté besikeic¢iantj savo gyvenima, todél rengiant di-
sertacijos juodrast, $is komentaras buvo panaikintas. Klausimas - ,Ka jums reiskia
tapti mama iSgyvenus genetiskai nulemtg nevaisingumo patirtj?“ nebuvo reikalaujan-
tis specialaus paai$kinimo tyrimo dalyvéms. Visos jos jau buvo atlikusios itin didziulj
darbg, bandydamos suprasti, surasti savo negaléjimo pastoti medicininj paai$kinima,
todél kiekvieng i$ jy zinojo turinti tiek pacig mutacija, tiek jos tipg, beveik visos tyrimo
dalyvés dalinosi savo negebéjimo pastoti ir i$nesioti kadikio paieskos istorija.

2.7. Duomeny analizé

Sio disertacinio tyrimo duomeny analizé buvo atlikta naudojantis Smith (2009;
2022) IFA principais. Remiantis Smith (2009; 2022), IFA gali bati atliekama atliekant
papildoma, antrojo lygmens duomeny analize, kuomet yra jtraukiama tam tikra eg-
zistuojanti i$oriné teorija, kaip papildomas ,teorinis ramstis* iskylanciy tyrimo daly-
viy patir¢iy analizei. Svarbu pabrézti, kad duomeny analizéje bevykstantis dialogas su
tam tikra teorija i$lieka vis dar darnoje su jprastai atliekamais IFA Zingsniais. Antrinio
lygmens teorinés analizés Zingsnis yra atliekamas ,,i§ vidaus®, prie$ tai indukciskai su-
generavus empirinis duomenis. Taigi, duomeny analizés pabaigoje, ties 5-tuoju ana-
lizés zingsniu (indukciné skirtingy atvejy analizé), tyréja inicijavo papildoma tyrimo
radiniy interpretacijos sluoksnj. Atlikus indukcine, empirine skirtingy atvejy analize,
t.y. sugeneravus bendras tyrimo dalyviy patyrimines temas, buvo jtrauktas papildo-
mas filosofinis duomeny interpretacijos sluoksnis, radiniai buvo interpretuojami, atsi-
zvelgiant j Holzhey-Kunz (2014) Daseinsanalitinj pozitrj. PaZzymétina, jog specifiniy
egzistencinés filosofijos koncepcijy pasirinkima atliekant papildoma duomeny analize
diktavo indukci$kai ankstesniame duomeny etape sugeneruoti empiriniai radiniai.
Taigi, tokiu badu tyrimo dalyviy tapsmo mama i§gyvenimas po genetiskai determi-
nuotos nevaisingumo patirties i§ry$kéjo zmogiskosios egzistencijos plotméje.

2.7.1. Interpretacinés fenomenologinés analizés Zingsniai

Siame tyrime duomeny analizés etape buvo vadovaujamasi Interpretacinés feno-

menologinés analizés pagal J. A. Smith (Smith ir kt., 2009; 2022) zingsniais:

1. transkribavimas. Siame Zingsnyje daugiausia démesio buvo skiriama surinkty
duomeny detaliam transkribavimui j Zodine medziaga. Siekiant gilesnés anali-
zés buvo reikalinga pazyméti esminius momentus, kurie atspindéjo tyrimo da-
lyvés ryskius balso intonacijos pasikeitimus, emocinés busenos poky¢ius, pvz.,
verksma, juoka, tylg (Larkin ir Thompson, 2012);
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2.

interviu transkribcijos skaitymas. Pradéjus duomeny analize, svarbig vieta
uzémé daugkartinis interviu transkribty skaitymas, juo siekiant kuo geresnio
teksto supratimo ir pajautimo. Siame etape buvo ypa¢ reikiminga fenomeno-
loginés tradicijos nuostata j fenomeng ir jo i$gyvenima Zvelgti tarsi pirma kar-
ta, 1§ naujo, siekiant ,,suskliausti“ savo turimas asmenines nuostatas, iSankstinj
teorinj zinojimg ir kt. Kiekvienas interviu tyréjos buvo perskaitytas bent kelis
kartus, o beskaitant teksta buvo pasizymimos iSkilusios mintys, jausmai, tai,
kas buvo susije tiek su iskilusiais tyréjos asmeniniais i$gyvenimais, tiek su tyri-
néjamu fenomenu;

tyrinéjantys komentarai (angl. exploratory notes). Sis Zingsnis buvo panasus
laisvo teksto analize, didZiausias démesys buvo skiriamas semantiniams inter-
viu kalbos aspektams, buvo siekiama i§ryskinti tyrimo dalyvés asmenine patir-
t}, kuri tiesiogiai siejosi su disertacinio darbo klausimu. Tai, kas interviu metu
buvo emociskai reikéminga tyrimo dalyvei, pvz.: esminiai dalykai, jvykiai, pa-
tirtys, santykiai, vertybés tyrimo dalyviy gyvenime. Skaitant interviu transkrib-
ta ,linija po linijos“ budu, desinéje puséje buvo pasizymimi jvairas komentarai,
atspindys su disertacijos darbo klausimais susijusia pasisakymo esme - tai, kas
pasirodé prasminga, panaSumai, prie§taravimai, pasikartojimai, kiti iskylantys
komentarai. Sios jZvalgos véliau buvo tikslinamos. Pirmieji tyréjos komentarai
nebuvo stipriai nutole nuo empirinés medziagos (Smith ir kt., 2009; 2022);

4. patyriminiai tvirtinimai (angl. experiential statements). Sio Zingsnio tiks-

las buvo atlikti interpretacine analize, t.y. remiantis anksciau i$skirtais tyriné-
janciais komentarais suformuoti jzvalgas, kurios remiasi psichologijos ar kito
susijusio mokslo terminais. Véliau buvo ieskoma bendrumy tarp patyriminiy
tvirtinimy tam, kad bty galima juos sujungti ir prasmingai konceptualizuoti.
Indukciniu biidu i$skiriamos tyrinéjama fenomeng apraganéios temos. Siame
analizés etape buvo nutolstama nuo tyrimo dalyvés tiesioginés kalbos, inter-
pretacinéje analizés dalyje tyréja suteiké daugiau atsakomybés sau (Eatough ir
Smith, 2008; Pietkiewicz ir Smith, 2014). Buvo siekiama atskleisti, kokia pras-
mé yra suteikiama jau aptiktoms tyrimo dalyvéms emociskai reiksmingoms
patirtims — akivaizdiems reiskiniams tyréja suteiké naujas, latentines reik§mes,
kuriy pacios tyrimo dalyvés galéjo nesuvokti. Atliekant §j analizés zingsnj buvo
laikomasi hermeneutinio principo ,dalis ir visuma“ - tyréja turéjo galimybe
nuolat tikslinti i§skiriamas temas, laisvai judédama pirmyn atgal viso interviu
teksto plotméje, pasitikrindama, ar $ios temos yra tikrai svarbios zvelgiant i§
viso interviu teksto perspektyvos (Smith ir kt., 2009; 2022). Toliau $iame zings-
nyje i§skirtos temos buvo susiejamos dar auk$tesniu abstrahavimo lygmeniu
jungiant temas j juy ,,kekes® Ikilusios temos buvo grupuojamos, buvo atsklei-
dziami jy tarpusavio ry$iai, visa konkrecios tyrimo dalyvés fenomeno reik$miy
struktara. Kai kurios temos liko analizés nuosalyje, nes jos buvo netinkamos
prie bendrai kuriamos temy ,,kekés“ arba nebuvo pakankamai stiprios jrody-
my prasme (Pietkiewicz ir Smith, 2014). Baigus vienos tyrimo dalyvés inter-
viu analize buvo sugeneruotos asmeninés patyriminés temos (angl. Personal



Experiential Themes (PETs)), ir tuomet buvo pereinama prie kito atvejo (Smith
ir kt., 2009; 2022). ] kiekvieng teksta buvo zvelgiama kaip j atskirg, naujg atvejj,
siekiant ,,suskliausti“ tyréjos i$ankstinj Zinojima;

5. indukciné skirtingy atvejy analizé. Siame zingsnyje vyko skirtingy tyrimo da-
lyviy interviu integracija. Atskiry tyrimo dalyviy fenomeno reik§miy strukta-
ros buvo jungiamos j vieng bendrg struktiirg. Pagrindinis IFA tikslas yra ne tik
aprasyti studijuojamag fenomena, bet atskleisti hierarchinj i§skirty pagrindiniy
trijy-keturiy metatemy vaizda. Sio zingsnio tikslas - sugeneruoti grupines pa-
tyrimines temas ( angl. Group Experiential Themes (PETs)) (Smith ir kt., 2009;
2022). Metatema sudaro susijusios temy ,kekés®, kiekviena metatema atsklei-
dzia esminius tyrinéjamo fenomeno ypatumus bei atsako i disertacinio darbo
klausimus. Kiekviena metatema ir ja sudarancios smulkesnés struktiiros (te-
minés kekés, kekes sudarancios temos) radiniy dalyje bus iliustruotos atskiry
tyrimy dalyviy interviu i$traukomis;

6. aprasomasis ir interpretacinis fenomeno pateikimas. Be jungtinés teminés fe-
nomeno reik§miy struktiros (pateiktos lentele) yra svarbu fenomeng aprasan-
tis ir interpretuojantis tekstas, kuriame tyréja iSryskino prasmes, kurios buvo
budingos tyrimo dalyviy patir¢iai. Svarbus kiekvienos tyrimo dalyvés teminés
fenomeno struktaros pateikimas, jos aprasymas bei interpretacija remiantis
psichologijos ir kity susijusio mokslo Ziniomis. Siame ra$ytiniame schema-
tizuotos fenomeno struktiaros pateikiame buvo svarbu iSryskinti skirtuma
tarp tyrimo dalyviy tiesioginiy pasisakymuy ir tyréjos sukurtos interpretacijos
(Smith ir kt., 2009; 2022).

Remiantis autoriy rekomendacijomis, buvo svarbu, kad duomeny analizéje atsi-
spindéty bendros visiems tyrimo dalyviams temos bei taip pat atkreiptas démesys j
specifinius individualius patirties aspektus (Smith, 2004; Smith, 2011). Geriausia duo-
meny analizé yra laikoma ta, kuri sugeneruoja nenumatytus rezultatus (Smith, 2004)
bei tokia analizé, kuri yra ne tik deskriptyvi, bet ir interpretatyvi (Smith, 2011).

Taigi, $iame disertaciniame darbe kaip pagrindinis duomeny analizés metodas,
buvo pasirinkta IFA, kurios ai$kas ir konkretas atlikimo zingsniai tyréjai leido suge-
neruoti tiek kiekvienos tyrimo dalyvés, tiek bendra visy tyrimo dalyviy, temine taps-
mo mama po genetiskai determinuotos nevaisingumo patirties struktiirg ir aprasyma.
Empiriniy duomeny analizés fragmenty pavyzdziai pateikiami 4 priede.

2.7.2. Filosofiné empiriniy duomeny interpretacija

Siekiant atlikti filosofine empiriniy duomeny interpretacija, buvo pasitelkta Da-
seinsanalizés teorija, kurig iki $iy dieny vysto filosofé, moksly daktaré bei Daseinsana-
litiné psichoterapeuté A. Holzhey-Kunz (2014; 2022). Tyréjos sprendimg papildome
empiriniy duomeny analizés etape remtis butent $ia teorija lémé nuostata, jog siekiant
suvokti Zmogaus tam tikro fenomeno patyrimg, yra butinas filosofinis jo buvimo pa-
saulyje supratimas (Heidegger, 1962; Zahavi, 2018). Remiantis $io disertacinio dar-
bo ontologine Zitira, tam tikri bendrazmogiski egzistenciniai matmenys yra svarbis
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subjektyviai Zmogui duoto ir iSorinio pasaulio sankabos taskai (Heidegger, 1962). Be
to, grynosios fenomenologijos koncepcijy jtraukimas j duomeny analize leidZia atlik-
ti sodresne bei gilesne duomeny analize. Fundamentalios Zmogiskosios egzistencijos
charakteristikos yra tai, kas neretai lieka nuosalyje tyrinéjant Zzmogaus psichikg gam-
tamoksliu pri¢jimu. Zmogaus bitis yra supaprastinta iki ontinio, paprasty kasdieny
gyvenimo jvykiy lygmens. Galiausiai, egzistenciné perspektyva yra svarbi siekiant i§
tiesy suprasti, ka reiskia bati zmogumi (Boss, 1983).

Taigi, tapsmo mama iSgyvenimas po genetiskai determinuotos nevaisingumo pa-
tirties, $iame disertaciniame darbe buvo atskleistas taip pat remiantis Holzhey-Kunz
(2014; 2022) Daseinsanalitiniu poziariu, kuris Zmogaus patyrima skatina suprasti re-
miantis esminiais Zmogaus baties aspektais.

2.7.2.1. Daseinsanalizé remiantis A. Holzhey- Kunz

Visy pirma, siekiant suprasti Daseinsanalize, yra svarbu glaustai pristatyti Heideg-
gerio egzistencing filosofija, ypatingai Dasein koncepcija, nes tai uzima kerting vieta
Daseinsanalizés teorijoje (Cooper, 2017; Boss, 1983; Holzhey-Kunz; 2014; 2022). Hei-
deggeris savo filosofijoje sieké atsakyti j klausima - kas yra butis? Jo filosofijoje atsira-
do kertinis objektinio pasaulio ir butiskojo/egzistencinio pasaulio supratimo atskyri-
mas — Heideggeris savo darbuose pradéjo uzduoti ne jprastg klausima kas yra Zmogus?,
bet kaip yra Zmogus? (Heidegger, 1962; 1992; Mandi¢, 2023). Autorius, atsisakydamas
seny kategorijy, pvz., samong, protas, asmenybé, kurios jprastai apibudina Zmogy ir
yra susijusios su objektiniu matymu ar gamtamoksliniu mastymo budu, sukiré savitg
Dasein (liet. $tai-butis) savoka ir ja pradéjo naudoti vietoje Zzmogaus sagvokos (Steiner,
1995). Pasak Heideggerio (1962), vartodami sgvoka ,,zmogus® mes kalbame apie kazka
stati$ko, o savokoje Dasein atsiranda proceso aspektas, dalelyté ,,sein“ pabrézia buvima
kaip veiksma, nuolatinj Zmogaus tapsma, jo egzistencijos atsiskleidimo laike galimybe.
Dalelyté ,,da“ savyje talpina erdviskumo ir laikiskumo svarba. Toliau disertacijos darbe
bus vartojamas lietuviSkas Dasein vertinys — $tai-butis.

Kalbant apie $tai-butj yra svarbus Zvilgsnis ne j tai, koks Zmogus yra, bet | tai, kaip
Zmogus gyvena, jo bavimo budo pasaulyje pagava (Heidegger, 1962; Steiner, 1995).
Heideggeris teigé, jog néra prasmés kalbéti bendrai apie Zmones, reikalinga kalbéti
apie konkretaus zmogaus gyvenima, svarbus $tai-baties ,,buvojimas“ tam tikros savo
patirties centre (Mandi¢, 2023; Petronis, 2023). Be to, pasak Heideggerio (1962), stai-
batis, tuo, kas ji esg, ir tuo, kuo ji skiriasi nuo kity, yra apibréziama remiantis jvairiais
egzistencialais. Stai-butis yra visuomet veikiama zmogiskosios egzistencijos matmens
(Mandi¢, 2023). Toliau buty svarbu trumpai pristatyti dalj Heideggerio i$skirty $tai-
batj apibrézianciy egzistencialy.

Pirma, butis-pasaulyje yra viena i§ esminiy $tai-buties salygy — egzistuoja neis-
vengiamas $tai-buties ir jo pasaulio persipynimas (vok. dasein ist in-der-welt-sein).
Tai reiskia, jog Zmogaus néra jmanoma atskirti nuo jj supancio pasaulio, jis visuomet
yra susijes su tam tikru kontekstu, santykiu, Zmogus visuomet egzistuoja tam tikra-
me savo prasminiame horizonte (Mandi¢, 2023). Stai-biitis taip pat visuomet randa
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save tam tikram nusiteiktume/ nuotaikoje (angl. attunement), kuris nuspalvina jo
buvima-pasaulyje, atsiranda tam tikras egzistencinis nusiteikimas (Heidegger, 1962),
pvz., gyvenime jvykstantys jvykiai matomi per bejégystés laikysena. Be to, $tai batis
yra nei$vengiamoje su-biutyje (angl. being with) su kitu, Zmogus nuolatos egzistuo-
ja tam tikrame susietume su kitais (Mandi¢, 2023). Taip pat $tai-butis nei$vengiamai
egzistuoja skirtingose riipes¢io formose kitam bei susiduria su faktu, jog gyvenimas
yra baigtinis, $tai-butis gyvena butyje-myriop (Heidegger, 1962; Steiner, 1995). Eg-
zistenciné kalté, susijusi su nei$vengiamybe ,pusiau aklomis® daryti pasirinkimus
gyvenime taip pat yra svarbus Stai-buties gyvenimg veikiantis egzistencinis matmuo
(Mandi¢, 2023). Erdviskumas, butent artimumo ar tolimumo nuo tam tikro objekto
ar subjekto prasme, Stai-buties taip pat gali buti subjektyviai iSgyvenimas visiSkai ki-
taip nei objektyvus dydis, skiriantis $tai-batj nuo tam tikro subjekto ar objekto. Taigi
erdviSkumas egzistenciskai néra statigkas, o dinamigkas ir vidujai Zzmoguje kintantis
(Mandi¢, 2023). Galiausiai, Heideggeriui laikisSkumas yra ne tik linijiné praeities, da-
barties ir ateities seka, bet ir dinamiska, persipynusi subjektyvi patirtis, kuri formuoja
tai, kaip $tai-butis supranta save ir savo pasaulj. Taigi, $tai-buties buvimo budo pa-
saulyje pagava yra neatsiejama nuo jvairiy bendrazmogisky egzistenciniy salygu, tai
yra esminés atramos Daseinsanalizei suvokti Zmogaus gyvenima. Svarbu paminéti, jog
Daseinsanalitinis pozZitiris remiasi tokiy egzistencinés-fenomenologinés krypties filo-
sofy idéjomis kaip Kierkegaardas, Sartre, Merleau-Ponty, Spinellis ir kt. (Boss, 1983;
Cooper, 2017; Holzhey-Kunz, 2014; 2022). Minéty autoriy idéjos bei jy svarba tyrimo
radiniams bus placiau atskleista filosofinéje duomeny interpretacijos dalyje.

Daseinsanalitiné terapija pabrézia skirtumg tarp ligos (angl. illness) ir kancios
(angl. mental suffering), kuri yra subjektyvi ligos dalis ir jos prasmés supratimas te-
rapijoje gali buti esminis (Holzhey-Kunz; 2014; 2022). Daseinsanalitinis pozitris taip
pat vengia patologinio patiréiy kategorizavimo, psichologinius sutrikimus visy pir-
ma siekdamas suvokti kaip atsakg i sunkumus, susijusius su egzistenciniais klausimais
Zmogaus gyvenime, pabréziant, jog subjektyvi Zmogaus kancia visuomet turi filosofine
plotme (Holzhey-Kunz; 2014; 2022). Pavyzdziui, remiantis Daseinsanalitiniu pozitriu,
depresijos simptomus mes galime suprasti kaip egzistencinj uzsidaryma ar Zmogaus
pastanga pabégti nuo zmogiskosios egzistencijos sukeliamo nerimo. Daseinsanalitiné
terapija nesiekia i$spresti specifiniy simptomy, bet labiau fokusuojasi j fundamentaliy
egzistenciniy dimensijy svarbos Zmogaus gyvenime tyrinéjima. Daseinsanalizé néra
»gydymo“ procedura, klientas neturi simptomo, kurj reikéty pasalinti, priesingai - da-
seinsanalizé siekia suprasti kancig. Tokia terapija néra nei direktyvi nei linkusi inter-
pretuoti Zmogaus patyrima, ji siekia sukurti saugy terapinj santykj, kuriame terapeutas
ir klientas tyrinéja savo gyvenimo patirtis egzistenciniy klausimy plotmése. Svarbus
sudabartintas terapinis santykis, gerbiant kliento unikalig butj-pasaulyje ir leidZiant
dialoge su klientu gimti svarbioms jam jzvalgoms (Holzhey-Kunz; 2014; 2022).

Anot Holzhey-Kunz (2014; 2022), yra esmiskai svarbus atvirumas Zmogaus ba-
¢iai, siekis suprasti gilesne filosofing Zzmogaus patirties plotme remiantis egzistencine
perspektyva nei tik islikti ontiniame lygmenyje, fokusuojantis tik j specifines Zmogaus
patirtis, jvykius jo gyvenime. Siekiant suvokti zmogaus kancig svarbu suprasti, kad
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konkre¢iame Zmogaus patyrime visuomet egzistuoja jam svarbi egzistenciné tiesa, t.y.
tam tikras didesnis jautrumas kazkokiam egzistenciniam klausimui. Zmogaus kancia
suvokiama kaip per didelio jautrumo padarinys, jautriau jauciant savo iSgyvenama pa-
saulj, tikrove. Autoré zmoguy, kuris turi jautresnj nei kiti santykj su tam tikra Zmogis-
kosios buties dimensija, vadina ,filosofu per prievartg“ (Holzhey-Kunz; 2014; 2022).
Sodeika (2024) tai apibadina ,$viesagirdyste® (vok. hellhorrigkeit - $viesus/ klausyti).
Autorius, cituodamas Epikiirg, teigé, jog tokiu budu filosofijai grazinama pirminé jos
prasmé — padéti zmogui gyventi: ,,Filosofy kalbos, kurios negydo zmogaus kanciy,
yra tusti plepalai. Kaip mums nereikia tokios medicinos, kuri nepajégia i$ kiino pasa-
linti ligy, lygiai taip pat nereikalinga ir filosofija, kuri nenuramina kenciancios sielos"
(1965; 101 psl, cit. pagal Sodeika, 2021). Zmogaus subjektyvios kancios, jo egzistenci-
nés tiesiog suvokimas, o ne jos aktyvus jveikinéjimas ar bégimas nuo jos, jau savaime
ja palengvina. Daseinsanalizé siekia suprasti Zmogaus kancig.

Taigi, anot Daseinsanalitinio pozitrio, egzistenciné tiesa Zzmogaus patyrime sklei-
dziasi per didesnj nei kity jautruma tam tikriems egzistenciniams klausimams jo gyve-
nime. Priartéjimas prie tam tikry egzistencinés filosofijos plotmiy Zmogaus patirtyse,
suvokiant egzistenciskai ,,skaudimus® klausimus, o ne nuo to bégant, gali jau savaime
palengvinti Zmogaus kanc¢ia. Siame disertaciniame darbe Daseinsanalizés teorija for-
mavo konceptualy empiriniy tyrimo duomeny egzistencinés analizés pagrindima.

2.8. Etiniai tyrimo aspektai

Tyrimui atlikti 2021 m. geguZzés 24 d. buvo gautas Mykolo Romerio universiteto
Psichologijos katedros Etikos komiteto leidimas Nr. 4/-2021 (5 priedas). Zemiau pri-
statomi esminiai etikos principai ir tai, kaip jy buvo laikomasi siame tyrime (Zydziii-
naité, 2011).

Geranoriskumas. Moterys buvo jspétos, kad dalyvavimas tyrime gali sukelti ne-
didelj diskomforta, dél jautrios tyrimo tematikos. Taip pat dalyvés buvo informuotos,
kad jeigu jos jaustysi pernelyg pazeidziamos ir susijaudinusios, jos bet kada gali nu-
traukti interviu. Siekiant sumazinti tyrimo dalyviy emocinj paveiktuma dél jautriy,
asmeniniy interviu klausimuy, tyréja sieké stebéti motery emocines reakcijas bei bent
kartg pasitikslinti, kaip tyrimo dalyvé jaudiasi. Taip pat tyréja pasiteiraudavo apie daly-
viy savijautg pasibaigus interviu. Kiekviena tyrimo dalyvé buvo paraginta susisiekti su
tyréja dél vienkartinés psichologinés konsultacijos, jeigu po tyrimo pajausty, kad vis
dar yra emocigkai paveikta.

Pagarbos asmens orumui principas/ konfidencialumas. Dalyvavimas tyrime buvo
savanori$kas ir neatlygintinas. Tyrimo dalyvés buvo paprasta kalba informuotos apie
tyrimo tiksla, taip pat kartu su rastisku sutikimu dalyvauti tyrime joms buvo suteikta
radtiSkas tyrimo tikslo paaiSkinimas. Su kiekviena tyrimo dalyve (dviem egzemplio-
riais) buvo pasirasytas rastiskas sutikimas dalyvauti tyrime. Tyréja pateiké informacija,
kad susisteminti ir nuasmeninti radiniai bus viesinami mokslo renginiuose bei me-
dziaga bus vieSinama publikuojant ja moksliniais tikslais ir tam gavo tyrimo dalyviy
sutikimus.
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Privatumas. Tyrimo metu aplinka, kurioje buvo atliktas interviu, buvo pasirinkta
siekiant maksimaliai sukurti privatumo ir saugumo atmosferg. Tai buvo privatus tyré-
jos ar kolegy psichologinio darbo kabinetas arba saugi nuotolinio bendravimo platfor-
ma. Su tyrimu gauta informacija buvo perkelta | asmeninj tyréjos kompiuterj, bylos,
susijusios su atlikto tyrimo medziaga, buvo koduotos slaptazodziais ir prieinamos tik
tyréjai. Tyrimo dalyve apibadinanti informacija buvo pasalinta. Tai reiSkia, kad nebu-
vo vartojami tikrieji tyrimo dalyviy vardai, vietovardziai ar kitos detalés, leidziancios
identifikuoti tyrimo dalyve. Po duomeny analizés ir interpretacijos, bylos su neapdo-
rotais duomenis i$ tyréjos kompiuterio buvo pasalintos.

Teisingumo principas. Tyrimo dalyvés buvo pasirinktos pagal konkrecius kriteri-
jus, kurie yra susij¢ su tyrimo klausimu ir tikslu ir yra anksciau i§samiai apibadinti bei
argumentuoti.

2.9. Tyrimo kokybés uztikrinimo procediiros

Nepaisant to, jog kokybiniai tyrimai yra atliekami remiantis daugybe skirtingy
metodologiniy tradicijy, autoriai i$skiria bendrus kokybiniams tyrimams taikomus
kokybés standartus (Creswell ir Baez, 2021; Denzin ir kt., 2023; Levitt ir kt., 2018;
Yardley; 2000).

Remiantis Amerikos Psichology Asociacijos standartais kokybiniams tyrimams
(Levitt ir kt., 2018), patikimumas kokybiniuose tyrimuose atsiskleidzia per skaidru-
mo principa, detaliai aprasant tyrimo duomeny rinkima, analize, etikos proceduras,
savo asmenine tyréjo pozicijg ir jos jtaka atliekamam tyrimui ir tyrimo proceso kinta-
mumg, tokiam esant. Be to, pasak Creswell ir Poth (2018), atlikdamas kokybiska ko-
kybinj tyrima tyréjas turi aiskiai apibadinti savo ontologine bei epistemologine darbo
pozicijas, tai atspindi patikimesnj tyrimo atlikimg. Disertacinio darbo metodologinéje
dalyje nuosekliai ir detaliai aprasoma ontologiné ir epistemologiné darbo priegos, tyri-
mo eiga, pasirinktos metodologinés procediros bei jy pagristumas renkant duomenis
ir juos analizuojant, tyrimui taikomi etikos standartai ir atskleidZiama tyréjos subjek-
tyvi imestis atlikto tyrimo kontekste.

Jautrumas kontekstui yra kitas svarbus kokybiniy tyrimy kokybés standartas. Pir-
ma, tyréjo susietumas su atliekamu tyrimu, specifinis tyréjo kontekstas yra esminis
atliekant kokybinj tyrimg. Be to, svarbu akcentuoti konteksta, kuriame buvo atlieka-
mas tyrimas, bei konteksta, kaip buvo generuojami duomenys (Creswell ir Poth, 2018;
Levitt ir kt., 2018). Tyréjos kontekstualumas tyrimo rémuose, tyrimo atlikimo, duome-
ny rinkimo kontekstas buvo detaliau atskleistas $io disertacinio darbo metodologijos
dalyje.

Kalbédama apie kokybiniy tyrimy kokybés vertinimg Yardley (2000) taip pat pa-
brézia jautruma kontekstui ir tyrimo skaidruma, tuo paciu akcentuodama tyréjo pa-
sirengima ir tyrimo indelj/praktinj svarbuma. Tyrimo praktinis svarbumas buvo
nuodugniau aptartas anksc¢iau, pristatant $io disertacinio darbo praktinj naudinguma
bei aktualuma. Tyréjo pasirengimas Siame disertaciniame darbe buvo uztikrinamas
pagrindziant tyréjos kompetencija atlikti mokslinius tyrimus bei jg nuolat ugdant.
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Pradédama disertacinio tyrimo projekts tyréja turéjo kokybiniy tyrimy atlikimo pa-
tirties (Sireviciaté ir Mockus, 2016; Sirevi¢iaté ir Jarasianaité-Fedosejeva, 2020). Taip
pat magistro studijy metu tyréja dalyvavo Fenomenologiniy tyrimy instituto orga-
nizuotame teoriniame-praktiniame 20 akademiniy valandy seminare - ,,J. A. Smith
Interpretacinés fenomenologinés analizés pagrindai“ bei dalyvavo minéto instituto
organizuojamose asmeninése bei grupinése supervizijose. Be to, doktoranttros stu-
dijy metu tyréja dalyvavo universitete organizuojamy kokybiniy tyrimy metodologi-
jos seminaruose, nuolat savarankiskai studijavo metodologine literatiira bei dalyvavo
jvairiuose kokybiniy tyrimy atlikimo kompetencijas bei egzistencinés filosofijos Zinias
ugdanciuose mokymuose, seminaruose Lietuvoje bei uzsienyje (2021-2024m.):

1. 2021 m. geguzés 19-22 d. tyréja dalyvavo ‘17th International Congress of Qua-
litative Inquiry. Theme: Collaborative Futures in Qualitative Inquiry‘ kongrese,
vykusiame Jungtinése Valstijose: Ilinojaus universitete Urbanoje-Sampeinéje
(renginys vyko nuotoliniu budu);

2. 2021 m. rugséjo 28 d. tyréja dalyvavo ‘Advanced Workshop on Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA)* by Jonathan Smith, 8 ak. val. nuotoliniame
seminare;

3. 2021 m. rugséjo 30 d. tyréja dalyvavo ‘Introductionary Workshop on Interpre-
tative Phenomenological Analysis (IPA)‘ by Jonathan Smith, 8 ak. val. nuotoli-
niame seminare;

4. 2022 m. geguzés 23 d.-birzelio 3 d. tyréja dalyvavo ‘Combining Phenomeno-
logy and Qualitative Research’ doktorantams skirtame kokybiniy tyrimy me-
todologiniame kurse. Lektoriai: prof. Dan Zahavi, Anthony Fernandez, Simon
Hoffding, Marianne Klinke, Susanne Ravn. University of Southern Denmark,
Danija, Odense;

5. 2022 m. birzelio 14-16 d. tyréja dalyvavo ,,A$ ir kitas: santykiy is$ukis terapijoje
ir gyvenime® seminare. Lektoriai: prof. Ernesto Spinelli (D. Britanija) ir prof.
Dan Zahavi (Danija), Humanistinés ir egzistencinés psichoterapijos institutas,
Birstonas;

6. 2022 m. rugséjo 1 d. - 2023 m. sausio 26 d. Vilniaus universitete laisvo klausy-
tojo statusu buvo isklausytas filosofijos bakalauro studijy dalykas ,,Fenomeno-
logija“ Dalyvauta visose paskaitose ir seminaruose bei sékmingai atlikti priva-
lomi dalyko studijy darbai, islaikytas egzaminas;

7. 2023 m. tyréja pradéjo podiplomines egzistencinés terapijos studijas Humanis-
tinés ir egzistencinés psichoterapijos institute Bir§tone, kuriy metu doktoranté
nuosekliai gilino Zinias, reikalingas disertacijos metologinés dalies rengimui
bei disertacijos tyrimo radiniy filosofinei interpretacijai atlikti;

8. 2024 m. geguzés 24-25 d tyréja dalyvavo ‘5th European Conference for Existen-
tial Therapy’, vykusioje Stambule, Turkijoje. Konferencija buvo organizuojama
Europos Egzistencinés Terapijos asociacijos, kuri yra Europos Psichoterapijos
asociacijos naré;
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9. 2024 m. rugséjo 17-19 d., tyréja dalyvavo XII tarptautinéje Ryty Europos egzis-
tencinés terapijos asociacijos konferencijoje ,,Egzistencinis matmuo konsulta-
vime ir psichoterapijoje®, vykusioje Bir$tone, Lietuvoje;

10. tyréjos psichologinio konsultavimo ir psichoterapinéje praktikoje nuolat ug-
domi konsultavimo jgudziai buvo naudingi atliekant giluminj, pusiau struk-
taruoty interviu: leido uzmegzti kontakty, formuluoti tinkamus atvirus, pa-
tikslinan¢ius klausimus, vengiant i$ankstinio tyrimo dalyvio vertinimo ir pan.
Visgi svarbu paminéti, jog turimo psichologinio konsultavimo Zinios reikalavo
didesnio tyréjos sgmoningumo interviu atlikimo procese, siekiant kontroliuoti
gana automatiSkai veikiancius aktyvaus klausymo jgadzius bei siekiant sulai-
kyti interviu metu kylancias jzvalgas, kas galéjo j atliekamg interviu jnesti kon-
sultavimo proceso.

Validumas kokybiniuose tyrimuose egzistuoja pastanga pasiekti radiniy tikslumg,
kuris geriausiai yra atskleidZziamas per tyréjo, tyrimo dalyviy ir skaitytojy perspekty-
vas (Creswell ir Poth, 2018; Creswell ir Baez, 2021). Siose perspektyvose egzistuoja
daugybé skirtingy smulkesniy validumo kriterijy, pvz., tyréjo reflektyvumas, bendra-
darbiavimas su tyrimo dalyviais atliekant duomeny analize, ,tirStas“ tyrimo radiniy
apra$ymas, i$orinis bendraautoriy auditas, triangluliacija ir kt. Tyréjui yra svarbu pa-
sirinkti bent kelis jam tinkamus kriterijus, kurie geriausiai atspindi jo ontologineg bei
epistemologine prieigas atliekant kokybinj tyrimg (Creswell ir Baez, 2021; Denzin ir
kt., 2023; Willig, 2017). Siame disertaciniame darbe svarbiausiais validumo kriteri-
jais buvo pasirinkta tyréjo perspektyva — jo savirefleksija bei skaitytojo/recenzento
perspektyva — ,tir§tas“ tyrimo radiniy aprasymas, atlikto tyrimo proceso skaidrumas,
detalus tyrimo dalyviy, charakteristiky, konteksto apragymas, konsultacijos susijusios
su tyrimo procesu. Rengiant disertacinj darbg ir susidarus su tam tikrais klausimais
bei sunkumais buvo konsultuojamasi su psichologe, egzistencinés krypties psichote-
rapeute, dokt. Rata Barkauskaite, stazuotés metu Danijoje dél filosofinés duomeny in-
terpretacijos proceso buvo tariamasi su filosofu doc. dr. Simon Heffding (University
of Southern Denmark). I$sigryninti metodologines darbo prielaidas padéjo filosofas,
egzistencinés terapijos praktikas dr. Justinas Grigas. Iskilus kitiems pavieniams klausi-
mams taip pat buvo konsultuojamasi su kolegomis psichologais, egzistencinés krypties
psichoterapeutais bei disertacinio darbo vadovu.

Taigi, Siame disertaciniame darbe buvo remiamasi tokiais kokybiniams tyrimams
taikomais kokybés kriterijais kaip tyrimo skaidrumas, kontekstualumas, praktinis
svarbumas bei tyréjo pasirengimas. Disertacinio darbo tyrimo validumo kriterijus ge-
riausiai apibadino tyréjos perspektyva (savirefleksija) bei skaitytojo/recenzento pers-
pektyva (tyrimo konteksto, dalyviy ir jo atlikimo skaidrus aprasymas, turtingas radi-
niy atskleidimas bei konsultacijos su kolegomis ir disertacinio darbo vadovu).

2.10. Tyréjos ir tyrimo santykis - savirefleksija

Disertacinio darbo ontologiné Ziiira, pabrézianti nuostats, jog Zinojimas yra vi-
suomet nusviestas tam tikra pazjstanciojo subjekto perspektyva, diktavo nuolatine
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kontekstualig tyréjos jmesties i atliekama tyrima refleksija. Si refleksija buvo reikalinga
siekiant apmastyti savo kaip tyréjos laikyseng su tiriamu fenomenu ir tyrimo dalyve-
mis, todél Siame poskyryje bus aktyviai naudojamas pirmasis asmuo.

I disertacinio darbo lauka Zengiau turédama teorinj Zinojimg nevaisingumo psi-
chologijos srityje — savo magistro darbe tyrinéjau nevaisingumo patirties i§gyvenima
i$ vyry ir motery perspektyvos, kas galéjo turéti jtakos disertacinio tyrimo eigai, duo-
meny analizei, radiniy interpretacijoms. Visgi tapsmo mama fenomenas, teorine pra-
sme, man buvo gan mazai pazinus. Be to, dél to, jog esu aktyviai praktikuojanti psicho-
logeé, savo kasdieniame konsultaciniame darbe nei$vengiamai susiduriu su sunkumais
sulaukti kadikio turin¢iomis ar ankstyvaja motinyste i§gyvenanciomis moterimis. Tai-
gi, nevaisingumo patirties kontekstas man, kaip tyréjai, nei§vengiamai buvo pazjsta-
mas tiek teorinio Zinojimo, tiek konsultacinio darbo plotmése. Dél to, laikydamasi me-
todologiniy nurodymuy, stengiausi suprasti savo iSankstinio Zinojimo pozicijg ir kiek
jmanoma ja ,,suskliausti®, tam, kad galéciau suvokti subtilius paciy dalyviy patiréiy
niuansus. Taip pat iki duomeny analizés pabaigos stengiausi susilaikyti nuo psicho-
loginés ir filosofinés tapsmo mama, nevaisingumo psichologijos literattiros skaitymo.
I§ kitos pusés, man, kaip tyréjai, teorine prasme nepazinus tapsmo mama fenomenas,
leido drasiau, laisviau ir su smalsumu bandyti suprasti tyrimo dalyviy patirtis.

Be to, pasirinkta ontologiné ir epistemologiné disertacinio darbo prieigos ne tik
teoriskai atliepé Sio disertacinio darbo tikslg, tac¢iau taip pat mano, kaip besimokancios
egzistencinés krypties terapeutés, laikyseng. Mano, kaip mokslininkes, teoriné Zitra
i socialine tikrove atspindi tai, kaip a$ tiek terapiniame, tiek asmeniniame gyvenime
jprastai siekiu kurti santykj su kitu ir savimi bei i§ esmés matau Zmogy.

Taip pat manau, kad yra itin svarbu suprasti mano asmeninj santykj su tapsmo
mama fenomenu. Pati nesu mama, niekuomet nesu patyrusi nei néstumo, nei persi-
leidimo bei nesékmingos patirties bandant sulaukti kiidikio. Dél to manau, jog asme-
niné, nuo mangs, kaip tyréjos, nutolusi motinystés patirtis, galéjo taip pat padéti su
atvirumu tyrinéti §j fenomeng. Pradéjus disertacinio darbo rengima mano artimiausiy
Zmoniy rate buvo moteris, kuri ilgg laikg turéjo sunkumy sulaukti kadikio bei man
jzengus j duomeny analizés etapg ji tapo mama. Musy santykyje radosi daug vietos
man méginti suprasti $ias artimo Zmogaus patirtis, kurios nei$vengiamai veikdavo
tai, kaip a$, kaip tyréja, matau savo tyrimo dalyviy patirtis. Taip pat man analizuo-
jant tyrimo duomenis mano sesé tapo mama, taigi tapsmo mama i§gyvenimas man
tapo dar labiau pazinus, nei$vengiamai esantis mano ir sesers sambiivyje. Sj fakta, jog
tapsmo mama patyrimas man taip pat skleidési esant su-butyje su man artimiausiais
Zmonémis, kurie tai i$gyvena, bandziau priimti kaip nei§vengiamga realybe, o to jtaka
man padédavo $velninti nuolatiné savirefleksija. Taigi, ne pa¢ios mano, ta¢iau man itin
svarbiy zmoniy tiek nevaisingumo, tiek tapsmo mama i§gyvenimas tiek po nesékmin-
gu bandymy sulaukti kadikio, tiek neturéjus $ios patirties disertacinio darbo procese
buvo itin arti.

Turiu pabrézti, jog lyg $iolei didZiaja dalimi jauciu, jog $ios temos pasirinkimg nu-
lémé zmogiskas smalsumas, eigoje dar didesn¢ prasme tam suteiké man artimo Zmo-
gaus asmeniné patirtis, kuri nei$vengiamai dél muasy artimo santykio lieté ir mane.
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Visgi nuo disertacinio darbo rengimo iki pat dabar jauciu ,ne iki galo turinti teis¢*
bandyti atskleisti, kg reiSkia tapti mama, kai pati ja nesu. Siame ilgame procese isgy-
venau daugybe jausmy ir suvokimy sau ,,besimatuodama“ motinyste. PradZioje, regis,
kad nuo manes ji buvo stipriai nutolusi, nepatraukli, ,ne man® Visgi paskutiniyjy dok-
torantiros studijy mety eigoje, tieck mégindama suprasti savo tyrimo dalyviy patirtis,
tiek susidurdama su motinyste per artimiausiy Zmoniy jos i§gyvenima, tiek vykstant
mano asmeninés terapijos procesams jutau, jog pradéjau jaukintis motinyste. Tapsmo
mama tyrinéjimai man atskleidé itin svarbia mamos rysio su savimi plotme ir jos jtaka
siekiant sukurti rysj su kadikiu. Vis labiau stipréjantis mano asmeninis rysis su savi-
mi motinyste man nusviecia kitomis spalvomis. Manau, kad disertacinio darbo eigoje
mano ir motinystés santykis keitési. Pradéjus ja tyrinéti, jutau, jog ji buvo labai toli
nuo mano kasdienio gyvenimo patyrimo, dabar priesingai - motinysté, nors ne mano
tiesioginiame patyrime, bet artéja link manes. ] ja Zitriu su didziule pagarba ir jauciu
atsakomybe atskleisdama savo tyrimo dalyviy patirtis.

Pradinio interviu su tyrimo dalyvémis atlikimo proceso metu kiekvienas susiti-
kimas su atskira tyrimo dalyve mane nei§vengiamai paveikdavo, besisteigiant misy
santykiui, susipazjstant su tyrimo dalyves istorija, kuri neretai buvo itin sudétinga ir
jautri. Tam turéjau buti itin sgmoninga, ypatingai interviu atlikimo metu, i$laikyda-
ma zmogiska empatijg ir jautruma, tac¢iau stabdydama save nuo peréjimo j konsul-
tantés vaidmenj. Taip pat buvo itin svarbi mano kaip tyréjos refleksija po kiekvieno
susitikimo su tyrimo dalyve, siekiant suprasti, kas vyko su tyrimo dalyve, su manimi
pacia ir masy santykyje. Jutau, jog eigoje mane itin veikdavo tyrimo dalyviy patirtas
nejautrumas sveikatos priezitros sistemoje. Sioje vietoje siekiau nejucia su tyrimo da-
lyvémis neprisijungti j aljansg ,,pries sveikatos prieziaros sistemg‘, o siekiau suprasti,
kas jy patyrime vyksta su jomis pa¢iomis ir kaip jos patiria santykj su iSore. Taip pat
tyrimo dalyvéms jutau didelj dékinguma uz tai, kad jos sudétingame ir varginanciame
ankstyvos motinystés etape rasdavo laiko Siam pokalbiui bei atskleisdavo itin jautrius
asmeninius i§gyvenimus. Tyrimo radiniy dalyje bei disertacijos darbo 6-tame priede
bus galima susipazinti su originaliais tyréjos savirefleksijos dienoras¢io fragmentais,
kurie atspindi jos vidinius i§gyvenimus, mintis, jausmus, kilusius atliekant disertacinj
tyrima.

Apibendrindama turiu pasakyti, kad, galimai tyréjas, turintis kitokia gyvenimiska
patirtj, vertybines pozicijas, i$silavinimg ir Zinias, galéty kai kuriuos tapsmo mama
iSgyvenimo po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties aspektus matyti siek tiek
kitokia perspektyva. Taigi tai, kas bus atskleista kitame skyriuje, tapo motery patyrime
nusviesta dél mano tiek asmeninés patirties, tiek turimy ziniy ar jzvalgy.
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3. RADINIAI

Atsizvelgiant j iskeltg tyrimo tikslg $ioje disertacijoje pasirinkta tyrimo radinius
atskleisti keliais pjaviais.

Visy pirma, dél to, kad IFA, kaip duomeny analizés metodas, pries$ sujungiant tyri-
mo dalyviy patyrimines temas reikalauja kiekvienos tyrimo dalyvés interviu medziaga
analizuoti atskirai, radiniy pristatymo pradzioje bus trumpai supazindinama su kie-
kvienos i§ tyrimo dalyviy tapsmo mama po genetiskai determinuotos nevaisingumo
patirties iSgyvenimo aprasais, kurie suteikia galimybe susipazinti su kiekvienos tyrimo
dalyvés gyvenamuoju pasauliu. Kiekvienos tyrimo dalyvés hierarchiné tapsmo mama
patyrimo struktira pateikiama 7-tame priede.

Véliau bus pateikiama bendra tyrimo dalyviy tapsmo mama po genetiskai deter-
minuotos nevaisingumo patirties fenomeno hierarchiné struktara (2 lentelé) ir detalus
tekstinis tapsmo mama po genetiskai determinuotos nevaisingumo patirties aprady-
mas bei interpretacija, remiantis tyrimo dalyviy citatomis. Bendras tekstinis tyrimo
dalyviy patyrimo apra$ymas susideda i$ empirinés bei filosofinés duomeny interpre-
tacijos daliy. Bendri tyrimo radiniai yra suskirstyti j keturias atskiras grupes — meta-
temas. Siame tyrime metatema vadinamas stambiausias kokybinés duomeny analizés
vienetas, kuris apibudina motery tapsmo mama po genetiskai determinuotos nevai-
singumo patirties iSgyvenimo turinj.

Disertacijos radiniy skyriuje i$traukos i§ motery originaliy teksty bus Zymimos
ju slapyvardziais, bei iStraukos vieta transkripte (eilutés numeriu). Pvz., Zyméjimas
(Ugné, 120) turi bati suprastas kaip Ugnés interviu transkripto 120 eiluté. Citatose
jterpti skliaustai ,,<...>“ nurodo, jog dalis teksto yra praleista kaip ne tokia reik§minga
nutolusi nuo pristatomos temos.

3.1. Individualas tapsmo mama po genetiskai determinuotos nevaisingumo
patirties iSgyvenimy aprasai

Siame poskyryje bus aprayti kiekvienos i§ tyrimo dalyviy tapsmo mama po gene-
tiskai determinuotos nevaisingumo patirties gyvenamieji pasauliai. Visy pirma, bus
pateiktos bendros, interviu metu atsiskleidusios tyrimo dalyvés charakteristikos, kon-
takto su tyrimo dalyve ypatumai, apibadinant tyrimo dalyvés emocine basena, kalbos
raiSka bei tyréjos subjektyvy kontakto su tyrimo dalyve iSgyvenima. Galiausiai bus
glaustai pristatomos pagrindinés tyrimo dalyvés asmeninés patyriminés temos ir jy
interpretacija.

Julija

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Julija dalyvavo tyrime, kai jai buvo 35
m., o jos kadikiui buvo 2 mén. Ji buvo viena i§ nedaugelio tyrimo dalyviy, kuri nebuvo
patyrusi ankstesniy persileidimy, tac¢iau turéjo 3 nesékmingus pagalbinio apvaisinimo
bandymus. Jos sunkumai susilaukti kadikio truko 4 m., anks¢iau jai buvo diagnozuota
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depresija, tuo metu buvo paskirtas medikamentinis gydymas. Interviu metu nuo ka-
dikio gimimo jos vyras buvo i$vykes dirbti j uzsienj, kasdienybéje priziaréti kadikj
padéjo mama (pagalba buvo prakting). Interviu buvo atliekamas kontaktiniu badu,
mano privacios psichologinio konsultavimo praktikos kabinete.

Kontakto ypatumai. Julijos interviu metu jautési jos nerimastingumas, prislég-
tumas, nusivylimas, apmaudas savimi, géda ir kalté, Siek tiek verksmingumo. Kalba
buvo skubi, daug monologisko dalinimosi. Visgi kontaktas su tyrimo dalyve buvo ge-
ras, jame buvo daug atviro Julijos dalinimosi savo patirtimi, moteris buvo emociskai
jsitraukusi j pokalbj. Dalinantis atviriau, moteriai atskleidziant savo i§gyvenama ,ne-
pakankamai geros mamos® jausma ar nejaukumga dalinantis, kad motinysté néra tokia,
kokios buvo ilgai laukta, neretai nuskambédavo nejaukus moters juokas. Regis, kad
Julijai badavo sunku ibati su priestaringais jausmais, pvz., dél pykcio, jog vyro néra
$alia, ir dékingumo, nes jis juos su kadikiu finansiskai islaiko, dél kadikiui jau¢iamo
artumo ir noro atsitraukti, nes nepasisekus pasirapinti kyla nusivylimas savimi, baimé,
géda, jtampa ir kt.

Tyréjos interviu proceso savirefleksijos istrauka (kalba neredaguota):

»Jauciu, kad interviu metu man pavyko sukurti saugig erdve Julijai tyrinéti savo
tapsmg mama, atrodo, kad ji nuo pirmy minuciy tiesiog ,tekéjo”. Kiek joje daug nerimo
ir kiek kaltés, gédos, dél to, jog ta tvirta ,tanko® laikysena sugriuvo, griina kasdien. Tur-
bat ji manimi tikrai pasitikéjo, jog ¢ia jsileido. Nors ir turéjom interviu, o ne psichologine
konsultacijg, taciau suvokiu, jog man reikéjo nemazai sutalpinti. NemaZai slegiancio
motinystés svorio, giliai iSgyvenamy sudétingy ir nevienareiksmisky jausmy. Jutau, kaip
vietomis man buvo neramu klausytis, noréjosi daugiau terapiskai reaguoti, taciau sten-
giausi islikti tyréja ir tiesiog Zmogiskai biti. Kiek dar daug joje pabirusiy nevaisingumo
kelionés Sukiy, kurios dar astriai veria"

Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis apraSymas/ interpretacija

1. Skausmingai iSgyvenamas ry$io su kiidikiu kiirimas

Vienas ryskiausiai besiskleidzianc¢iy Julijos interviu naratyvy yra skausmingai is-
gyvenamas rysio su kadikio kiirimo procesas. Moteris rysio su kadikiu kairima i$-
gyvena kaip asmenine nesékme, neretai jvardindama, jog ji nesijaucia ,,gera mama®
Rysio karimas su kadikiu, moters teigimu, nuo pat jo gimimo buvo apsunkintas ir
keliantis moteriai intensyvia baime: ,Man noréjosi tarsi, kad kai buvo tais senais lai-
kais - pamaitinau ir isneskit. Man nebuvo, kad is viso nenoriu. Ne ne ne, as tiesiog tarsi
ant tiek bijojau to vaiko, kad as netycia gal galiu ne tg padaryti, kad neduok Dieve uz-
springs...” (Julija, 141-146). Jau¢iama, jog iSgyvenami prie$taringi jausmai, tuo paciu
norisi ir atsitraukti, bet ir norisi bati $alia kadikio, tarsi nesinori jo suZeisti i§ nezino-
jimo, kaip teisingai juo pasirtpinti. Moteris dalinasi, jog jai nepavyksta atliepti visy
kadikio poreikiy, batent susidarus su sunkumais paciai zindyti, ji jauciasi prastesne,
nes, jos manymu, vyras geriau supranta kadikio poreikius. Be to, Julijai yra sunku ir
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géda priimti tai, jog jai rysiui su kadikiu sukurti, reikalingas laikas, jog tai néra su
kadikio gimimu staiga ir magiskai atsirades neiSardomas rysys: ,Galvojau, kad i$ karto
bisiu gera mama (juokiasi), kad is karto Zinosiu kaip ten tg, kaip ten Sitg, kad trecig,
kad jausiu, o nejauciu.“(Julija, 340-342). Taigi, tapdama mama Julija su kalte ir géda
iSgyvena sunkumg tinkamai patenkinti savo kadikio poreikius, kas vercia jg atsitraukti
nuo tolimesnio rysio su kadikiu karimo.

2. Nevaisingumo kelionéje susikurtos ,,tvirtumo® laikysenos Zala motinystei

Julijos pasakojime taip pat justi nemazai démesio sunkumy susilaukti kadikio lai-
kotarpiui. Moteris gana daznai pabrézia, kaip jai tapus mama, i $ipulius subyréjo, jos
ankstesné ,tvirta“ laikysena, nevaisingumo laikotarpiu ji jutosi kur kas stipresné, da-
ranti viskg tam, kad tapty mama: ,,Save jsivaizdavau kitokig. As galvojau, kad as kaip su
nevaisingumu laiméjau tq kovg, tikéjausi ir véliau man tas ryztingumas padés laimeéti,
bet kur tas ryztingumas dingo gimus vaikui, a$ neZinau. Nejsivaizduoju.“ (Julija, 392-
395). Tadiau $iuo metu motinystéje ji jauciasi trapi. Regis, nevaisingumo metu mote-
ris buvo susikoncentravusi j vieng konkrecia uzduotj - i$nesioti ir pagimdyti kadikj,
tokiu budu tarsi nustumdama savo vidinius i$gyvenimus j $ong. Tampant mama ir
susiduriant su i$§ukiais $i strategija nebeveikia, iki tol nuslopinti jausmai ir ,,¢ia ir da-
bar“ i$gyvenimai besirapinant kadikiu prasosi buti pastebéti. Motinystéje kuriant rysj
su kitu reikalingas samoningumas, tik suvokiant savo reakcijas, elgesj, jausmus galima
keisti jprastus, ne visuomet veikianc¢ius badus buti santykyje su kitu. Regis, jog Julijai
néra lengva bti rysyje su savo jausmais, juos jsisgmoninant, suvokiant.

3. Santykio su tévais refleksija

Be to, Julija savo pasakojime taip pat skiria démesio savo ir tévy santykio reflek-
sijai, itin akcentuodama reik§mingg jos santykj su pacios mama: ,,Ji gali tris paras ne-
miegoti, kad ir antikei ir dukrai biity viskas gerai. Tai buvo nuo pat vaikystés. Tas rysys
pas mus visada labai labai stiprus, mes su ja kaip dvi artimos sielos.“ (Julija, 576-578).
Taip pat moteris sugrjzta j ankstyvuosius santykio su té¢iu prisiminimus. Santykio su
tévais perzitira yra svarbi dalis i§gyvenant ankstyva motinystés laikotarpj, kurio metu
moteris bando suprasti, kokia mama ji pati noréty tapti.

4. Rysio su kitais (ne-)reikalingumas

Galiausiai, moteris kalbédama apie tapsmg mama iSryskina artimuyjy reikalinguma
auginant kadikj: ,Vyras dabar isvaziavo dirbti j komandiruote j uzsienj kuriam laikui,
gal porai ménesiy. AS galima sakyti su tuo vaiku likau viena ir be to, kad yra visiskai
neramus vaikas, tai dar ir tai, kad likau viena irgi labai veikia.“ (Julija, 93-95) Taip
pat ji pasakoja apie kity, ne tokiy artimy Zmoniy neigiamg jsitraukimg, kuris néra
palaikantis ir i§rei$kiamas labiau pamokslais nei nuosirdziu rapesciu: ,,Jos dukra turéjo
pilna pieno, o pas mane néra. Ji: ,Nu va, ¢ia dél to, kad tu pradéjai maitinti miSinuku ir
dabar nenori imt kriities. O ko tu nori? Ko tu noréjai? Tu cia padarei?“ Tarsi nekaltina,
bet tuo paciu privercia jaustis kalta.“ (Julija, 265-268). Julijai triiksta norimo ripescio
i$ artimyjy, tuo paciu yra sudétinga brézti ribas tiems, kuriy jsitraukimas auginant
kadikj jai néra reikalingas.
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Apibendrinant, Julijos tapsmo mama patyrimas atskleidzia skausmingai iSgyvena-
ma ry$io su kadikiu karimo process, kuriame kiekvieng sunkumg moteris iSgyvena
kaip asmenine nesékme ir dél to jaucia kalte ir géda. Tuo paciu | motinyste moteris
tarsi atsine$a nevaisingumo metu ja i$gelbéjusia streso jveikos strategija veikti, kuri
dabar, deja, néra veiksminga. Julija i$ saves reikalauja, jog bidama mama toliau galéty
tiesiog vykdyti mamos atsakomybes kaip tam tikras uzduotis, $iame procese ,,i$jun-
giant“ savo sgmoninguma bei salytj su savo pazeidziamumu. Be to, Julija skiria de-
mesio savo ir tévy santykio refleksijai, persvarstydama savo pa¢ios mamos vaidmen;.
Galiausiai, Julija pabréZia artimuyjy reikalinguma auginant kadikj bei teigia, jog néra
lengva nubrézti ribas labiau rysio prasme nutolusiy Zmoniy nereikalingam jsitrauki-
mui i jos motinyste.

Vilté

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Viltés amzZius atliekant interviu buvo 34
m., jos kidikio — 12 mén. Vilté yra patyrusi vieng nesékminga pagalbinio apvaisinimo
bandyma, jos bandymai sulaukti kiidikio truko 3 m. Interviu buvo atliekamas kontak-
tiniu budu, tyréjos privacios psichologinio konsultavimo praktikos kabinete.

Kontakto ypatumai. Tyrimo dalyvés kalba buvo sklandji, kalbéjimo tonui bidinga
natirali su pasakojimo turiniu susijusi dinamika, bendra pokalbio atmosfera jauki.
Visgi Siek tiek vengiama dalintis jausmais: Vilté pokalbio metu pasirodé Siek tiek emo-
ci$kai nutolusi, priartéjus prie jautresniy i$gyvenimy greit atsitraukdavo, jy reik§émé
buvo tarsi nuvertinama, vengiama apie tai kalbéti. Jausmai apibudinami nedetalizuo-
jant savo vidinio patyrimo, pvz., ,man pradéjo stogas vaziuoti, ,,labai faina® Vilté kal-
bédama apie save neretai kalbédavo antruoju asmeniu, kas taip pat galimai atskleidzia
Siek tiek nutolusj santykj su savo vidiniu pasauliu.

Tyréjos interviu proceso savirefleksijos istrauka (kalba neredaguota):

»Jauciau, kad miisy pokalbio metu turéjau biti atsargi, atrodé, jog priartéjus prie
Viltés aréiau is jos ,vidiniy namy svetainés turéjau grizti j ,prieskambarj® ir laukti,
ar mane sileis atgal. Sis mano jausmas labai suskamba su jos atsargiu bendravimu te-
lefonu, tariantis dél interviu detaliy. Turéjau buti jautriai atidi jos riboms, bet iSdrjsti
smalsiai tyrinéti Siek tiek jutau apmaudo, nes prisiliesdavom prie tokiy, regis, svarbiy
dalyky, bet atsitraukdavom. Bet vadinasi taip ir turéjo biiti, ji prisilies ten tada kai gebés,
pasitikés, kai tam bus laikas, juk as negaliu brautis... Kiek toje motinystéje nezinojimo,
netgi Zinant. Koks pasiaukojimas biti kudikiui. Ar as taip sugebéciau? Tampant mama,
visgi taip reikia savosios mamos, kazkas Cionais svarbaus...”

Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis aprasymas/ interpretacija

1. Ambivalencijos i§gyvenimas tarp buvimo kadikiui ir noro ,,sugrijzti j save“
Viltés patyrimas atskleidzia, jog tampant mama jai sunku i$skirti §j vaidmenj kaip
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vieng i$ jos naujy tapatumo daliy, tai labiau i$gyvenama kaip jos buvimas kitam - savo
kadikiui - bei ilgainiui atsirades noras ,sugrizti j save. Kalbédama apie motinyste
Vilté grizta prie savo mamos, kol kas sunkiau identifikuodama motinyste su savimi,
dalinasi sunkumu pajausti, kad tai yra jos savasties aspektas: ,,Eini pas gydytojus, jie
sako: ,na, mamyte, paimkite tq..."; tai man kartais net biudavo - ,kas ta mamyté?“
(Vilte, 12-13). Zindymo metu pacios kanas nebéra suvokiamas kaip seksualus, tarsi
iSnyksta, kiinas pradeda egzistuoti tik vaiko poreikiams: ,, Mano kiinas man tapo tokia
priemone, mésos gabalas i principo, Cia gergja prasme, kad tai dingo kazkokia mistika,
paslaptis. Kazkoks subtilumas, tu ¢ia moteris (juokiasi).” (Vilté, 251-253).Tuo paciu il-
gainiui norisi iSlaikyti savo pacios atskiruma, dalijamasi baimémis, kad nesinorima
tapti tik uz vaiko priezitrg atsakingu zmogumi, be savo pacios individualumo. Taigi,
tapsmas mama Viltés iSgyvenamas kaip miglotas procesas, kuriame paciai sunku pa-
jausti atsirandancig naujg savo tapatumo dalj, labiau jau¢iamasi kudikio dalimi. Neis-
vengiamai moters saves pajautimas kinta, bet tai dar yra trapu, sunkiai ap¢iuopiama,
norima grizti atgal | tai, kas saugu ir nusistovéje.

2. Motinystés sunkumai ir dovanos

Viltei tampant mama jau¢iama ry$ki ambivalencija tarp gebéjimo mégautis moti-
nysté ir jausti didziulj jos nuovargj. Motinysté Viltés i$gyvenama kaip pakyléta, api-
badindama savo i§gyvenimus moteris neretai naudoja tokius zodzius kaip ,,euforija,
»gyvenimo prasmé®, ,,i§sipildymas®, ,palaima® I§ kitos pusés, tapsmas mama egzistuo-
ja varginancioje kasdienybéje, kurioje visas démesys skiriamas kadikio poreikiy ten-
kinimui: ,Kasdienis buvimas tai jis labai sunkus. Labai. <...> buti su vaiku ir nerealu,
nuostabu ir tokiu biudu tu pamatai jo visus pirmus kartus ir ¢ia yra visiska palaima ir
Cia yra nuostabu, bet ta rutina... <...> AS pasirasiau biati mama, as noréjau biiti mama,
317, <...>, 319-320, <...>322-323). Taigi, buvimas mama Viltei talpina tiek didziulj
nuovargj, tiek nejkainojamas akimirkas stebint, kaip jos kadikis auga.

3. ,Ne-zinanti“ motinysté sekant paskui kadikj

Viltés pasakojime taip pat atsiskleidzia ,ne-Zinanti“ mamos laikysena ir i§$ukis to-
kiam buvimo bude auginti kadikj. Moteris turi daug teoriniy Ziniy, kaip auginti kadikj,
tuo paciu nebezino, kas yra geriausia. Vilté i§gyvena sunkuma susigaudyti iSorinés in-
formacijos kaip geriausiai rapintis kirdikiu gausoje, i$$tikius nepasimesti tame ir jausti
paciai, ko jos kadikiui reikia labiausiai: ,, Metai praéjo ir as suvokiau, kad yra tiek daug
milijonas ty teorijy dél aukléjimo vaiky ir kaip tu turétum kaip mama elgtis. Kad ir kiek
as buciau prisiskaicius ir Zinociau pliusy, minusy ty teorijy, bet kaip as apsisprendZiu
darysiu - jos neveikia didZigja dalimi” (Vilté, 48-52). Visgi galybé surinkty teoriniy
kadikio prieziaros ziniy Viltei pasiteisina tik pajautus, ko i$ tiesy reikia jos kadikiui.

4. RysSio su tévais perziira

Galiausiai, kalbédama apie savo tapsmo mama etapg Vilté nei$vengiamai liec¢ia
savo santykio su tévais svarba, pabréZdama jai reik§minga técio dalyvavima auginant
kadikj bei sugrjzdama prie savo mamos netekties: ,Pamenu vieng kartg nuéjom valgyti
dviese ir ji man sako: ,Zinai, manes jau greit nebebus, bet tu turi nebesiripinti téciu, tau
laikas turéti savo vaiky. Turék savo vaiky, kad turétum kuo rupintis, tada tau viskas bus
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gerai‘. Tai man tai buvo toks labai skaudus prisiminimas, bet ji vis tiek greiciau iséjo
negu mums pavyko vaiko susilaukti (susigraudina)... tai. Toks jautrus momentas. (Vil-
té, 183-187). Jos pasakojime jauc¢iamas liidesys, jog mamos néra Siame etape kartu.

Apibendrinant, Viltés tapsmo mama patyrime skleidZiasi, jog buvimas mama kaip
buvimas kitam $iuo metu yra ryskiausia jos gyvenimo dalis. Nyksta senosios saves
matymas, norisi jj susigrazinti bei vis dar sunku suvokti naujaja save. Be to, motinysté
Viltei talpina du kontrastingus patyrimus: motinyste kaip juoda darbg ir motinyste,
kuria galima mégautis ir patirti pilnatve. Vilté atskleidZia, kaip jai svarbu yra ,ne-zino-
ti; t.y. turint daug Zziniy kadikio priezitros klausimais gebéti pajusti, ko reikia butent
jos kadikiui. Galiausiai, Viltés patyrime iSryskéja jos santykio su tévais perzitira.

Airidija

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Airidijos amzius atliekant tyrimg buvo
29 m., jos kadikio — 9 mén. Airidija buvo patyrusi 4 persileidimus, o sunkumy susi-
laukti kadikio laikas truko 3 m. 4-tas persileidimas buvo skatinamas ligoninéje, nusto-
jus plakti vaisiaus Sirdziai. Interviu buvo atliekamas kontaktiniu badu, tyréjos priva-
¢ios psichologinio konsultavimo praktikos kabinete.

Kontakto ypatumai. Kontaktas su tyrimo dalyve buvo geras, pokalbio atmosfera
buvo jauki. Pokalbyje su Airidija jutosi jos jsitraukimas, ta¢iau asmeniniy jvykiy reiks-
mingumas liko tik i§ dalies atskleistas. Motinystés iSgyvenimas daugiau nupasakoja-
mas faktiniais, kasdieniais jvykiais, detalémis, per pasikeitusios buities apibadinima,
maziau koncentracijos j savo kaip mamos vidinj patyrimg. Kalba apie jausmus apsun-
kinta, tyrimo dalyvei pritrakdavo zodyno kalbéti apie savo jausmus. Vyraujantys jaus-
my apibuadinimai: ,gera“ ,,malonu®, ,,smagu® ir pan. Dazniausiai buvo kalbama antru
asmeniu, kas galimai moteriai padéjo atsisieti nuo neigiamy jausmy i$gyvenimo ,¢ia
ir dabar® metu. Regis, Airidijai pokalbio metu galéjo buti per sudétinga islikti rysyje su
savo jausmais pasakojant apie skaudzig savo patyrimo dalj.

Tyréjos interviu proceso savirefleksijos istrauka (kalba neredaguota):

»Tas momentas su kiidikio kvépavimo sekimu... o ar taip jprastai mamos daro? Kiek
nerimo Airidijos tapsme mama, nors jis labiau juntasi kazkur ,tarp eiluciy nei jausmis-
kai pokalbio metu. Lyg negirdint apie kq kalbame, paties turinio, kazkas is Sono galéty
pagalvoti, jog visai smagiai $Snekuciavomés. Zinoma, priartéjus prie visy persileidimy
asary nebuvo isvengta ir, regis, Airidijai reikéjo duoti sau laiko, kad jas man parodyty ir
leisty sau prie to skausmo prisiliesti. Atrodo tampant mama paciy motery santykis su jy
mama randasi kaip svarbus Sio etapo aspektas.”
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Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis aprasymas/ interpretacija

1. Persipyne kiidikio ir mamos pasauliai

Kalbédama apie santykj su kadikiu, Airidija iSgyvena nuolatinj savo ir kadikio bi-
¢iy persipynima, kuris talpina jos nuolatinj rapestj kadikiu, batinybe i$tverti motinys-
tés sunkumus bei suvokima, jog esama visu pasauliu kadikiui. Lygiai taip pat Airidija
jauciasi priklausoma nuo savo kadikio - jos gyvenimas yra neiSvengiamai susijgs su
kadikio savijauta, poreikiy tenkinimu: ,Tu tam Zmogui esi viskas. Jis be taves visiskai
neisgyventy, tu jam esi ir maitinimasis ir ramybé ir miegas ir dZiaugsmas ir saugumas
- viskas viskas. <...> ji nuo manes priklauso, tiek realiai dabar a$ esu visiskai nuo jos
priklausoma, visas mano pasaulis sukasi tik aplink jg.” (Airidija, 15-17, <...>, 20). Riba,
skirianti jos ir kadikio pasaulius, tarsi iSnyksta. Taigi, panasu, jog moters kaip mamos
vaidmuo $iame etape labiau skleidZiasi per jos susipynima su kadikiu nei atskirg saves
kaip mamos pajautima.

2. Sunkumas sujungti nevaisingumo ir motinystés patyrima

Airidijos iSgyvenamas tapsmas mama jai taip pat tarsi fragmentiskai skyla i kelias
dalis, kurias vidumi jai vis dar sunku sujungti -  nevaisingumo etapg ir motinyste
po jo: ,AS netgi tapau mama su tuo pirmu néstumu, nors as labiau kaip ir sieju su tuo
paskutiniu, bet manau, kad viskas prasidéjo su tuo pirmu néstumu. Tu vis tiek jauti, tu
iSjauti tq vaikg, nesvarbu, kad tu jo nematei, kad jis su tavim buvo trumpai, bet tu jau
tada jautiesi mama.“ (Airidija, 697-701). Laiko prasme sunku suvokti, ar esama mama
nuo paskutinio néstumo iki dabar, ar nuo pirmo i$ 5-iy néstumy, kuriy 4 baigési per-
sileidimais. Tuo paciu nevaisingumo metu patirtos netektys (persileidimai), kurie pri-
klauso ankstesniam jos gyvenimo etapui, vis dar veikia jos kasdienybe per nuolating
baime netekti kadikio: ,, Pirmas pusmetis buvo pilnas baimes, nes as visg laikg bijojau,
kad ji numirs, kad jai kazkas atsitiks, kad ji nustos kvépuoti. Pirkau kvépavimo aparatg,
naktim dédavau, nes negalédavau uzmigti, visq laikg tikrindavau jq.” (Airidija, 62-65).
Isgyvenant buvimg mamag tiek néstumo, tiek gimdymo, tiek pogimdyviniu laikotarpiu
moters jau¢iamasi esanti kadikio sargybiniu, privalanciu gelbéti nuo jvairiy pavojy
ar netgi mirties. Pvz., nuolat sekant kadikio kvépavima ir stengiantis neprisiristi, taip
saugant save nuo galimo dar vieno praradimo. Galbut ne veltui didele interviu dalj
sudaro nevaisingumo kelionés isgyvenimy prisiminimas kaip baidas sujungti $ias vis
dar fragmentiskai atsietas savo patyrimo dalis.

3. Nuolatinis tapimas mama pilnatvéje

Naujas mamos vaidmuo interviu metu Airidijai dar tebéra sunkiai ap¢iuopiamas.
Visy pirma, zodis mama jg vercia sugrjzti prie savo mamos kaip motiniskosios figaros
jos vidiniame pasaulyje: ,,Pirmiausia, kai kalbu apie mamg, labiau dar galvoju apie
savo mamgq, nes dar visas tas procesas yra pakankamai naujas ir pakankamai dar save
atradinéju kaip mamg, bandau pazinti, viskas dar labai nauja.“ (Airidija, 2-5). Santykis
su nauja tapatumo dalimi dar yra trapus. Airidijai tapsmas mama vis dar yra kazkas
nejprasto, tai, kuo dar sunku jtikéti: ,I$ esmés man dar viskas atrodo pakankamai nere-
alu. Nors as jg turiu ir matau. Man kartais biuna vakarais as guliu, Ziariu ir galvoju: ,as
negaliu patikéti, kad ji jau ¢ia yra, kad jai viskas gerai, kad po tiek laiko viskas ir toliau
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gali buti gerai. (Airidija, 86-88). Regis, jog mamos vaidmuo dar yra besiformuojantis,
pamazu besiintegruojantis j jos kasdienj gyvenima. Be to, §is etapas yra kupinas pras-
mingumo, dziaugsmo ir pilnatvés: , A$ tiesiog j jg paziiriu ir man uzeina kazkokios to-
kios dZiaugsmo bangos, neZinau, tokia pilnatvé atrodo. Dabar yra tarsi geriausias mano
gyvenimo tarpsnis, kad dabar viskas yra gerai” (Airidija, 210-212).

4. Poslinkis j rysius, kuriy gija yra kadikis

Galiausiai, tapsmo mama etape Airidija pabréZia, jog pastebi poky¢ius savo so-
cialiniuose rysiuose. Gan neretai pabréziama, jog atsiradus kadikiui moteris jauciasi
suartéjusi su savo tévais, kurie pradeda rodyti rapesti ir nora buti $alia: ,, Labiau telkiesi
i Seimg, su tévais labiau santykiai kazkaip pageréjo, tévai dabar dazniau atvaZiuoja,
dazniau susiskambinam, matai, kaip jie ripinasi. IS tikryjy supranti, kq reiskia uZau-
ginti vaikg.“ (Airidija 394-395). I§ kitos pusés, Airidija dalinasi, jog rysiai su draugais
ar kitais artimaisiais, kurie neturi vaiky, pradeda trakinéti. Regis, tam, jog egzistuoty
tvirtesnis rysys su kitu, reikalinga bendra motinystés gija.

Apibendrinant, Airidijos patyrime skleidZiasi jos bandymas pajusti nauja mamos
vaidmenij, kuris vis dar yra gana miglotas, sunkiai ap¢iuopiamas. Buvimas mama rys-
kiai skleidziasi per susijungima su kadikio vidiniu pasauliu, kame moteris atranda
savo gyvenimo prasme. Airidijos tapsmas mama atrodo tarsi suskiles j nevaisingumo
kelionés bei gyvenimo po $iy nesékmiy etapus, ankstesniesiems sunkumas vis dar vei-
kiant jos kasdienybe $iuo metu, pvz., jauc¢iant baime netekti kadikio dél ankstesniy
persileidimo patir¢iy. Galiausiai, déka gimusio kadikio, stipréja moters rysys su jos
tévais, taciau, silpnéja kiti socialiniai ry$iai su draugais, kurie dar netapo tévais.

Gabija

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Gabijai pokalbio metu buvo 27 m., jos
kadikiui - 1 mén., interviu vyko tyréjos privacios psichologinio konsultavimo prak-
tikos kabinete, kontaktiniu badu. Iki kadikio gimimo Gabija patyré 3 persileidimus,
nesékmingi bandymai sulaukti kadikio truko 3 m.

Kontakto ypatumai. Tyrimo dalyvés buvo kalbama skubiai, dalinamasi daug ir
noriai. Gabijos pasakojimas skambéjo manieringai, tarsi siekiant sudominti savo is-
torija. Pokalbio su Gabija metu buvo nelengva uzmegzti santykj, retai biiddavo vietos
tyréjos dalyvavimui pokalbyje. Liesdama jautrias temas Gabija nebuvo linkusi stabtelti
prie jausmo ir ji i§gyventi, toliau nuskubédavo pasakoti istorijos faktines detales, toli-
mesnius jvykius. Asmeninis jvykiy reik§mingumas tarsi pranykdavo pasakojime, retai
tiesiogiai buvo reiskiamos emocijos. Pokalbio metu daugiausia buvo dalinamasi antru
asmeniu, tarsi j savo gyvenima zvelgiant i$ Salies, atsitraukiant nuo jausminio istorijos
fono. Zvelgiant j pasakojimo detalumg gali susidaryti jspiidis, jog buvo pasakojama
gan atvirai, taciau jausmiskai tyréjai liko formalaus pokalbio jspadis.
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Tyréjos interviu proceso savirefleksijos iStrauka (kalba neredaguota):

»Jutau, kad Gabija labai noréjo papasakoti savo istorijg, regis, manes pokalbyje buvo
itin mazai, nors jutau, kad biitent man norima pasakoti. Bitent - istorija, faktai, detalés.
Tai klausési taip atsietai nuo to, kaip tai buvo isgyventa. Atrodo, jog man labai sunkiai
sekeési pajausti, o KAIP ji isgyvena tapsmq mama. Tas KAIP jutosi toks nutoles... Gabija,
regis, stipriai nori nepamesti saves Siame tapsme, susiliejimas su kidikiu juntama lyg
kazkas, kas yra nepatrauklu, atrodo jos tapsme yra daug siekio Zinoti, kaip biiti mama.
Zinojimas, pasakojimas... o kaip biinasi?*

Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis aprasymas/ interpretacija

1. Nevaisingumo ir gyvenimo po kiidikio gimimo persipynimas

Gabija kalbédama apie savo tapsmg mama nei$vengiamai palie¢ia nevaisingumo
kelione iki kadikio gimimo, laikigkai $ie etapai vienas su kitu yra persipyne: ,, AS nesu-
prantu, kad tai yra mano vaikas... <...> labai daug specialisty sake, kad mes i$vis vaiky
negalim turéti. (Gabija, 235, <...>,237). Motinysté Gabijos taip pat i§gyvenama jau-
¢iant nuolatinj vidinj trapuma dél savo kaip mamos vaidmens. Netgi prie§ pat gimdy-
ma moters buvo ruosiamasi blogiausiam scenarijui, jog ji visgi gali netapti mama, t.y.
gali mirti gimdymo metu: ,,Man prasidéjo sqrémiai... <...> tokia vidiné baimé, as vis
tiek galiu nebiit mama ir mes is tikryjy su vyru buvom finansiskai pilnai pasiruose tam,
kas baty jeigu as numirciau.“ (Gabija, 370-373). Taigi, justi, jog motinysté ir ankstesnis
negaléjimas buti mama vis dar gyvas moters motinystés patyrime.

2. NeiSardomas rysys su kadikiu

Gabija skiria démesj savo ir kadikio ry$io apsvarstymui ir ripinimuisi juo, jo au-
kléjimui. Jos pasakojime didelis démesys skiriamas svarstymams, kaip jos kadikis
turéty bati auginamas ateityje, gryninamasi esminiai vertybiniai aukléjimo atramos
taskai, didelis démesys skiriamas siekiui uztikrinti kadikio psichologine gerove, emo-
cinj sauguma bei suteikti galimybes ateityje jam rinktis savo gyvenima. Moteris taip
pat apibtidina, jog jaucia neiSardoma sarysj su savo kudikiu, esanti §iuo metu tam,
kad tenkinty jo poreikius ir suvokia turinti didziule atsakomybe uz kadikio gyvenima
netgi jam dar negimus: ,,A$ tapsiu mama ir man reikes visg, ne tik savo visg gyvenimg
susirinkt, bet as visq laikg turésiu biti atsakinga uz kitg zmogy. (Gabija, 755-757).
Nerimas dél kadikio sveikatos, nezinojimas, kaip geriausiai pasirapinti, taip pat tampa
pagrindiniu palydovu Gabijos kasdienybéje kadikiui jau gimus: ,,A$ Ziiiriu j tg vaikg ir
taip man paciai kartais verkti noris, nes jai kazkas negerai <...>... as jg neioju ir sakau:
»h, ko tu verki? Kas tau yra?“ (Gabija, 956, <...>,960). Taigi, tiek rysio su kadikiu
refleksija, tiek svarstymai, kaip geriausia buty uztikrinti jo priezitira, yra svarbi Gabijos
tapsmo mama dalis.

3. Atskirumo poreikis motinystéje

Gabija atskleidZia, jog ankstyvoje motinystéje jos gyvenimas nei$vengiamai apsi-
veja aplink kadikio poreikiy tenkinima ir tokioje pasikeitusioje savo kasdienybéje jai
néra lengva bati: ,Tu ne visiskai priklausai sau. PavyzdZiui, a$ turiu galvoti, kada as
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geriu kavg, turi biti pirmoj dienos puséj, nes jeigu as gersiu antroj dienos puséj ji ne-
miegos ir tas dalykas yra sunku.“ (Gabija, 115-116). Moters pasakojime galima jzvelgti
nemazai naratyvy, jog tapdama mama Gabija jaucia savo autonomijos praradima, kurj
norisi susigraZzinti.

4. Stipréjant artimiausiems saitams/ tolstant nuo iSorés rysiy

Galiausiai, moteris pabrézia, jog i§gyvenant motinyste jai lengviau pasiseka palai-
kyti ry$j su paciais artimiausiais $eimos nariais, santykyje su vyru daugéja artumo:
»Kai vaikas atsiranda, tu privalai biti Seima, tu privalai savo antrai pusei skirt laiko ir
tu privalai rasti laiko Seimai.“ (Gabija, 533-535). I§ kitos pusés, artimieji, draugai, kurie
patys néra tévai, pradeda trauktis i§ Gabijos gyvenimo: ,Labai daug atsirenka draugy
tarpe. Kada tu susitinki su pora, kuri vaiky neturi arba nenori jy turét dél tam tikry prie-
Zasciy, galbit karjera ar dar kazkas, tai automatiskai tokie Zmonés nutolsta.“ (Gabija,
114-115). Taigi, panasu, jog kadikio atsiradimas moteriai padeda kurti artimesnius
santykius su savo Seima, bet tuo paciu ir nutolina moterj nuo kity rysiy su draugais, su
kuriais nejungia motinystés patyrimas.

Apibendrinant, Gabijos tapsmas mama yra nei§vengiamai susietas su nesékmingy
bandymy sulaukti vaiky kelione, taciau $ie etapai kol kas savyje néra netrukdomai vie-
nas su kitu sujungti, pvz., jau turint kadikj vis dar sunku patikeéti, jog galiausiai esama
mama. Taip pat didelé Gabijos motinystés dalis $iuo metu skleidZiasi per rysio su kadi-
kiu perzitrg ir ateities aukléjimo planus. Be to, tapdama mama moteris tarsi praranda
savo autonomi$kumo jausma, kurj norisi susigrazinti. Galiausiai, kadikio atsiradimas
Gabijos gyvenime kei¢ia moters santykiy dinamika, kuriantis artimesniam rysiui su
$eima bei tolstant nuo draugy, kurie neturi vaiky.

Luna

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Lunos amzius atliekant interviu buvo 38
m., jos kadikio - 4 mén., interviu buvo atliekamas nuotoliniu badu. Luna yra turéjusi
3 nesékmingus IVF bandymus atliekant pagalbinj apvaisinimg, nesékmingi bandymai
sulaukti kadikio truko 5 m. Interviu metu Luna lanké individualia psichoterapija.

Kontakto ypatumai. Kontaktas interviu metu su Luna buvo geras, moteris labai
daug ir atvirai dalinosi, jautési Siek tiek jos skubéjimo ir nerimo, didelio nusivylimo
tuo, ka jai teko patirti sveikatos priezitiros sistemos atzvilgiu iki sékmingo pastojimo ir
po jo. Moteris sklandzZiai reiSké mintis, jos pasakojimas buvo emocingas, labai gyvas,
jutosi, jog moteris geba buti santykyje su tyréja, gali neblogai reflektuoti savo patyrima.

Tyréjos interviu proceso savirefleksijos istrauka (kalba neredaguota):

»Nors interviu vyko nuotoliu, bet, regis kad pavyko Lung pajausti gan arti. Labai
stipriai jutau jos emocinj jsitraukimg j pokalbj ir itin stipry nusivylimg sveikatos prie-
Zitiros sistema ir ankstesnémis su ja susijusiomis patirtimis. Cia svarbu nepamirsti, jog

X~

Luna turi ir kity sveikatos sunkumy, ne tik nevaisingumo isSikius, akivaizdu, jog dél
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to buvo juntamas toks didelis apmaudo ir nepasitenkinimo svoris. Atrodo, kad ji tikra
kovotoja. Viskame, nes pasaulis jai nesaugus. Bet $i kovingumo laikysena jau ryskéja ne
pirmame pokalbyje su tyrimo dalyvémis, gal tai yra vis tik kazkas, j kg svarbu atkreipto
démesj. Kaip ryskiai jauciasi jos asmeninés terapijos patirtis, ji teikia daug démesio savo
jausmams.“

Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis apraSymas/ interpretacija

1. Nepasitikéjimas kitais ir kovinga laikysena motinystéje

Lunai tiek jos viso gyvenimo eigoje, tiek laikotarpiu bandant tapti mama yra teke
patirti daug nusivylimo sveikatos priezitros sistema. Ypal tai pasireiské kelionéje
bandant sulaukti kadikio. Jau¢iama, jog visame interviu vyrauja moters nesaugumas,
kovingas nusiteikimas, tai, jog besiripindama savo ar kadikio sveikata ji turi kliautis
tik savo jégomis. Paskutinio néstumo metu, gimdymo bei pogimdyviniu laikotarpiu
Lunos motinystéje labai ryskiai skleidziasi nepasitikéjimas sveikatos prieziiiros spe-
cialistais, nerimas ir jos didelés pastangos sukontroliuoti procesus, susijusius su kidi-
kio sveikata, gyvybe: ,,Sakau: ,tik neplaukit jo, nevalykit, tegul biina su ta mantija“ Jie
[medikai] pasaké, kad padaré viskg, kaip prasiau. Aisku, kiek as ten maciau. Jeigu ne tas
momentas, kuris eilinj kartg jvaré mane j nepasitikéjimg, tai buty viskas gerai.“ (Luna,
300-303). Regis, nepasitikéjimas specialistais ir kovinga laikysena besirtipinant savo
kadikiu i8lieka jau netgi galiausiai tapus mama.

2. SimbiotiSkame rysyje su kiudikiu

Lunos pasakojimas taip pat atskleidzia simbiotiska santykj su kidikiu. Siame san-
tykyje moteris i§ vienos pusés susikoncentruoja tik i vaiko poreikius, kartais negirde-
dama savyjy, i$ kitos pusés ji jauciasi pajégi ir galiausiai iSgirsta savo vidaus signalus,
kas Lunai motinystéje padeda geriau pasirapinti savimi pacia ir kiadikio poreikiais: , A$
nebijau pripaZinti, kad taip, a$ pavargau, man reikia pagalbos, as nesu ,,super“ mama ir
tikrai man reikia laiko kartais pabiti be vaiko.“ (Luna, 428-430). Egzistuojant jos ir jos
kadikio buciy persipynimui jai kol kas sunku apcéiuopti savo kaip mamos tapatuma,
jis dar palengva kuriasi. Moteris viduje skiria daug démesio, kaip uztikrinti tvirta rysj
su vaiku, emocinj jo sauguma bei kaip uzauginti savo autentiSkumg jauciantj zmogy.

3. ,,Zemiska“ motinysté

Galiausiai, Luna motinyste i§gyvena kaip tiesiog Zemiska ir ypac fiziologiskai var-
ginancia, kurioje tenkinant kadikio poreikius yra daug rutinos, kasdienybés, nuovar-
gio: ,,...mane isvezé j ligoning, galvojo, kad man insultas... <...> jie nuras$é didZiausiam
stresui, nuovargiui. AS miegodavau tada 2-2,5 val. j parg, nes vaikas valgo kas 2-3 val.,
tu kitaip ir nepamiegosi.“ (Luna, 490... <...>, 500-502). Luna iSgyvena tapsmg mama,
kuris reikalauja didziuliy pacios resursy tam, jog ji galéty tinkamai atliepti kadikio
poreikius.

Apibendrinant Lunos gyvenamasis tapsmo mama pasaulis yra ryskiai paveiktas
nerimo dél savo ir kaidikio sveikatos, pavojaus abiejy gyvybei ir pastangy tai sukontro-
liuoti dél ankstesnés neigiamos, nusivylima keliancios patirties su sveikatos prieziaros
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sistema bei pacios savo fizinio kiino ribotumy. Siame etape Lunos ir kiidikio bitys yra
persipynusios, visgi $iame susietume moteris stengiasi per savo atskirumo jsisgmoni-
nimg geriau atliepti kadikio poreikius bei stengiasi kurti tvirta emocinj ry$j su kadi-
kiu. Galiausiai, motinysté Lunos yra suvokiama kaip Zemiska ir kasdieniska, kurioje
yra daug rutinos ir buities.

Emilé

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Interviu atlikimo metu Emilei buvo
29 m.,, jos kadikiui - 16 mén. Interviu vyko tyréjos privacios psichologinio konsultavi-
mo praktikos kabinete, kontaktiniu budu. Emilé turéjo 4 persileidimus, 3-iojo metu ji
neteko trynuky, paskutiniy 2-jy néstumy metu jai reikéjo gimdyti jau nebegyvus vai-
sius, 0 4-o néstumo metu Emilé turéjo savaite laiko nesioti savyje jau nebegyva vaisiy.
Jos sunkumai susilaukti kadikio truko 5 m.

Kontakto ypatumai. Kontaktas su Emile buvo geras, moteris noriai ir i$samiai da-
linosi, pasakojime vyravo daug detaliy, fakty. Pasakodama apie skausmingus savo gy-
venimo jvykius Emilé budavo ,,¢ia ir dabar®, prisileisdavo neigiamas emocijas, atsiras-
davo tylos pauziy, atodisiy, nemazai asary, taciau ji buvo linkusi greitai savo emocinj
jsitraukimg sustabdyti, tarsi nukirsti ,,¢ia ir dabar® skausmo i§gyvenima ir pereiti j jai
budingg istorijos naratyvo pasakojima - visos skaudzios patirtys padaré ja stipresne.
Pasakojimo turiniui esant skausmingam, ji perteikdavo $ias istorijas nutolusiai nuo
savo jausmy, neretai pasakodama antru asmeniu, tarsi pasakoty ne savo gyvenimo
istorijg.

Tyréjos interviu proceso savirefleksijos istrauka (kalba neredaguota):

»Emilés patirtys giliai lieCia, tas skausmas toks ryskus. Labai stebina jos nuolatinis
noras pabrézti savo tvirtumg, vidinj augimg dél Siy sudétingy patiréiy, atrodo, kad jai
tiesiog dar tikrai skauda, regis, kad Zaizdos dar atviros. Sunku patikeéti, jog galima susi-
durti su tokiu nejautrumu sveikatos priezitiros sistemoje patiriant persileidimus. Svarbu
man biiti atsargesne Sioje vietoje — tai Siy motery patirtys, as nevertinu, as rodau, ap-
rasau, bandau suprasti... Mano démesio taip pat labai prasosi stiprus Emilés ir kudikio
susikabinimas, kidikio ir motinystés idealizavimas... Ir vél, Seima tapsme mama turi
svarbiq vietg.

Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis aprasymas/ interpretacija

1. Nesékmingy bandymy sulaukti kadikio skleidimasis motinystéje

Didele Emilés pasakojimo dalj uzima skausmingas patyrimas link sékmingo k-
dikio i$nesiojimo ir jo gimimo. Panasu, jog netgi po gimdymo tai vis dar turi svarbig
vieta jos tapsme mama: ,, Dabar, kai paskaiciuoji, biity 4 metai buve sausio ménesj ir tas
uzknisa, nes tu skaiciuoji, nuolat (verkia).“ (Emilé, 216-217). Visgi prieStaraudama sau,
Emilé nuolat teigiamai akcentuoja patirty itin sudétingy emociniy i$gyvenimy prasme

83



ir jy jai suteikta pranaSuma motinystéje: , Tie kartai [kalba apie persileidimus], jie pa-
daré mane labai stiprig, as nebereaguoju jautriai j paprastas situacijas.“ (Emilé, 471). Be
to, kalbant apie pogimdyvinj laikotarpj, Emilei budinga vaizduoti §j etapg kone vien
teigiamai, tarsi sunkumai bandomi i$stumti i§ jos gyvenimo istorijos, o motinystéje
néra vietos jos pazeidziamai savasties daliai: ,,Jauciuosi isilaisvinusi. Tikrai palengvéjo,
reikéjo man issiverkti. Gal Zinot, kartais ir nebesinori, kai bini su tuo vaiku ir tu nenori
verkti” (Emilé, 570-572). Kad ir kaip Emilé méginty pabrézti, jog visi skaudis i$gyve-
nimai tampant mama jos nesuzeidé, jos emocinis buvimas pokalbyje signalizuoja, kad
jai vis dar vidujai skauda.

2. Buvimas savo kadikio dalimi

Taip pat Emilé savo pasakojime mégina atskleisti, kaip ji i$gyvena rysj su savo kaip
mamos vaidmeniu bei tai, kaip ji suvokia savo ry$j su kadikiu. Moteris atskleidZia, jog
jai dar yra sudétinga suvokti save kaip mama, jog $iuo metu ji jauciasi savo kadikio
dalimi, jo buties pratesimu, $iuo metu jai nereikia erdvés nors $iek tiek atsitraukti ir
rapintis savimi kaip atskiru Zzmogumi: ,,AS maksimumg stengiuos, gal dél to, kad as jo
tiek laukiau ilgai... man visi sako, kad per daug mes prisirise esam prie to Justino“ (Emilé,
357-359). Be to, dél ilgo laukimo pats kadikis jos buvo matomas kaip ypatingas. Taigi,
Emilé atskleidzia, jog egzistuoja tam tikras jos ir kiidikio buciy persipynimas, kuriame
sunku, ta¢iau ir néra poreikio rasti savo atskiruma.

3. Artimiausiy rysiy tvirtumas ir iSorés nepalaikymas tampant mama

Galiausiai, Emilé pabréZia santykio su artimiausio rato Zmonémis (t.y. Seima, vyru)
svarbg motinystéje. Pasak jos, santykj su $eima dar labiau tvirtina vaiko atsiradimas:
»Mes ir Siaip esam labai tvirta Seima, o dar kai Justinas atsirado, tai i$vis.“ (Emilé, 536-
537). Jos kadikio atsiradimas dar labiau sujungia jau iki tol stipriai emociskai susieta
$eimos ratg. Emilés pasakojimas taip pat atskleidzia, jog tapsmo mama metu, netgi iki
tol ji yra susidirusi su palaikymo, kurio tuo metu jai reikéjo, trakumu sveikatos prie-
Zitiros sistemoje: ,,Kiek guléjau ligoninéj [po persileidimuy] nei karto psichologo pagalbos
nesiilé, neikart nesitilé, absoliuciai nieks. Ir viskas, po poros valandy isleido mane namo.
Ir viskas.“ (Emilé, 299-305). Regis, tapsmo mama metu vyksta telkimasis j artimiausios
$eimos rata, tolstant nuo iSorés socialiniy rysiy.

Apibendrinant, tiek Emilés pasakojimo naratyvas, tiek jos jausminis jsitraukimas
pokalbio metu atskleidZia, jog tapsmas mama jos yra iSgyvenamas kaip tampriai susie-
tas su nevaisingumo kelionés patir¢iy skausmu, kuris dar reiskiasi kaip gyvas, galbut
dar nei$gyventas iki galo. Moteris taip pat yra linkusi sunkumams motinystéje suteikti
teigiama prasme, jy keliamg skausma nuo saves nutolinti. Galiausiai, motinystéje rysys
su kadikiu iSgyvenamas kaip nei$ardomas ir ypatingas, dar labiau sujungiantis visa
$eima, taciau iSorés socialiniai rysiai tapsmo mama metu pradeda trukinéti.

Elija

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Interviu atlikimo metu Elijai buvo 31
m., jos kiidikiui - 12 mén. Interviu vyko nuotoliniu badu. Pokalbio metu Elijos kadikis
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buvo $alia, badravo ir Zaidé. Iki sékmingo gimdymo Elija turéjo 3 persileidimus, jos
bandymai sulaukti kidikio truko 2 m.

Kontakto ypatumai. Interviu metu kontaktas su Elija buvo geras, jos kalba gan
gyva, greita. Jausmai buvo verbalizuojami gan sunkiai, naudojami bendri apibadini-
mai: ,,daug nervy, pergyvenimo', ,viskas sueina j didelj stresg", ,,smagu“. Kalbédama
apie sudétingesnius savo emocinius iSgyvenimus moteris buvo linkusi pereiti j racio-
nalius situacijos paai$kinimus, pasakojimg, kaip ji bandydavo sunkumus spresti. I$-
nyrant praeities sunkumams moteris yra linkusi juos nuvertinti, atsieti savo ankstesnj
nevaisingumo patyrima nuo buvimo mama, itin pabrézti tik batinybe dziaugtis mo-
tinyste.

Tyréjos interviu proceso savirefleksijos istrauka (kalba neredaguota):

»Atrodo, jog nebuvo lengva kurti kontaktg, nes interviu vyko nuotoliu, Salia Zai-
dziant ar budraujant Elijos kudikiui, taciau nors ir moters démesys neisvengiamai buvo
padalintas, regis, pokalbis kazkaip jvyko. Taip pat jauciau, jog man nebuvo lengva paciai
bati itin jsitraukusiai, nes pokalbyje vyravo detaleés, faktai, daug jvykiy nupasakojimo.
Daug daug motinystés kasdienybés, rutinos. Atrodo vis norisi isgirsti kazkg dar be tos
motinystés kasdienybés, jos visuose pokalbiuose su tyrimo dalyvémis tiek daug... Labai
stebina gan stiprus Elijos sunkumy motinystéje, nevaisingumo kelionéje nuvertinimas ir
itin ryskus pozityvumas tapsme mama’.

Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis aprasymas/ interpretacija

1. Nuo motinystés atsietas nevaisingumo patyrimas

Elijos pasakojime pastebima, jog nesékmingy bandymy sulaukti kadikio metu jos
emociné patirtis neretai yra atsieta nuo pacios sgmoningo patyrimo, akcentuojantis i
savo king kaip fizinj objekta su uzduotimi jj pataisyti. Taip pat moters patyrime isrys-
kéja, kad iki galo neintegruota sudétingesné emociné patirtis bandant sulaukti kidikio
vis dar i$nyra iSgyvenant tolimesnj tapsma mama.

1.1. Vidiniy resursy susidurti su skausmu bandant pastoti tritkumas

Nevaisingumo laikotarpio sunkumus Elija apibudina daugiausiai kalbédama apie
savo iSgyvenimus kaip is$ukius, tam tikras uzduotis, kurias ji turéjo isspresti, nutolda-
ma nuo savo emocinio patyrimo $iame etape. Cia skleidziasi kinikumo tema, kuri
bandymo pastoti kontekste i$ryskina rysky akcents j savo kung kaip fizinj objekta:
»A$ visq laikg pasiguosdavau, tai sakydavau: ,nu, mano kitas planas - Sitie vaistai, kitas
planas - toks gydytojas, jeigu ¢ia nepavyks, tai dar kitg kartg j uZsienj vaZiuosim, tai
kol a$ turiu plang sekanciam kartui, tai tada as dar gyvenu tuo ir as nepasiekiau tos
ribos, kur as visiskai neturiu plano, nes as nejsivaizduoju, kaip as turéciau jaustis, nes
as dar turéjau visokiy sprendimy ateities bandymams.” (Elija, 183-189). Gyvenamasis
kanas, susijes su kiiniskumo patyrimu, jausminiu aspektu, tampa mazai apéiuopiamas,
tarsi su jausmais buty per sudétinga susidurti ir i$buti. Visgi Elija tuo paciu Siek tiek
prisilie¢ia prie savo skausmo, taciau tai skleidziasi per sveikatos prieZiaros specialisty

85



jauciama nejautrumg bandant sulaukti kadikio: ,,Jeigu tu gali greitai pastoti, taigi cia
tiek Zmoniy kurie negali pastoti, ko tu ¢ia vaikstai, ko tu Cia stovi tose eilése?”. Tai dél to
labai nervuoja ir turiu nuoskaudg ir dar pykstu, negyvenu daugiau tuo, bet dél to ma-
nau, kad galéjau sutaupyti skausmo.“ (Elija, 398-401). Regis, nevaisingumo patyrimas
nutolina Elijg nuo ry$io su savo vidiniu pasauliu, ji pradeda j save Zvelgti kaip j daikta.
Nesant kitam, kuris palydéty, moteris neturi resursy pati susidoroti su gausybe sudé-
tingy jausmy kelionéje tampant mama.

1.2.Pozityvumo néstumo ir pogimdyvinio laikotarpio metu akcentavimas

Emociskai sudétingesnis patyrimas, kuris yra susietas su ankstesne nevaisingumo
patirtimi tiek néstumo tiek pogimdyviniu laikotarpiu Elijos yra nuvertinamas, itin pa-
bréziama tik pozityvi tapsmo mama dalis: ,, AS turéjau tokiy baimiy ir nuogastavimy,
kad, nu, ne visada néstumas baigiasi gerai, <...> bet as labai mégavaus tuo néstumu.
Nei man buvo kazkas nepatogu, nei man kg skaudéjo, man buvo super, as buvau labai
laiminga ir savim patenkinta néstumo metu.” (Elija, 207-208, <...>, 212-213). Atrodo
lyg moteriai motinystéje bty sunku i$gyventi jausmy dviprasmiskuma, tarsi norétysi
sudétingesne motinystés dalj i$stumti i§ savo patyrimo. Tq pabrézia ir nuolatiné Elijos
pasakojimo naratyve pasikartojanti prietara tarp nevaisingumo patyrimo nereiks-
mingumo akcentavimo, bet tuo paciu didelio démesio $io konteksto atskleidimui kal-
bant apie motinyste. Elijos pasakojime taip pat jau¢iamas pasiaukojimas ir negaléjimas
sau leisti matyti sunkesnés motinystés pusés, nes jai galiausiai pasiseké bati mama:
»1a adata nedidelé, dabar tai atrodo, kad tas vaikas bity galétiau, nu, ir nenoréciau,
bet galéciau kasdien leistis ir toliau, ne tik tuos devynis ménesius, néra toksai jau didelis
diskomfortas palyginus su tuo kg gauni.“ (Elija, 80-83).

2. ISsiplétusi laike motinysté

Elijos pasakojime buvo skiriamas démesys aptarti savo santykiui su motinyste, ku-
ris yra isiplétes laike gerokai anksciau nei nuo kiidikio gimimo. Elija pabrézia, jog ji
jau nesékmingy bandymy sulaukti kiidikio metu jutosi mama. Regis, sékmingas nés-
tumas savaime jai atne$é tik galimybe ,legaliai“ pasivadinti mama: ,A$ save visada ir
jsivaizdavau, as negaliu pasakyt, kad as dabar tampu ar as jos gimimo metu tapau. As
tiesiog visada ja jauciausi ir noréjau buti ir kai jau ji atsirado as galéjau save oficialiai
pavadinti ir jau jaustis ir vadintis [mama], bet nieks labai nepasikeité. (Elija, 279-282).
Buvimas mama i$gyvenamas anksc¢iau nei gebéjimas i$nesioti ir pagimdyti kadikj.

3. Mamos ir kiidikio sambiivis

Tuo pacdiu moteris dalinasi, kad detalesné saves kaip mamos refleksija jai dar yra
sudétinga, nes kasdienybéje ji jauciasi neatsiejama nuo savo kadikio. Elijos pasakoji-
me atsispindi susipynimas su kadikiu: ,,Dabar labai sunku atskirti save, nes mes visg
laikg kartu, mes nelabai buvom iSsiskyrusios, mes tiesiog niekur per daug neinam, o kur
einam tai visur einam abi, tai toks, as nesakau, kad as negalvoju apie save, kad man
ten reik kazkg nusipirkti apsirengti, kad as kazkaip save labai uZmirsau, ne, néra taip,
bet kaip mano gyvenimas dabar vyksta ir apie kq sukasi, as nelabai turiu savo kazZkokiy
uzsiémimy ar ko, kur jos nebiity, tai dabar apie tai gyvenimas, apie jg.” (Elija, 321-322).
Moteris atskleidzia, jog $iuo metu jai néra poreikio atskirti save ir reflektuoti apie savo
kaip mamos vaidmenyj, $iuo metu ji tarsi jauciasi kadikio dalimi. Elija atskleidZia, jog
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rysis su kadikiu iSgyvenamas kaip gimstantis laike: ,Ta meilé jau tikra, kai ji kazkok;
feedback'q duoda, tai dabar as jau jauciu, kad ta meilé visai kitokia nei kai ji guléjo ir
net nesisypsojo net.“ (Elija, 306-308). Moteris pabrézia, jog tam, kad ji justy rysj su
kadikiu, reikalingas abipusis nuoseklus judviejy kontaktas.

4. Kuadikis - buitina salyga pilnatvei

Galiausiai, Elija pabrézia neapsakomg laime mazose kasdieninése akimirkose ste-
bint, kaip jos kadikis auga: ,,Pirmus kartus kai ji nusiSypsodavo - man jau asaros akyse,
paskui ji nusijuokia, man jau asaros akyse, Siandien ji per kambarj keturis Zingsnius
pasileidus nuéjo — man jau asaros akyse, nu, man tiesiog man smagu, as$ dZiaugiuosi,
didZiuojuosi.“ (Elija, 343-346). Elijai motinysté intensyviai i§gyvenama ,¢ia ir dabar®
kasdienybéje. Be to, moteris savo pasakojime yra linkusi i$skirtinai pabrézti motinys-
tés pozityvuma, lyg jprastai Siam laikotarpiui buidingi sunkumai ar igstkiai neegzis-
tuoty jos gyvenime.

Apibendrinant, Elijos tapsmo mama patyrimas atskleidZia, jog egzistuoja jos sa-
moningi méginimai atskirti nevaisingumo laikotarpj nuo motinystés, kai jos patyrime
nuolat jauc¢iamas $iy laikotarpiy persipynimas. Motinysté i§gyvenama kaip itin po-
zityvi, kurioje néra vietos sudétingesniems iSgyvenimams. Taip pat Elija persvarsto
savo i$sitesusj laike mamos vaidmenj, tac¢iau pabrézia, jog jai yra sudétinga bei néra
poreikio motinystéje pamatyti savo atskiruma. Be to, Elijai rysiui su kadikiu kurtis
reikalingas laikas. Galiausiai, motinystés kasdienybé augant kadikiui i$gyvenama ypa-
tingai bei i$skirtinai pozityviai.

Amelija

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Amelijai pokalbio metu buvo 29 m. me-
tai, jos kadikiui - 5 mén., interviu vyko tyréjos privacios psichologinio konsultavimo
praktikos kabinete, kontaktiniu badu. Iki kaidikio gimimo Amelija patyré 2 persileidi-
mus, nesékmingi bandymai sulaukti kadikio truko 2 m.

Kontakto ypatumai. Norint palaikyti kontakta su Amelija buvo reikalingas didelis
tyréjos jsitraukimas nuolat uzduodant klausimus. Amelija kalbéjo létai, vangiai, { klau-
simus atsakinédavo trumpai, glaustai, pokalbyje vyravo daug pauziy. Jos kalbéjimo
tonas buvo be didesnés dinamikos. Jutosi moters sunkumas verbalizuoti savo jausmus,
kalbédama apie jautresnius isgyvenimus Amelija leisdavo sau labai trumpai i$gyventi
kilusius jausmus ir greitai grizdavo j istorijos su faktinémis detalémis nupasakojima.
Taip pat neretai pasakodama apie skaudzius iSgyvenimus moteris pradédavo nejaukiai
juoktis bei kalbédama apie save daznai naudodavo antrajj asmenj. Regis, jog moteriai
nebuvo paprasta leisti sau prisiliesti prie savo emociniy i§gyvenimo pokalbio metu. Ta
taip pat signalizavo tai, jog tyréja pokalbj i§gyveno kaip reikalaujantj didesnés démesio
koncentracijos.
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Tyréjos interviu proceso savirefleksijos iStrauka (kalba neredaguota):

»Labai sunku apciuopti kg jauciu, jauciuosi pavargusi. Regis, $j pokalbj isgyvenau
gana issitesusiai, blankiai atsimenu detales. Ryskiausiai nugulé tai, kaip nevaisingumo
patyrimas Amelijai yra atsieta nuo tapsmo mama dalis, taciau jos pasakojime ji vis iSnir-
davo. Siek tiek nerimauju, ar Sis pokalbis bus tinkamas kaip pakankamai turtinga tyrimo
medZiaga tolimesnei duomeny analizei.“

Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis aprasymas/ interpretacija

1. Abipusé mamos ir kiidikio rySio svarba vienas kitam

Amelija savo pasakojime ypatinga démesj skiria tam, kaip ji i$gyvena santykj su
kadikiu. Visy pirma pabrézdama i$gyvenama artumg su kadikiu: ,,Man patinka tas
jausmas kai as su ja. <...>...kaip, neZinau, su savo artima siela, su savo drauge, kazkaip
taip” (Amelija, 290, <...>, 294). Moteris taip pat dalinasi, kaip jos kasdienybéje néra
nei momenty, kuomet jos leisty laika atskirai, nei jos pac¢ios poreikio tam. Sis abiejy
rysis Amelijai kelia i§skirtinai pozityvius jausmus. Be to, moteris pabrézia, jog ji jaucia,
jog jos emociné busena yra svarbi kadikio emocinés busenos reguliavime: ,, Mano ra-
mybé jai persiduoda. Naktj irgi jei ji atsibunda, nemiega, kazkas negerai, verkia, jg Salia
paguldau (susigraudina), uz rankytés laikomés ir... (ilga pauzé) ir viskas, tada ji momen-
taliai uzmiega ir viskas gerai.” (Amelija, 270-273). Atrodo, kad paprastuose kasdienybés
momentuose i$gyvenamas gilus artumas su kadikiu.

2. Kudikio atsiradimas - svarbi Seima jungianti gija

Amelija taip pat atskleidzia, jog kadikio atsiradimas jos pasaulyje sujungia iki tol
labiau atskirus $eimos nariy gyvenimus: ,,... santykiai gal Seimoje pasikeité, labiau su-
artéjome visi, daugiau praleidZiam laiko kartu, va ir su tévais. Prie jos, nori kiti daugiau
laiko praleisti su ja, o anksciau, nu, kiekvienas sau kazkaip. Tai ji labai suartino mus
visus.” (Amelija, 179-182). Kudikis tampa nauja gija, kuri sujungia kelias $eimos kartas.

3. Nevaisingumo jspaudas motinystéje

Dalindamasi apie savo tapsmo mama i§gyvenimg Amelija nei$vengiamai paliecia
sunkumy bandant sulaukti kadikio laikotarpj - jis skleidZiasi tiek batuoju laiku, tiek
jo nuosédos dar $iek tiek jau¢iamos ,¢ia ir dabar” motinystés patyrime. Nemazg paties
interviu dalj Amelija skiria nevaisingumo kelionés atskleidimui, tac¢iau didzigja dalimi
tai skamba kaip esminiais faktais nupasakota istorija, kuomet emocinis jos aspektas
lieka kazkur atokiai. Amelija ypa¢ pabrézia jai svarby sveikatos prieziiiros specialisty
jautrumga $iame kelyje: ,, Mano gydytojas, tai ¢ia numeris vienas, aisku, o taip tai kaz-
dar gausis.“ (Amelija, 317-32)). Kalbant apie nevaisingumo kelionés atgarsius ,¢ia ir
dabar® motinystés patyrime, regis, jie vis dar gyvi ir yra vis dar emociskai i§gyvenami.
Amelijai tik pradéjus kalbéti apie motinyste akyse pasirodo asaros: ,Tada labiau vertini
[buvimg mama], kai pro tokius dalykus [sunkumg pastoti] praeini (verkia).” (Amelija,
112). Interviu metu Amelija ne vienoje vietoje pabrézia, jog Sis etapas jau praeitas ir
nebesvarbus, taciau jos naratyvas neretai nuklysta j nesékmingy bandymy sulaukti

88



kadikio patyrima. Regis, $is patyrimas negali buti tiesiog atkirstas nuo Amelijos taps-
mo mama i§gyvenimo, o yra to dalis.

Apibendrinant, Amelijos i$gyvenamas tapsmas mama skleidZiasi per jos giliai jau-
¢iamg artumg su kudikiu kasdieniuose momentuose, per savo pacios ir kadikio abi-
pusio vienas kitam reikalingumo jsisgmonima bei intuityvy pajautima, jog jos pacios
emociné buisena yra svarbi norint atliepti kadikio poreikius. Be to, kudikio atsiradimas
suartina Amelijos $eimos rysius. Galiausiai, nesékmingy bandymy sulaukti kadikio
patyrimas net jam ir pasibaigus yra vis dar ry$ki Amelijos tapsmo mama i§gyvenimo
dalis.

Astrida

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Astridai pokalbio metu buvo 32 m. me-
tai, jos kadikiui - 10 mén., interviu vyko privacios psichologinio konsultavimo prak-
tikos kabinete, kontaktiniu buadu. Iki kadikio gimimo Astrida patyré 2 persileidimus,
nesékmingi bandymai sulaukti kadikio truko 3 m.

Kontakto ypatumai. Kontaktas interviu metu su Astrida buvo geras, jos kalba
buvo gyva, moteris buvo jsitraukusi j pokalbj. Kalbant apie jausmus Astridos kalba
tapdavo gana paprasta, jausmams jvardinti daznai pritrukdavo zodziy, daZniausiai
vartojami apibudinimai jausmams: ,smagu®, ,faina“ ,nu, taip kazkaip’, ,nu, va tas
jausmas®. Daznai kalbédama apie save Astrida naudodavo antrgjj asmenj. Taciau ty-
réjai esant Salia jutosi, kad nors ir moteriai yra sunku savo jausmus verbalizuoti, su
»Cia ir dabar® kylanciais jausmais ji yra gebanti iSbuti. Pokalbis buvo jautrus, Astrida
neretai graudinosi. Viso interviu metu jutosi, jog Astridai néra lengva reflektuoti savo
vidinj pasaulj.

Tyréjos interviu proceso savirefleksijos istrauka (kalba neredaguota):

»Kaip dviprasmiskai jauciuosi — vienok jutau Astridos emocinj jsitraukimg, ,¢ia ir
dabar® jausmai tiesiog sklandé erdvéje, is kitos pusés, regis, girdéjau tiek faktiniy detaliy,
kasdieniy jvykiy, kuriuos tarsi jai buvo sunku apvyti, jZodinti jausmy gija. Ji jaucia,
bet kiek suvokia to, kas su ja vyksta? Kiek daug motinystéje uzima kasdienis riipestis
kadikiu, mama yra jam... O ar visoms mamoms, ja tapus yra taip sunku patikéti, jog ja
tampama? Ar Cia yra kazkas tikrai specifisko apie Sig tyrimo dalyviy grupe?“

Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis aprasymas/ interpretacija

1. Susipynimas i vieng butj su kadikiu

Astrida savo pasakojime atskleidzia, jog buvimas mama jos yra i§gyvenamas kaip
tiek fizinis, tiek emocinis susiliejimas su kadikiu. Moteris kalbédama apie rysj su ka-
dikiu, neretai jj apibadina kaip neap¢iuopiamg, sunkiai jvardijima, antgamtiska rysj,
kuris jai suteikia gebéjima pajausti kadikio poreikius, juos atpazinti: ,, Atsirado tas
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toksai kazkoks, tas toks kitoks jausmas. Tu gali net kitam kambaryj jaust tg vaikg, nu,
nezinau, sunku papasakoti (susigraudina).” (Astrida, 42-44). Taip pat Astrida pabrézia,
jog budama mama ji jaucia jos ir kadikio abipusj priklausomuma vienas nuo kito. Visy
pirma, batent savo buvimg ji supranta, kaip reikalingiausig kadikiui: ,Tu jj paimsi ir
jis iskart nusiramins ir tas toksai, tau tereikia jj paimti. Viskas, tam Zmogeliui taves va
tiek tereikia, truputélj.” (Astrida, 78-80). I§ kitos pusés, ji suvokia, jog jos §iandien] gy-
venimg apibrézia butent kadikio poreikiai ir jy tenkinimas: ,, Net nezinau, kaip jvardint
[kaip save mato kaip mamgl]... Siaip i$ tikryjy neturéjau dar pakankamai laiko apie tai
pagalvoti, nes dabar kol kas tu kaip ir gyveni jo gyvenimg.”(Astrida, 89-91).

2. Motinystés rutina ir asmeninés laisvés netektis

Astridos pasakojime skleidZiasi tai, jog ji igyvena motinyste nuolatinéje rutinoje,
kurig apipina baziniy kadikio poreikiy tenkinimas: ,Nu, ta kiekviena diena pakanka-
mai rutiniska ir yra, laikrodukas vis sukasi ir sukasi...<...> jautiesi jtemptai su tokiu
gyvenimo tempu, nu, as kaip juokauju vyrui sakau: ,nu, kg atidirbau diening pamaing,
dabar ruosiuosi naktinei pamainai, jauciuosi praktiskai bebaigianti antrqg magistrg.“
(Astrida, 309, <...>, 314-316). Tai reikalauja daug vidiniy jos resursy bei tuo paciu
yra patiriama kaip savotiska savo iki tol buvusio gyvenimo netektis: ,,Jis dabar kol kas
pakankamai stipriai apriboja mano norus, laisves, kg as noréciau daryti, bet as suprantu
tikrai, kad tas Zmogelis nepasirtipins pats savim. AS turiu savo vaiku ripintis pati ir jam
padeéti.“ (Astrida, 223-225). Visgi $ioji atsakomybé yra moters suvokiama kaip sudétin-
ga, ta¢iau nei$vengiama ir batina motinystés dalis.

3. Nevaisingumo atgarsiai motinystéje

Astrida savo interviu metu graudinasi nuo pat jo pradziy. Tyréjai paklausus, apie
ka Sios asaros, ji atsako: ,Apie tg, kad mes esam kartu.“(Astrida, 112). Tolimesnis mo-
ters naratyvas pargrijZta j jos nevaisingumo kelione, asaros pasirodo tiek grjztant j su-
détingg praeitj, tiek liekant motinystés dabartyje. Astridos pasakojimas atskleidzia, jog
nevaisingumo patirtis ja toliau lydi motinystéje jvairiais aspektais. Ji uz savo kadikio
gyvybe turéjo buti atsakinga jau néstumo metu, gaudama ir vartodama tam tikrus
vaistus, kurie uztikrino kidikio idgyvenima: ,Cia buvo toks ekstra atvejis - arba is-
saugoji tu jj arba ne. Buvo beprotiskai sunku. Daktaré paskui sako: ,,reikia ty metilfola-
ty“ ir Lietuvoj tokiy néra.“ (Astrida, 121-123).Taip pat Astrida dalinosi, jog ankstesni
persileidimai paskutinj jos néStumg apipyné nuolatinémis baimémis netekti kadikio:
»1a viltis labai trapi [kalba apie paskutinj néstumgq], tu neZinai, kaip baigsis. Norisi to
dziaugsmo, bet tu Zinai, kaip baigési tai jau tris kartus, tai norisi ruostis tam blogiau-
siam, bet laukti geriausio. Skauda, labai skauda, tu isgyveni pakankamai.” (Astrida, 336-
339). Galiausiai, jau pogimdyvinio laikotarpio metu, moteris atskleidzia, jog yra vis
dar nelengva patikéti, jog buvimas mama jai yra pasiekiamas: ,Tu vis délto gali tapti ta
mama ir suteikti gyvybe savo Zmogeliukui ir tu jj gali jaust, nesiot, turét” (Astrida, 49-
50). Taigi, regis, jog nevaisingumo patyrimas vis dar yra ryski Astridos tapsmo mama
dalis, kuri jvairiais neigiamais aspektais i$nyra i jos gyvenamaji motinystés pasaulj.

Apibendrinant, Astrida savo tapsmg mama i$gyvena kaip nuspalvintg nesékmingy
bandymy sulaukti kadikio patyrimo atspalviais — jausdama atsakomybe papildomai
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uztikrinti vaisiaus gyvybe, baimindamasi jo netekti né§tumo metu, sunkiau gebédama
patikeéti, kad ji galiausiai tapo mama. Taip pat ankstyvoje motinystéje Astrida jauciasi
abipusiai susijusi su savo kidikio batimi, jos gyvenimas priklauso nuo kadikio po-
reikiy, o kadikio gyvenimas — nuo jos gebéjimo juo pasiripinti. Galiausiai, moteris
tapsme mama apc¢iuopia sudétingg, Zemiska darbg siekiant uztikrinti savo kadikio po-
reikius, kuriam reikalingi didZiuliai vidiniai resursai bei savo pacios poreikiy laikinas
atidéjimas j antrg plana.

Ugné

Bendroji informacija apie tyrimo dalyve. Ugnei pokalbio metu buvo 31 m. metai,
jos kadikiui - 12 mén., interviu vyko privacios psichologinio konsultavimo praktikos
kabinete, jos gyvenamajame mieste, kontaktiniu budu. Iki kadikio gimimo Ugné pa-
tyré 4 persileidimus, 4-to néstumo metu moteris neteko vieno i§ dvyniy, kitas buvo
sékmingai i$nesiotas. Paskutinio né$tumo metu, Zuvus vienam i§ dvynuky, moteris
savyje turéjo 10 savaiCiy nesioti negyva ir gyva vaisius, kol vienas i$ jy nepasisalino
savaime. Nesékmingi bandymai sulaukti kadikio truko 2 m.

Kontakto ypatumai. Kontaktas su Ugne interviu metu buvo geras. Moters kal-
ba sklandji, ji buvo gebanti reflektuoti savo patyrima. Interviu pradZioje moters tonas
buvo gana vientisas, tarsi ,,iSlaikytas®, rodési, jog ji stengdavosi atsieti pasakojima nuo
»Cia ir dabar® kylanc¢iy emociniy reakcijy. I§ pradziy kaskart kylant neigiamiems is-
gyvenimams ji atsipra§ydavo, paminédavo, kad nesitikéjo, kad taip nutiks. Visgi gana
greitai ji leido sau atsiverti vis daugiau, vis dar protarpiais, lie¢iant sudétingas patirtis
bandydama savo jausmus kontroliuoti. Atrodo, jog moteris interviu metu tarsi kovojo
tarp bandymo vengti gilintis j nemalonius iSgyvenimus bei vidinio noro su jais iSbati.
Ugné viso interviu metu isliko gana emocionali ir regis, i$ tiesy, jsileido tyréja i savo
vidinj pasaulj.

Tyréjos interviu proceso savirefleksijos istrauka (kalba neredaguota):

»Ryskiausias pokalbio jspudis - regis, kad Ugné savyje talpina daug skausmo, jis vis
dar gyvas. Atrodo, jog miisy pokalbio metu nemazai teko to skausmo sutalpinti ir man.
Bei velgi stengiausi likti tyréja, ne psichologe. Biiti empatiskai tiesiog savo buvimu, stab-
dyti bet kokias intervencijas. Jauciuosi ,,susitikus‘. Man atrodo, kad tai labiausiai mane
palietes pokalbis. J[domu kodél? Nejauciu, jog kazkaip asmeniskai liesty. Savo darbe dirb-
ti su netektimis man visuomet yra vienas emociskai daugiausia vidiniy resursy reika-
laujantis momentas. Galbiit tiesiog mane is tiesy jsileido, o patirtys be proto jautrios. Kg
reiskia gyvybe ir mirtj savyje talpinti tuo paciu metu?“

Asmeninés patyriminés temos ir jy tekstinis aprasymas/ interpretacija.

1. Nevaisingumo patirties persipynimas su tapsmu mama
Ugnés pasakojime bene ry$kiausiai i§ visy tyrimo dalyviy yra jau¢iamas nesékmingy
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bandymy sulaukti kadikio jspaudas jos gyvenamajame tapsme mama. DidZiausig in-
terviu dalj uzima jos nevaisingumo kelionés patirtos netektys bei tai, kaip $is patyrimas
skleidZiasi jos motinystés i$gyvenime. Po pirmojo persileidimo Ugné mégina idgyventi
netekt], skirdama laiko atsisveikinimui su prarastu kadikiu, ta¢iau kai persileidimai
pradéjo kartotis, regis, skausmas Ugnei darosi per sudétingas pakelti: ,, Prisimenu vyko
konsultacija, stengiausi i$ visy jégy islikti rami ir klausyti kliento, o tuo metu tiesiog
praradinéjau savo vaikelj (pravirksta). Atrodo iseina klientas - paverkiu, nusiraminu,
priimu sekantj klientg.” (Ugné, 290-293). Kudikio reali, fizi$kai vykstanti netektis, t.y. jo
pasisalinimas i§ moters organizmo jai kraujuojant, vyko jos darbo metu. Toks moters
pasirinkimas neatsitraukti nuo darbo galimai suponuoja, jog Ugnei bty buves reika-
lingas bet koks atsitraukimas nuo didziulio emocinio skausmo. Taip pat jvykus pasku-
tinei vieno i§ dvynuky netek¢iai, moteris savo emocinj skausma pradeda dar labiau
atitolinti, siekdama nesukelti pavojaus kitai savyje likusiai gyvybei: ,Stengiausi kuo
jmanoma maziau galvoti, Zitiréjau visokiy filmy, skaiciau literatiirg, kad tiesiog pamirs-
ti, kas su manim vyksta. Atrodo kartais iSvis pamirsdavau, kad as i$vis laukiuos. Atrodo
atsistodavau nuo lovos ir atsimindavau tada - va, pilvas, as néscia.” (Ugné, 215-219). Be
to, ankstesni praradimai moterj ver¢ia i$vis abejoti, ar verta dar karta méginti i§saugoti
kadikio gyvybe. Manydama, jog leidus jam ilgéliau buti savo dalimi, ji nei§vengiamai
tik didins ateityje numanomg nei$vengiamos jo netekties skausma, ji dvejoja, ar to jai
reikia: ,,(giliai atsidusta) Atsidusau, nes baisu prisiminti savo reakcijg kai suZinojau.
<...> Ateina HCG pakiles - jau laukiuosi, pati pradZia. Ir tas jausmas — kad vél viskas
kartojasi (pravirksta). 100% buvau jsitikinusi, kad nieko nepavyks. Buvo jausmas, kad
su vaistais iStempsiu tg néstumg ilgiau, bet tas skausmas bus didesnis. Prisimenu, kad
nenoréjau jokiy vaisty leistis. “(Ugné, 351, <...>, 359-363). Nusprendusi kadikj i$sau-
got, regis, kad Ugné atranda kity budy kaip save apsaugoti nuo galimo netekties skaus-
mo, taip uzkirsdama sau galimybe jau néstumo metu kurti rysj su kadikiu: ,,Kartais
bina tas jausmas, kad daug prarasto laiko (susigraudina). I$jausti jausmus, prisirisimg.
Atrodo ir néstumo metu nekalbinau vaikelio tiek, kiek galéjau, stengiausi neglostyti pil-
vo.” (Ugné, 675-679). Galiausiai, regis, kad iki dabar visos ankstesnés netektys yra dar
labai gyvos Ugnés tapsme mama: ,,Buvau visa laiminga, euforijoj, kad turiu Jong ir
ripintis kiekvienu is ty keturiy vaikuciy, kuriy netekau...“ (Ugné, 142-143). Iki $iol, tas
vienintelis, galiausiai sékmingai i$nesiotas kudikis be gyvybés ir laimés, savyje Ugnei
talpina skausma bei priminimg visy ankstesniy kadikiy netek¢iy.

2. Gyvenimo asies poslinkis link kiidikio pasaulio

Ugnés tapsmo mama patyrime taip pat skleidZiasi jos gyvenimo kasdienybés,
prasmeés persipynimas su kadikio atsiradimu jos gyvenime. Visy pirma, netgi fiziskai
Ugné jaudia norg ir atsakomybe nuolatos buti $alia ir rapintis kadikio poreikiais: ,,Ti-
kriausiai per tuos metus ilgiausiai, kiek praleidau be savo sunelio laiko, tai gal buvo dvi
valandos. Mes visad esam Salia, jam naturalu, kol jis yra mazas, manes reikia, véliau
gal jvyks tas atsiskyrimas naturaliai, bus kiti jo poreikiai.“(Ugné, 69-73). Regis, tapi-
mas mama, galimybé stebéti, kaip jos kidikis susipazjsta su gyvenimu, jos gyveni-
mui suteikia papildoma prasmés sluoksnj: ,,Gyvenimas yra Zymiai prasmingesnis nei
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jis buvo. Ta kasdienybé gal labai panasi ir kartais gali atrodyti vienoda (juokiasi), bet
tiek prasmés joje. Matyti kaip vaikas auga, keiliasi, yra laimingas, kad vis kazkg at-
randa.“ (Ugné, 583-587). Galiausiai, $is naujas jos tapatumo vaidmuo yra itin verti-
namas dél atskleidziamo iki tol nepatirto gebéjimo jausti kitam tokj artumga ir meile:
»Meilé, kuri tikriausiai truks amzinybe, kiek as bisiu gyva... ir galiu labai nuoSirdziai
pasakyti, kad tai yra pats geriausias mano gyvenimo vaidmuo, kuris tik buvo (Siltai, su
asaromis akyse nusijuokia).“ (Ugné, 41-44). Taigi, atsirades neiSardomas rysys su kadi-
kiu, Ugnés buvimg pasaulyje paryskina gebéjimu kitg taip stipriai myléti ir rapintis bei
kur kas gilesne gyvenimo prasme.

3. Vidiné kovos laikysena tampant mama

Ugnés tapsmas mama tiek néStumo, tiek pogimdyviniu laikotarpiu yra apipin-
tas jauc¢iamu pasiaukojimu, papildomais vidiniais resursais, kurie yra reikalingi visy
pirma uztikrinti vaisiaus gyvybe, taip pat, jau gimus kadikiui, savo poreikiy atidéji-
mui  $alj tam, kad kadikio poreikiai bty atliepti. Kitaip nei jprasto néstumo metu,
Ugneé dél jos sunkumy sulaukti kiidikio konteksto susiduria su papildoma atsakomy-
be néStumo metu uztikrinti vaisiaus gyvybés palaikyma: , Mechaniskai, automatis-
kai. UZsistatydavau sau priminimus tam tikru laiku. | darbg atsimenu veZiau tokias
deézutes (juokiasi), suskirstytos jos dienomis ir man vienos déZutés neuztekdavo, reiké-
davo tokiy trijy. Pagal laikg gerdavau tuos vaistus. Vakare leisdavausi vaistus.” (Ugné,
390-394). Tas, Ugnés, regis, nevargina, o yra priimama kaip tam tikra jos gyvenimo
duotybé. Be to, jau gimus kadikiui jau¢iamas moters didelis pasiaukojimas apsau-
goti, rapintis, kad tik uZztikrinty tiek fizinj, tiek emocinj kadikio sauguma: ,,Atrodo
ir naktys buvo bemiegés, bet nebuvo to jausmo, kad kazko netenku. Atrodo esu viskg
pasiruosusi istverti, kad tik jis bity Salia ir biity sveikas ir laimingas.“ (Ugné, 437-440).
Tuo paciu jauciama tarsi negaléjimas sau bent kartais leisti jausmy priestaringuma
motinystéje, kuomet galima leisti sau jausti ir kazka prarandancia ar tiesiog pavargs-
tancia.

Apibendrinant, svarbig Ugnés tapsmo mama gyvenamajj pasaulj apipina nevaisin-
gumo laikotarpio netek¢iy patyrimas. Tai skleidZiasi per iki galo nei$gyventa ankstes-
niy netek¢iy skausmg, baimes prarasti kadikj, vengima kurti ry$j su kadikiu néstumo
metu. Taip pat jau¢iamas moters buvimo pasaulyje poslinkis link jos buties nei$ardo-
mame santykyje su kiidikiu, kuriame ji atranda naujas gyvenimo prasmes. Galiausiai,
tiek néstumo, tiek pogimdyviniu metu Ugné i§gyvena papildomga svorj, siekdama uzti-
krinti kadikio gyvybe bei sauguma, galimai net neleisdama sau jausti tame nuovargio
ir sunkumo.

3.2. Tapsmo mama po genetiskai determinuotos nevaisingumo patirties
iSgyvenimas

Siame poskyryje bus pateikta bendra tyrimo dalyviy tapsmo mama po genetis-
kai determinuotos nevaisingumo patirties fenomeno hierarchiné struktiira ir detalus
tekstinis jos apraSymas bei interpretacija. Pazymétina, jog bendras tekstinis tyrimo
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dalyviy patyrimo apra$ymas susideda i§ empirinés bei filosofinés duomeny interpre-
tacijos daliy. Remiantis Smith (2009; 2022), antrojo lygmens teoriné analizé yra vis
dar laikoma duomeny analizés procesu, todél yra svarbu, jog filosofiné empiriniy duo-
meny interpretacija baty pateikiama disertacinio darbo radiniy dalyje. Taip pat prie§
pristatant kiekviena metatema, bus pasidalinama trumpa tyréjos savirefleksija, kuri
atspindi tyréjos i$gyvenimus, mintis, susijusias su pateikta metatema ir lydéjusius ty-
réja duomeny analizés etape.

3.2.1. 1 METATEMA: Nevaisingumo ir gyvenimo uzsimezgus gyvybei
persipynimas

Tyréjos savirefleksijos, susijusios su 1 METATEMA, istrauka (kalba nereda-
guota): ,Nevaisingumas, matyt, neisvengiamai yra svarbi dalis to ilgai laukto tapsmo
mama. Net ir laiminga pabaiga savyje gali talpinti neisgyventq skausmg. Atrodo, jog i
tema pati tirsCiausia, sodriausia ir ji tokia ryski visy tyrimo dalyviy pasakojimuose. Kad
ir kaip stengiausi tg savgjj Zinojimg, jog mokslas sako, kad taip gali biiti nustumti j Song,
negaliu to nematyti savojo tyrimo radiniuose - tq apsviecia pacios tyrimo dalyviy isto-
rijos. AS kvieciu jas kalbéti apie tapsmg mama, bet jos neisvengiamai grizta j sudétingg
nevaisingumo kelione, o tada iSnyra j motinystés dabartj, kuri yra apsipynusi jvairiais
nevaisingumo atgarsiais.

2 lentelé. Bendra tyrimo dalyviy tapsmo mama po genetiskai determinuotos
nevaisingumo patirties fenomeno hierarchiné struktiira.

Metatema Teminé keke Keke sudarancios temos
Nevaisingumo ir 1. Nei$gyventas prenataliniy  a) jausmams ,nesiojant®, o ne
gyvenimo uZsimezgus netek¢iy skausmas padedant gyti;
gyvybei persipynimas b) ,.i§spresti“ nevaisingumga

atsitraukiant nuo sielvarto darbo;

¢) darbas kaip badas atsitraukti
nuo netekties skausmo

d) nevaisingumo patirties
(nu-)vertinimas motinystéje.
2. Nevaisingumo atgarsiai a) tapsmas mama baiméje ir
tapsme mama drebéjime;
b) fizinio kiino netobulumo
kompensavimas tvirtumu;
¢) sunkiai ap¢iuopiamas ir laike
i$siplétes tapsmas mama.
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Rysis su kadikiu 1. AS-Tu santykis a) besalygiska meilé;
b) motinigkas kadikio poreikiy
atliepimas;
¢) meilé kuriasi i$ léto.
2. Jkanytas mamos ir
kadikio sambuvis

Pakites moters 1. Kadikio buvimas sujungia
susietumas su kitais artimiausia $eimos rata
2. Sudaiktintas iSorés
zvilgsnis j moterj

Atsakomybé ir prasmé 1. Giliu rapesciu apipinta
motinystéje atsakomybeé kadikiui
2. Transcendentiska
motinysté

Visy pirma bus pristatyta pirmoji metatema — Nevaisingumo ir gyvenimo uZsimez-
gus gyvybei persipynimas, kurig sudaro dvi teminés kekés: 1) neiSgyventas prenataliniy
netek¢iy skausmas; 2) nevaisingumo atgarsiai tapsme mama. Pirmoji metatema atsi-
skleidé visuose 10 interviu su tyrimo dalyvémis.

3.2.1.1. NeiSgyventas prenataliniy netekciy skausmas

Toliau bus atskleista 1-os metatemos Nevaisingumo ir gyvenimo uZsimezgus gyvybei
persipynimas 1-0ji teminé keké — Neisgyventas prenataliniy netekciy skausmas. Ji bus
pristatyta atskleidziant jg sudarancias 4-ias smulkesnés temas: a) jausmams ,,nesio-
jant®, o ne padedant gyti; b) ,,iSspresti“ nevaisingumg atsitraukiant nuo sielvarto dar-
bo; ¢) darbas, kaip budas atsitraukti nuo netekties skausmo; d) nevaisingumo patirties
(nu-)vertinimas motinystéje. Si teminé keké atskleidzia jvairius iSryskéjusius procesus,
kurie vykdavo su tyrimo dalyvémis, joms susidiirus su persileidimo patirtimis, ir kurie
galimai neleido vykti jprastam gedéjimo i§gyvenimui patyrus netektis.

a) Jausmams ,nesiojant, o ne padedant gyti

Didzioji dalis motery dalinosi, jog nevaisingumo metu patirtos netektys ir kiti
sunkumai neabejotinai kélé emocinj skausma. Visgi moterims kalbant apie jausmus
ju kalba neretai budavo gana paprasta, jausmai ireiSkiami neniuansuotai, sudétingos
patirtys atskleidziamos kaip nuo savo emocinio patyrimo atsieta istorija, daugiausia
buvo dalinamasi antru asmeniu. Daznai nupasakodamos savo emocine busena jos
vartojo tokius apibudinimus kaip ,man pradéjo stogas vaziuoti®, ,daug nervy, per-
gyvenimo', ,viskas sueina j didelj stresa®, ,,sunku“ Moterys savo sunkesne emocing
buseng lengviausiai nupasakodavo pabrézdamos savo intensyvy verksmingumg. Emi-
lé dalinasi, jog kiekvienas pakartotinis persileidimas jai besilaukiant trynuky kuriam
laikui sukeldavo nenutrukstancias aSaras: ,,A$ tiesiog verkdavau, visg laikg verkdavau
[po 3-iojo jau negyvo trynuko gimdymo], as atsimenu labai per miglg Situos visus jvykius
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(Emilé, 193-194). Tuo paliu, regis, Siame skausme moteris tarsi skesdavo, jausmy in-
tensyvumas ir gausa jg ,,neSiodavo“. Astrida taip pat dalinasi, jog kiekvienas persilei-
dimas sukelia intensyvius ir skaudzius i§gyvenimus, ir vadinamg emocine stiprybe
moteris suvokia, kaip gebéjimg, nuo jausmy atsitraukti, nejausti: ,,Skauda, labai skau-
da, tu isgyveni pakankamai daug jausmy visokiausiy. Vis dél to stengiesi islikti stiprus
Zmogus (Astrida, 339-340). Gabija dalinasi, jog nesékmingy bandymy sulaukti kadikio
metu yra méginusi nusizudyti, kas taip pat signalizuoja, jog tuo metu patirti sunkumai
galéjo buti vienas i§ daugybés kompleksisky suicidines mintis skatinusiy veiksniy, su
kuriais moteris nebegebéjo kitais budais susitvarkyti: , Buvo bandymy nusizudyt, tikrai
buvo. Vieng kartg vyras grjZo i$ darbo ir rado mane su peiliu rankose. Tu su niekuo
871-875). Regis, motery uzsidarymas neviltyje ir, kaip atrodo, niekada nesibaigsian-
¢iame skausme nepadeda jausmams atlikti savo darbo. Jausmai moteris ,,nes$ioja“ jie
yra i$gyvenami tik nekontroliuojamai, kaip jaros banga, kuri nubloskia, o vienas tarsi
nebttum pajégus atsitiesti ir bent laikinai atsitraukti. Gebéjimas prisiliesti prie savo
skausmo gedéjime yra labai svarbus, nes skatina gyti, ta¢iau tam reikia jausmy jsivar-
dijimo, gebéjimo juose susivokti tam, kad gebétume juos bent kazkiek kontroliuoti ir
juose nepaskesti. Butent to, regis, bandan¢ioms tapti mamomis moterims triko.

b) ,,ISspresti“ nevaisinguma atsitraukiant nuo sielvarto

Kalbantis su visomis moterimis susidaro jspidis, jog nevaisingumo patyrimas yra
ry$kiausiai nugules per eile faktiniy jvykiy jy gyvenime, pvz., tam tikry medicininiy
procedary, vizity pas gydytojus patirtis, savarankiska doméjimasi, kaip pastoti ir i3-
nesioti kadikj. Elija dalinasi, jog po patirty persileidimy bet koks laisvas nuo darbo
metas jos gyvenime buvo skirtas jos savarankiskoms pastangoms ieskoti budy, kaip
jai kitg kartg sékmingai iSnesioti kadikj: ,Buvo sunku apie tai negalvot, bet as savo
energijg suorientavau labiau, nu, j savo savarankiskg tyrimgq ir as visq laisvq laikg pra-
dedant ten pries miegq, baigiant darbo pertrauka, as visg laikg ieskodavau internete
informacijos, kas buvo su panasiom situacijom.“ (Elija, 153-156). Moteris dalinasi, jog
patyrus persileidima yra sudétinga savo mintis nukreipti kazkur kitur, ta¢iau gedéjimo
metu galvojama, jausminis patyrimo aspektas tarsi visai neegzistuoja. Taip pat mo-
ters ,savarankiskas tyrimas“ galimai dar labiau atitolina ja nuo sielvarto darbo patyrus
netektj. Amelija atskleidZia, jog pacios moters doméjimasis, kaip sékmingai i$nesioti
kadikj jai suteiké tam tikros stiprybés: ,,Pradéjau skaityti apie tq geng irgi visokius fo-
rumus, uzsienio straipsnius, lietuviskus ir mazdaug viskas aisku pasidaré, kq reikia da-
ryti ir kitg kartg as$ jau buvau apsiginklavus, jau Zinojau, kad kitg kartg turéty gautis.“
(Amelija, 45-49). Visgi Amelijos biidas sukontroliuoti galima tolimesnj néstuma tik
su pozityvia baigtimi palieka rizikg buti visiSkai emociskai nepasiruosusia susidurti
su netekties galimybe, kuri vis dar i$lieka. Lunos pasidalinimas taip pat atskleidzia,
jog jauciamas netekties sielvartas yra tarsi sunkiai moters toleruojamas, norima kuo
greic¢iau fokusuotis i tolimesnius veiksmus, skirtus sékmingo kito pastojimo baig¢iai:
»~Man buvo tokia isterija, kai mes apsidziaugém, kad laukémes ir po trijy dieny - viskas,
nebesilaukiam. Buvo sunku visiems, o paskui kazkaip, nu, man ramu, kai a$ turiu plang,
nu, ir vel tu kuri plang ir vél vaZiuoji.“ (Luna, 147-152). Taigi, motery nevaisingumo
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patyrimas skleidZiasi per jy nesgmoningg méginimg nuneigti patiriamas prenatalines
netektis, traukimasi nuo batino sielvarto darbo gedéjime, telkimasi j veiksma, | tai,
kaip pasalinti/,,i§spresti“ esamg sunkumg i$nesioti kadikj. Atsiranda tam tikras kovos
leitmotyvas siekiant tapti mama. Tokiu biidu moterys tarsi bando sukontroliuoti savo
gyvenimg, kurio kontekste nei§vengiamai atsiranda ne vien tik nuo jy paciy priklau-
santi dalis (tapimas mama), kurig taip pat yra reikalinga priimti ir mokytis, kaip su $ia
duotybe gyventi.

¢) Darbas kaip budas atsitraukti nuo netekties skausmo

Dalis motery taip pat atskleidZia, jog darbas buvo toji erdvé, kurioje vykdavo krau-
javimas, t.y. faktiné kadikio netektis. Ugné, pati budama psichologe, dalinasi, jog ji
pasirinko bati su kity Zmoniy skausmu, ,,¢ia ir dabar prarasdama savo kadikj: ,, Prisi-
menu vyko konsultacija, stengiausi is visy jégy islikti rami ir klausyti kliento, o tuo metu
tiesiog praradinéjau savo vaikelj (pravirksta). Atrodo iSeina klientas - paverkiu, nusi-
raminu, priimu sekantj klientq.” (Ugné, 290-293). Tokiu budu ji gebéjo savo jausmus
atidéti j $ona. Elija dalinasi, kad jai susidiirimas su netekties sielvartu atrodo kaip gali-
mybé i§protéti: ,Nueiti j darbg tuo metu, kai tau vyksta persileidimas ir tau ten skauda
pilvas ir tu vaistus geri néra fainai, bet is kitos pusés tai gal geriau nei namie sédétum, nes
tada i$ viso iSprotétum is to gailescio ir nevilties...“ (Elija, 432-434). Moteris atskleidzia,
jog jai buvo per sunku isbati su jausmais, su kuriais ji susidaré patyrus persileidima,
jie buvo pernelyg gasdinantys. Taigi, regis, jog darbas daliai i§ tyrimo dalyviy egzistavo
kaip budas atidéti emocinj skausmg patyrus netektj arba budas ja nuneigti.

d) Nevaisingumo patirties (nu-)vertinimas motinystéje

Dalis tyrimo dalyviy ankstesnj nevaisingumo i§gyvenimga ir jo metu patirtas ne-
tektis yra linkusius tarsi méginti i$trinti arba kaip tik suteikti tam i8skirtinai pozityvia
prasme savo ankstyvame motinystés patyrime. Emilé itin paryskina jos suvokiama
teigiamg ankstesniy persileidimy jtaka jos $iandieniame motinystés patyrime, pabréz-
dama, jog tai jai suteiké vidinés stiprybés: ,, Jeigu ne tie kiti kartai [pakartotini persileidi-
mai], Zinokit, as$ neZinau, ar a$ biuciau tokia stipri. AS is tikryjy esu labai stipri, as dabar
esu Cia palizus, as po visy Sity karty pirmg kartg verkiu, nes a$ niekada neverkdavau.“
(Emilé, 330-333). Vis dél to, tiek pateiktoje interviu istraukoje, tiek viso interviu su
Emile metu jos emocinis buvimas bei pats pasakojimo turinys perteikia, kad panasiau,
jog anksciau patirtos netektys dar galimai néra integruotos i jos nuosekly patyrima,
leidZiant sau i$ tiesy i$gyventi visa sielvarto skausma bei atrasti $iuose kriziniuose jvy-
kiuose tam tikrg prasme ir jgauti vidinés brandos ir stiprybés. Priesingg jspudj suda-
ro Vilté: atrodo, jog visos etapo nesékmingy bandymy susilaukti kadikio patirtys yra
tarsi ,uzklotos® motinystés patyrimu: ,,Kai as pastojau, kaip pradéjau visiems sakyti,
kad viskas okey, as laukiuosi, visas tas IVF kelias ir visos tos procediiros ir visas kelias
iki to - jis visiskai dingo.“ (Vilté, 199-205). I$ kitos pusés, atsirandant praeitg sunkumy
kelig priminanc¢ioms situacijoms $is patyrimas iskyla, ta¢iau labiau kaip faktiniy jvykiy
istorija, atsieta nuo vidiniy moters iSgyvenimuy: ,,Kai viena i§ mano draugiy pradéjo
taip pat panasy kelig, tada tikrai buvo labai daug emocijy ir noréjosi viskq patarti, viskg
iSsipasakoti, kaip, kas buvo. Tai as tokia savo patirtimi dalinausi, bet tai buvo labiau
tokia praktiné patirtis.“ (Vilté, 199-205). Taigi, motery pasakojimuose skleidziasi du
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juoda/balta motery nevaisingumo patirties krastutinumai — tapus mama, norisi arba
suteikti jai itin pozityvig prasme savo gyvenime, arba visiskai ja nuvertinti. Ankstesnis
nesékmingy bandymy sulaukti kadikio patyrimas neatsiskleidzia platesniame emoci-
niy isgyvenimy horizonte.

3.2.1.2. Nevaisingumo atgarsiai tapsme mama

Toliau bus pristatyta 1-os metatemos Nevaisingumo ir gyvenimo uZsimezgus gyvy-
bei persipynimas 2-oji teminé keké - Nevaisingumo atgarsiai tapsme mama. Teminé
kekeé bus apibudinama atskleidZiant jg sudarancias 4-ias smulkesnés temas: a) tapsmas
mama baiméje ir drebéjime; b) fizinio kano netobulumo kompensavimas tvirtumu;
¢) pasiaukojimo laikysena tampant mama; d) sunkiai apéiuopiamas ir laike iSsiplétes
tapsmas mama. Si teminé keké iryskina nevaisingumo ir tapsmo mama laikotarpiy
nei§vengiama persipynima tyrimo dalyviy pasakojimuose.

a) Tapsmas mama baiméje ir drebéjime

Motery pasakojimai atskleidzia, jog vél pastojus, netgi galiausiai sékmingai i$ne-
$iojus ir pagimdzius kadikj jy kasdienybéje neatsitraukia baimé vél patirtj netektj ir
vél nebiti mama. Ugné dalinosi, jog kas kartg uzsimezgus gyvybei, ypa¢ paskutinio
néstumo metu, ji juto vis didéjantj nora apsaugoti save nuo nei§vengiamo emocinio
skausmo, aplankysiancio vél praradus kadikj: , Buvo jausmas, kad su vaistais istempsiu
tg néstumg ilgiau, bet tas skausmas bus didesnis. Prisimenu, kad nenoréjau jokiy vaisty
leistis. <...> Atrodé, kad tuo metu bijojau to skausmo, kad greiciau viskas pasibaigty ir
viskas. Dabar netgi géda prisiminti, nes Sitas néstumas buvo sékmingas (nepatogiai juo-
kiasi).“ (Ugné, 350-35, [...], 375-378). Moteris atskleidzia jaucianti gédg dél tokiy savo
minciy, nes jos sprendimas neméginti i$gelbéti kuidikio gyvybés galéjo nulemti tai, jog
dabar ji i$ tiesy neturéty kadikio. Emilé atskleidzia, jog iki tol buves apsunkintas kelias
tapti mama netgi dabar ja stabdo nuo bandymo dar karta méginti sulaukti kito kadi-
kio: ,,Nezinau, gal kazkada pasirysiu néstumui, bet tiesiog neZinau, ar noriu rizikuot dar
kartg visq sitq kelig pereiti, tas kelias ilgas, labai sunkus.“ (Emilé, 361-362). Sis motyvas
kartojasi ir kity motery pasakojimuose, joms pabréziant idgyvenamus dviprasmiskus
jausmus tarp noro turéti antrg vaika, ryZto bandyti bei intensyvios baimés vél grizti j
emociskai sudétingai gyvenimo etapa. Gabija tuo tarpu atskleidzia ryskia baime¢ nu-
mirti savo gimdymo metu: ,,AS tik sakau [vyrui]: ,tu lik, neiSeik, kad jeigu a$ ¢ia dabar
ant stalo numirciau, kad tu tik tg vaikg turétum.“ (Gabija, 392-394). Moteris pasakoja,
jog viso néstumo metu ji su vyru praktiskai ruosési galimybei, jog ji gali nukraujuoti
ir mirti gimdymo metu. Regis, Gabijai nebuvo lengva visame laukime, taip pat nebuvo
saugu galiausiai jaustis, jog ji i$ tiesy tampa mama. Nuolatinis nesaugumo jausmas dél
kadikio gyvybés netgi jam gimus taip pat atsiskleidZia motery patyrimuose tampant
mamomis: ,,Tavo vaikas gimsta, tu nelabai gal suvoki, kad tu esi mama, nes tau atrodo,
kad tas vaikas bet kada gali numirt, jis gali dingti ir tu veél liksi su niekuo. Tai dél to tokie
blokai uzsideda, kad tu, nu, saugaisi nuo visko.“ (Airidija, 650-653). Airidija savo pasa-
kojime taip pat dalinasi, jog ji kurj laika gimus kadikiui istisai sekdavo jo kvépavima ir
iSgyveno nuolating baime jo netekti. Panasiai nerimas dél kadikio sveikatos ir gyvybés
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jam gimus skleidZiasi ir Lunos pasakojime: ,,A$ pastoviai jauciau nerimgq ir neZinojau,
kaip su juo kovoti, kg daryti, kaip draugauti ar padéti sau. AS turiu nerimg del visko,
vaikas nusikoséjo, man jau Sirdis krenta, vaikas kazkaip ne taip kvépuoja, as daktarams
tiesiogine ta ZodZio prasme issiunciau video...“ (Luna, 182-185). Pati Luna pabréZia, jog
$is nuolat jauciamas nerimas dél kadikio gyvybés ja vargina ir ji jauciasi turinti ma-
Zai resursy su tuo susitvarkyti. Taigi, gyvenamuose tapsmo mama motery pasauliuose
skleidZiasi baimés ir drebéjimo fonas dél kadikio gyvybés ir dél jy paciy jauc¢iamo
nesaugumo, jog galima leisti sau galiausiai bati mamomis.

Be to, ankstyvajame motery motinystés patyrime galime apciuopti, jog ankstesnés
netektys ir sunkumai bandant sulaukti kadikio i$kyla kaip trukdis kurti ry$j su kadi-
kiu tiek prenataliniu, tiek pogimdyviniu laikotarpiu. Ugné, paskutinio né$tumo metu
netekusi vieno i§ dvynuky, dalinasi, jog jaucia sunkuma kurti rysj su likusiu gyvu ka-
dikiu, tarsi mégindama save apsisaugoti nuo galimo dar didesnio emocinio skausmo,
jei ji netekty likusio kadikio: , Leidau sau jausti biitent tada kai gimé Jonas, bet kartais
bina tas jausmas, kad daug prarasto laiko (susigraudina). ISjausti jausmus, prisirisi-
mq. Atrodo ir néstumo metu nekalbinau vaikelio tiek, kiek galéjau, stengiausi neglostyti
pilvo... <..>... yra tas gal kaltés jausmas.“ (Ugné, 675-679, [...], 681). Ugnés zodziuose
galime matyti i§gyvenama kalte, nusivylima, jog bandydama taip, kaip mokéjo ir ga-
1&jo, apsaugoti save ji jauciasi praradus tam tikrg laika, kurio metu jau galéjo pradéti
kurti ry$j su kadikiu. Airidija taip pat atskleidZia, jog jos jauciamos intensyvios baimeés
dél galimybés vél netekti kidikio jam jau gimus $iek tiek atitolino jos leidima sau leisti
buati rysyje su savo kadikiu: ,,Po truputj atéjo tas suvokimas, galbiit ne tokio sargybinio
- kad ¢ia tik apsaugot, kad vos islaikyt jg gyvg, bet jau pradedi labiau kaip ir Zmogutj pa-
Zinti ir tas rysys gal labiau mezgasi.“ (Airidija, 78-81). Julijos patyrimas atskleidZia, jog
kitaip nei tvirtai siekdama tikslo pastoti, motinystéje ji jauciasi trapi ir nesijaucia ,gera
mama*“, Susikoncentruodama j kadikio poreikius tik kaip j darba, kurj privalo atlikti
gerai, ir tam nesisekant taip, kaip norétysi, moteris tolsta nuo savo kadikio: ,,Mano vy-
ras man saké: ,,a$ buvau tikras, kad tu biisi tokia pat ryztinga kai gims tas vaikas®. O taip
néra (su nuoskauda). O taip néra. O tg dieng kai gimé tas vaikas as tiesiog va taip pasi-
meciau, net prisimenu pirmom dienom, kai parvezém tq vaikg, as vélgi apsiverkiau, nes
as nieko nemoku, vaikas tas verkia ir as neinu prie jos.“ (Julija, 381-385). Regis budai,
kurie moteriai padéjo i$gyventi sunkumy bandant pastoti laikotarpj (padéjo ryztingai
veikti), ankstyvajame tapsme mama nebepasiteisina. PrieSingai, jai stabteléjus, tapus
labiau samoninga savo iSgyvenimams motinystéje bei priimant savo paZeidziamg sa-
vasties dalj galéty bati lengviau kurti rysj su kadikiu. Regis, jog tam tikri nei§gyventi
Julijos jausmai, kurie lydédavo ja nevaisingumo kelionéje, vis dar nepastebimai iSnyra
ankstyvajame moters tapsme mama, kuriant ry$j su kadikiu, ir tai apsunkina.

b) Fizinio kiino netobulumo kompensavimas tvirtumu

Didzioji dalis motery savo patyrime atskleidzia, jog jy tapsmas mama néra iSven-
giamas be jy papildomo indélio ja tapti dél savo specifinés imesties i pasaulj (sunkumo
sulaukti kaidikio). Moterys netgi néStumo metu jautési atsakingos uz kadikio gyvybés
i$saugojima - siekiant, jog kadikis jsitvirtinty gimdoje bei to, jog buty galima ji iSne-
$ioti, jos turéjo tam tikra laika iki néStumo ar néstumo metu leistis tam tikrus vaistus
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bei vartoti papildoma medikamentinj gydyma. Moterys dalinasi jog i, juy gyvenimuo-
se atsiradusi duotybé norint tapti mamomis jy yra i$gyvenama be didesniy sunkumy.
Elijai galimybé buti mama nusveria $io proceso keliamus nepatogumus: ,,Labai lengvai
pripratau, ta adata nedidelé, dabar tai atrodo, kad tas vaikas buty galéciau, nu, nenore-
Ciau, bet galétiau kasdien leistis ir toliau, ne tik tuos devynis ménesius, néra toksai jau
didelis diskomfortas palyginus su tuo kg gauni.“ (Elija, 80-83). Emilé taip pat atsklei-
dzia, jog papildomose pastangose uztikrinti jos kudikio gyvybés i§saugojimg néstumo
metu ji mato didele prasme ir tai jai padeda nematyti neigiamos pasiaukojimo pusés:
SVaisty daug leidausi rytais-vakarais, vaistus leidausi j pilvg, vaiks¢iodavau su mélynu
pilvu. <...> Tikrai buvau mélyna visa, bet buvo verta (juokiasi). Buvo tikrai verta, tiek
iskenteéti, kad turétiau vienintelj vaikg.“ (Emilé, 339-340, [...], 345). Regis, dél tam tikro
savo kino ,,netobulumo” moterys tampa priverstomis papildomai tai kompensuoti bei
kancia ir jos i$tvérimas bandant pastoti ir i$nesioti kadikj tampa normalia jy tapsmo
mama patyrimo duodamaja. Kai kuriy motery kasdienybéje gimus kadikiui ,,istvéri-
mo laikysena® taip pat vis dar yra pastebima, tarsi motinystéje nebelikty vietos jausti
jausmy dviprasmiskuma, tik rySkesnj jos pozityvuma. Panasu, jog moterys kartais var-
ginancioje motinystéje negali sau leisti turéti tam tikry pretenzijy. Tas atsispinti Ugnés
pasidalinime: ,Labai graZiai prisimenu as tg laikotarpj. Atrodo ir naktys buvo bemiegés,
bet nebuvo to jausmo, kad kazko netenku. Atrodo esu viskq pasiruosusi istverti, kad
tik jis buty Salia ir bity sveikas ir laimingas.“ (Ugné, 436-440). Taigi, tyrimo dalyviy
tapsmo mama gyvenamuose pasauliuose jau¢iama motery ,kancios/ pasiaukojimo/
istvérimo” laikysena. Susidurdamos su jvairiais i$Stikiais motinystéje jos leidzia sau
maziau iSreiksti savo nepasitenkinima.

¢) Sunkiai apc¢iuopiamas ir laike issiplétes tapsmas mama

Ankstyvasis motery motinystés patyrimas atskleidzia sunkiau ap¢iuopiamg ir tarsi
kazkur laike i$siplétusj buvimo mama pajautimg, kuris yra susijes su ankstesnémis
prenatalinémis netektimis. Astrida iliustruoja, kad jos tapsme mama pastebimas sun-
kumas patikeéti, jog ji i$ tiesy po ilgo kelio galiausiai yra mama: ,,Tu vis délto gali tapti
ta mama ir suteikti gyvybe savo Zmogeliukui ir tu jj gali jaust, nesiot, turét ir Zaist su
juo, su tuo Zmogeliuku ir nugyvent gyvenimg (Astrida, 49-51). Dalis motery taip pat
atskleidzia i$siplétusj laike tapsmo mama patyrima: ,,Bina vis pagalvoji, tu turéjai 4
néstumus, tu jsivaizduoji, kad tu turéjai 4 vaikus, bet tu jy nematei ir tu pats neZinai,
ar tu gali sakyt, kad buvo 4 vaikai ar vis dél to, kad tai buvo dar labai ankstyva fazé tai
nesiskaito. “(Airidija, 688-692). Panasu, jog Airidija sunkiai suderina tai, jog jos vidinia-
me pasaulyje ji save laiko 4 vaiky mama, i$ kuriy 3-jy yra netekusi, su tuo, jog faktiskai
gyvybe ji suteikeé tik vienam i§ 4-iy kadikiy. Ugnés pasidalinimas iSryskina, jog ilgai
laukto kudikio buvimas jos gyvenime savyje taip pat vis dar talpina ankstesniy kadikiy
i ji lovytéje ir toks skausmas nusmelkeé (pravirksta)... Atrodo turéjau ripintis kiekvienu
iS ty keturiy vaikuciy, kuriy netekau...“ (Ugné, 142-143). Ugné nedrasiai, taciau jgar-
sina, jog jauciasi esanti mama visiems kadikiams, kuriy neteko. Emilés pasakojime
isryskeéja, jog ji taip pat save laiko mama ty kadikiy, kuriy neteko savo nevaisingumo
kelionéje: ,, Labiausiai uzknisdavo, kai tu Zinodavai gimdymo terming (pravirksta) ir vis
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galvodavai va...Ir dabar kai paskaiciuoji biity 4 metai buve sausio meénesj ir tas uzknisa,
nes tu skaiciuoji, nuolat (verkia).“ (Emilé, 214-216). Emilé atskleidzia, jog iki dabar
kartkartémis yra leidZziama sau sugrjzti ir jsivaizduoti savo galimg buvimg mama, jei
ankstesniy netek¢iy nebaty jvyke. Moteris jzodina, jog tapsmas mama jai yra prasidé-
jes kur kas anksc¢iau nei pagimdzius kadikj. Taigi, motery tapsmas mama skleidziasi
kaip laike iSsiteses iSgyvenimas, kuris prasidéjo anksciau nei sulaukus, i$nesiojus ir
pagimdzius kadikj, tuo padiu rys$kéja ir motery sunkumas apcéiuopti ir sau tvirtai leisti
jaustis mama dél $io i$sitesusio kelio link motinystés.

Apibendrinant, pirma metatema ,,Nevaisingumo ir gyvenimo uzsimezgus gyvybei
persipynimas* atskleidZia, jog ankstesné ne iki galo integruota sudétinga nevaisingu-
mo patirtis nei$vengiamai yra tyrimo dalyviy motinystés dalis, kuri veikia motery
ankstyvos motinystés iSgyvenimg jvairiais aspektais.

Motery pasakojimuose skleidziasi, jog joms susidarus su persileidimais jy patyri-
me tarsi néra vietos bei gebéjimo isgyventi su kidikio netektimi susijusius gedéjimo
procesus. Moterys, susidurdamos su netekties sielvartu, jauc¢ia daug ir intensyviai, ta-
¢iau neturi vidiniy resursy, kaip su $iais jausmais isbati. Jauciami jausmai tarsi ,uzgula
ir sutrai$ko’, dél to jos linkusios juy vengti ir susitelkti i tolimesnj kito sékmingo néstu-
mo planavimag, atsitraukia nuo savo emocinio skausmo susikoncentruodamos j darba.
Taip pat yra linkusios itin pozityviai pabrézti nevaisingumo kelionés jtaka arba visai
atsitraukti nuo $io gyvenimo etapo gimus kadikiui.

Moterims galiausiai pasiekus sékmingai pasibaigusj néStumo etapa ir netgi gimus
kadikiui tapimas mama tampa persmelktas baime bet kada prarasti kudikj, vél nebe-
biti mama ar baime bandyti sulaukti dar vieno kadikio ateityje. Be to, nevaisingumo
kelionés metu nuo saves atsieti jausmai kyla i pavir$iy, apsunkindami rysio su kadi-
kiu karimg. Taip pat, néstumo metu jau¢iama motery pasiaukojimo laikysena siekiant
dél savo gyvenimo duotybés (sunkumo tapti mama) papildomais resursais palaikyti
kadikio gyvybe ir kompensuoti suvokiamus savo kiino netobulumus. Pogimdyviniu
laikotarpiu $is pasiaukojimas kai kurioms moterims neleidzia pajausti, jog jos gali tu-
réti priekaisty ilgai lauktai motinystei. Galiausiai, tapsmas mama tyrimo dalyviy yra
jauc¢iamas kaip sunkiai ap¢iuopiamas ir iSsiplétes laike dél ilgo ir netektimis apipinto
patirto nevaisingumo kelio.

Taigi, nevaisingumo patyrimas motery gyvenamuose tapsmo mama pasauliuose
atsiskleidZia kaip svarbi jo dalis.

3.2.1.3. Metatemos Nevaisingumo ir gyvenimo uzsimezgus gyvybei
persipynimas filosofiné interpretacija

Visy pirma, siekiant atskleisti motery tapsmo mama iSgyvenimo filosofine in-
terpretacijg, tyrimo radiniai diktuoja stabtelti prie ankstesnés motery nevaisingumo
patirties, kuri padeda suprasti motinystés patirties struktirg ir yra neiSvengiama jos
dalis.

Anot Merleau-Ponty (2018/1945), Zmogaus jkinytos egzistencijos aspektas yra
itin svarbus siekiant suprasti bet kokig Zmogaus patirtj, todél kalbant apie ankstesnj
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motery geneti$kai nulemtg nevaisingumo i§gyvenimga yra svarbu pabrézti §io patyri-
mo kaniskg dimensija.

Fenomenologiné filosofija siekia pabrézti ligos (angl. disease) ir nesveikatos (angl.
illness) terminy skirtumo svarbg (Carel, 2016). Tiek Husserl (2005) tieck Merleau-Pon-
ty (2018/1945) bréziama sankirta tarp fizinio kiino (angl. physical body) bei gyve-
namojo kiano (angl. body as lived) yra svarbi méginant suvokti ligos ir nesveikatos
skirtumus. Zmogui susidarus su sveikatos problemomis ar liga, fizinis kanas, medici-
niniu pozitriu, tampa serganciu ir svarbiausiu objektu sveikatos priezitros sistemoje.
Sartre (2003) fizinj kang apibudina kaip kiing kitiems (angl. the body for Others). Anot
autoriaus, tai yra kiinas, kuris yra matomas kito, o ne patiriamas paties Zmogaus. Prie-
$ingai, gyvenamasis kiinas atskleidzia Zmogaus savo fizinio kiino patyrima pirmuoju
asmeniu (Merleau-Ponty, 2018/1945) - §i perspektyva yra tinkamesné remtis nesvei-
katos poziariu medicinoje.

Genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties sukeltas gilus ir ilgalaikis pokytis mo-
tery kanui sukelia ilgalaikius poky¢ius jy jkinytame patyrime. Jy nevaisingumo kelio-
néje atsiradus neisvengiamam nuolatiniam kontaktui su sveikatos priezitiros sistema
moterys pradeda didZiaja dalimi susifokusuoti i savo kano fizine dimensija, pabréz-
damos tai, kad $j objekta batina ,,pataisyti’, pakeisti. Tokiu badu galimai apleidziami
savo vidiniai i§gyvenimai, kurie yra kita svarbi $io jkiinyto motery patyrimo nesé-
kmingai bandant pastoti dalis. Atsiranda esminis pokytis motery jkanytoje patirtyje
- nebéra jprastos harmonijos tarp moters kiino kaip objekto ir kiano kaip subjekto.
Regis, jog motery gyvenamojo kiino patyrimas tolsta. Moterims nevaisingumo etape
koncentruojantis i kito sékmingo né$tumo planavimg, jy fizinis kanas ir jo ,pataisy-
mas” tampa jy patirties fokusu. Joms tolstant nuo savo sielvarto dél patirty ankstesniy
netek¢iy, gyvenamasis kiinas atsiranda tolesniame, maziau pasiekiamame jy patyrimo
horizonte. Tai taip pat atsispindi ir moterims besilaukiant ar jau pagimdzius — neretai
iskylantys sudétingi i$gyvenamai motery nuslopinami, atidedami j $alj, koncentracija
yra sutelkta j teisingg ,,uzduoties“ biti gera mama atlikima. Taigi, nevaisingumo pa-
tirtis jkanytai kei¢ia motery patirties struktaras, kuriantis sudaiktintam santykiui su
savimi ir tolstant nuo gebéjimo apciuopti, suprasti ir i$buti su savo jausmais tapsmo
mama kelionéje.

Motery patyrimas atskleidzia, jog ankstesnis geneti$kai nulemtos nevaisingumo
patirties kontekstas toliau tam tikrais budais formuoja jy santykj su pasauliu bei taps-
mo mama isgyvenimu. Heideggeris (1962) teigé, jog ankstesnis patyrimas egzistuoja
kaip tam tikras pagrindas Zzmogaus btyje pasirodyti tam tikriems fenomenams.

Kalbant apie tapsma mama ,,baiméje ir drebéjime® norisi $iek tiek paaiskinti kier-
kegaardiskajj drebéjimo aspekta, kuris Sioje vietoje yra itin svarbus. Kierkegaardui
»baimé ir drebéjimas® yra suvokiamas kaip Zmogaus akistatos su mirtimi ir gyvenimo
neapibréztumu patirtis. Susidares su mirtimi Zmogus patiria gily egzistencinj nerimg
(drebéjima), nes mirtis yra didZiausia nezinomybé, situacija, kai protas, etika ir jpras-
tiné i$mintis nebeteikia aiskiy atsakymy (Kierkegaard, 2024/1843). Kierkegaardiskai
tariant, patiriama baimé yra ne tik biologiné reakcija j mirties grésme, bet ir giles-
né dvasiné basena, kai Zmogus jauciasi visiSkai atviras egzistencijos neapibréztumo
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paslapéiai. Zmogus susiduria su pasirinkimu: jis gali arba pulti i neviltj, matydamas
mirtj kaip galutine, beprasme visko pabaigg, arba gali Zengti tikéjimo $uolj. Sis Suolis
atspindi tai, kad gyvenimas turi prasme net ir mirties akivaizdoje. Taigi drebéjimas
yra egzistenciné salyga stovéti ant mirties slenkscio, kur Zmogaus supratimas slubuoja,
o tikéjimas - arba sprendimas gyventi autenti$kai absurdo akivaizdoje - turi atsirasti
kaip atsakas (Kierkegaard, 2024/1843). Regis, jog motery tapsmo mama po genetiskai
nulemtos nevaisingumo patirties gyvenamuosiuose pasauliuose nei$vengiamai iSnyra
susidiirimas su apradytu egzistenciniu drebéjimu - akistata su mirtimi ir gyvenimo
neapibréztumu.

Neapibréztumas yra neiSvengiama Zmogaus egzistencijos dalis (Spinelli, 2005;
2015) - zmogaus gyvenamasis pasaulis visuomet egzistuoja tam tikrose i§ anksto nu-
lemtose salygose, gyvenimo duotybése, taciau tuo paciu jis islieka nuolat veikiamas
jvairiy gyvenimo galimybiy — niekuomet néra apibréztas. Be to, zmogui néra jmano-
ma pasiekti visiS$kos kontrolés ir uztikrintumo savo gyvenime. Dél ankstesniy gene-
tiskai nulemty prenataliniy netek¢iy moterys néstumo metu yra linkusios i$gyventi
nuolatine baime prarasti kadikj. Regis, ankstesnis susidarimas su sunkumais bandant
sulaukti kadikio aktyvuoja motery uztikrintumo dél jy gyvenimy netektj. Gyvenimas
tampa i$gyvenamas kaip erdveé, kurioje bet kada gali jvykti nelaimingi atsitikimai,
kaip prieSingas gyvenimui, kuris paciy motery gali bati nuodugniai suplanuotas ir
kontroliuojamas. Prenatalinis laikotarpis, kurio sékminga baigtis yra kontroliuojama
padedant medicinai, yra vis dar iSgyvenamas su nesékmés baime prarasti kadikj nei
kaip bent i§ dalies kontroliuojamas procesas su jsisamoninta praradimo galimybe. Re-
gis, ankstesné genetiskai nulemto nevaisingumo patirtis skatina moteris susidurti su
egzistenciniu neapibréztumu, kuris jprastg ir pazistamg motery pasaulj pakeicia i i§
prigimties nekontroliuojama ir nenuspéjama.

Butis-myriop (angl. being-towards-death) yra svarbi Heideggerio (1962) anks-
tyvujy darby koncepcija bei nei$vengiama $tai-buties dalis. Mirtis uzdaro Zmogaus
gyvenimg i baigtine perspektyva, sukuria tam tikra horizonta - batj-myriop. Auto-
rius pabrézia, jog svarbus yra ne pacios mirties kaip jvykio faktiSkumas, bet Zmogaus
santykis su mirtimi, kuris struktiiruoja $tai-baties buvimg pasaulyje. Butis-myriop
néra gyvenimas nuolatinéje baiméje mirti, prie$ingai — nerimas mirti signalizuoja apie
kvietimg Zzmogui gyventi autentiska savo gyvenima. Jprastai gyvenimo baigtinumo su-
vokimas zmogui gali atnesti tam tikra palengvéjima ir gali jj jgalinti pasinaudoti esa-
momis galimybémis kurti nepakartojamg, autentiska savo gyvenima (Steiner, 1995).

Moterims, susidirusiomis su ankstesnémis genetiékai nulemtomis prenatalinémis
netektimis, santykio su gyvenimo baigtinumu klausimas iSkyla kaip svarbi tapsmo
mama patyrimo horizonto dalis tiek bandymo pastoti, tiek prenataliniu, tiek pogim-
dyviniu laikotarpiu. Kuomet jy patyrime atsiranda baigtinumo pajautimas, jis yra su-
vokiamas kaip mirties fakto galimybé, kurios norisi i$vengti, ja sukontroliuoti. Motery
ateities planai, projektai, fantazijos, susijusios su gyvenimu kadikiui gimus, nuo saves
atitolinami, taip pat ,¢ia ir dabar® gyvenimas susiauréja, bijoma kurti santykj su ka-
dikiu - lieka tik paralyZiuojantis nerimas, kuris nutolina moteris nuo jy gyvenamojo
pasaulio. Be to, iki néStumo moterys mégina sukontroliuoti mirties nei§vengiamuma
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pasitelkdamos medicing ir mégindamos uztikrinti geriausia, efektyviausig pasiruosi-
ma sékmingam né$tumui. Tas taip pat jau¢iama ir pogimdyviniu laikotarpiu, mote-
rims toliau i8liekant ,,sargybiniu®, nuolat nerimaujant dél kadikio sveikatos ar netgi
gyvybés bei bijant bet kada vél jo netekti. Heidegeris (1962) pabrézia, jog mirtis néra
buvimas negyvu, ji autoriaus yra prilyginama buvimui negalin¢iu, negyvenanciu savo
gyvenime. Regis, moterys abiem anksc¢iau minétais buidais atsitraukia nuo savo gyve-
nimo, tarsi ,apmirsta“. Heideggeris (1962) kalbéjo apie tai, jog gyvenimas turi prasme
tik dél to, jog jis baigsis — mir¢iai esant gyvenimo horizonte Zmogus gali kitaip jvertinti
dalykus, vykstancius jo gyvenime, vieniems suteikdamas didesn¢ prasme, kitiems ja
atimdamas. Regis, moterys, bégdamos nuo savo Zmogiskosios egzistencijos baigtinu-
mo priémimo, atsiranda rizikoje nejprasminti ,,¢ia ir dabar® i§gyvenamo motinystés
patyrimo. Taigi, jvykus ankstesniems genetiSkai nulemtiems persileidimams moterys
susiduria su savo gyvenimo baigtinumo faktu, taciau pati mirtis yra suvokiama kaip
ontinis mirties jvykio faktas, kurj moterys bando sukontroliuoti, jo i§vengti, neleis-
damos sau tapsmo mama metu buti ,¢ia ir dabar®, kurti ry$j su kadikiu, mégautis
néstumu. Mirtis motery néra suvokiama kaip Zmogaus egzistencijos salyga, kurios
néra galimybés sukontroliuoti ir iSvengti. Sis suvokimas, galéty jas iglaisvinti, padéti
kurti savo gyvenimg autentiskai ir bati visi$kai jsitraukusioms j savo gyvenimg tapsmo
mama metu.

Sartre (2003) pabrézé, jog sveikas kiinas kasdieniame gyvenime yra skaidrus (angl.
transparent). PavyzdzZiui, zmogus atlikdamas jprasta veikla dazniausiai negalvoja apie
tai, kaip jam judéti. TaCiau jam patyrus tam tikra fizine trauma kasdienis Zmogaus
judéjimas tampa apsunkintu, jo kitnas tampa nebeskaidrus, kiekvienas judesys gali
sukelti fizinj skausmg, jtampa, tam tikras atstumas dél kiano pazeidimo gali buti nebe-
jveikiamas. I§gyvendamos genetiskai nulemtus sunkumus pastoti moterys nei§vengia-
mai susiduria su savo kino neskaidrumu - jis tampa klititimi joms sulaukti kadikio.
Be to, juntamas motery kino neskaidrumas vis dar iflieka néstumo bei gimdymo metu
- tam, kad i$nesioty kadikj, moterims yra butina kasdien vartoti per burng ar leistis
i pilva tam tikrus medikamentus, kurie yra svarbis kadikio gyvybés palaikymui. Sie
kasdieniai ritualai moterims iSkelia jy kiitno neskaidrumo i$gyvenima, kuris yra susijes
su i$gyvenama kano, jausmy ir proto visumos netektimi. Tam tikra prasme galimai
jvyksta savasties integralumo pazeidziamumas. Kiinas nebepakliista motery valiai, ke-
tinimams, tampa nekontroliuojamu (arba i$ dalies kontroliuojamu), yra i§gyvenamas
kaip kitas-nei-as, kaip tam tikra grésmé moteriai ir jos kadikiui. Taigi, tapsmo mama
iSgyvenimas motery patyrimo horizontuose skleidZiasi per kiino neskaidrumo pajau-
tima, kuris kung iSkelia | samonés centrg, kaip atskirg, ryskig ir nuolat sgmoningai
jauc¢iama A$ dalj, kurig gebama kontroliuoti tik i§ dalies.

Anot Heideggerio (1962), jprastai Zmogaus ktnas yra iki-reflektyviai suvokiamas
kaip pajégus. Jis jgalina Zmogy ir egzistuoja kaip tam tikras jrankis jgyvendinti gyveni-
mo projektus, tokiu badu kinas tampa Zmogaus buvimo-pasaulyje $erdimi. Néstumo
metu dél ankstesnés genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties islieka dvejoné savo
kiinu, moterys kelia sau klausima, ar jos gali i$nesioti ir pagimdyti kadikj, kuomet jy
kano parankumas tampa ribotas. Motery patyrimo struktara yra pakitusi — sudétinga
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grizti | ankstesnj ,naivy“ buvima, kuriame kinas be abejonés yra galintis. Kaniska
nesékmé (negebéti iSnesioti ir pagimdyti kadikio) dabar yra dalis motery patirties
horizonto. Atsiranda naujas buvimo-pasaulyje biidas - baiti negebanciu, kuris yra i$-
gyvenamas kaip prieSingas galéjimui jausti savo gebéjima ir kompetencija supancia-
me pasaulyje. Moterys yra priverstos atstatyti savo kiino gebéjimus, tarsi patobulinti
savo kano ribotumus pasitelkiant medicing iki bandymo pastoti bei né$tumo metu.
Tadiau jy bandymas kompensuoti savo gebéjimus isvirsta j tvirtuma be pazeidziamu-
mo, be pripazinimo, jog kazkame galima buti negebanciu ir dél to yra normalu patirti
emociniy sunkumy. Tas tai pat skleidziasi pogimdyviniame laikotarpyje motinyste
idealizuojant arba neleidziant turéti jai priekai$ty. Taigi, motery kanui dél genetiskai
nulemtos nevaisingumo patirties tapus ,jrankiui‘, kuriam reikia tam tikro patobuli-
namo, kad buty galima jgyventi jprastus gyvenimo projektus, moterys yra linkusios
tarsi i§stumti savo turimg netobulumg, pazeidZziamumg tolimesniame ankstyvosios
motinystés iSgyvenime.

Heideggeris (1962) teigé, jo Zmogaus butis-pasaulyje visada save projektuoja i ateitj
ir tokiu bidu laike yra nuolat tampanti. Tuo paciu Zzmogus egzistuoja tuo, kuo esas dél
ankstesnio savo tapsmo proceso, taip pabréziant ir praeities svarbg. Egzistenciné lai-
kiskumo dimensija Zmogaus gyvenamajame pasaulyje sujungia praeitj-dabartj-ateitj.
Svarbu pabrézti, jog $is judéjimas laike néra linijinis - t.y. dabartis nebutinai yra griez-
tai nulemta praeities, dabartyje iSkylantys praeities prisiminimai gali keisti i§gyvena-
ma ateitj. Tapsmo mama po nevaisingumo patirties egzistenciné laikiskumo dimensija
taip pat susvyruoja. Sékmingai sulaukusios kadikio moterys yra linkusios ankstesne
patirtj atsieti nuo savo patyrimo, tokiu budu vis dar neigdamos patirtas prenatalines
netektis, praleisdamos galimybe suteikti dabartyje jai vietos bei tokiu biidu integruoti
nevaisingumo patyrima j vientisg ir konstruktyvy patyrima.

Apibendrinant, $§i metatema atskleidZia, jog motery tapsmo mama po genetiskai
nulemto nevaisingumo patirties patyrimo horizonte iSryskéja tam tikri egzistenciniai
zmogiskosios dimensijos aspektai. Motery patirtyse skleidZiasi filosofiné plotmé, ku-
rioje yra svarbus kani$kumo, neapibréztumo, laikinumo bei laikiskumo klausimai.
Ankstesné nevaisingumo patirtis jkiinytai kei¢ia motery patirties struktaras, kuriantis
sudaiktintam santykiui su savimi ir tolstant nuo gebéjimo apciuopti, suprasti ir isbati
su savo jausmais tapsmo mama kelionéje. Taip pat dél ankstesnés nevaisingumo patir-
ties aktyvuojasi motery uztikrintumo jy gyvenimuose netektis. Be to, jvykus ankstes-
niems persileidimams moterys susiduria su savo gyvenimo baigtinumo faktu, taciau
pati mirtis yra suvokiama kaip mirties jvykio faktas, kurj moterys bando sukontro-
liuoti, jo i$vengti, neleisdamos sau tapsmo mama metu buti ,,¢ia ir dabar, kurti rysj su
kadikiu, mégautis néstumu. ISgyvendamos sunkumus pastoti moterys neiSvengiamai
susiduria su savo kiino neskaidrumu bei nepajégumu. Moterys yra priverstos atstatyti
savo kano gebéjimus, tarsi patobulinti savo kino ribotumus, pasitelkdamos medicing
iki bandymo pastoti bei né§tumo metu. Taciau jy bandymas kompensuoti savo gebe-
jimus i$virsta j tvirtuma be pazeidziamumo, be pripazinimo, jog kazkame motinystéje
galima buti negebancia ir dél to yra normalu patirti emociniy sunkumy. Galiausiai, sé-
kmingai sulaukusioms kiidikio moterims yra sudétinga sujungti praeities ir dabarties
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laiko dimensijas, integruoti nevaisingumo patyrimg j vientisg ir konstruktyvy savo
motinystés patyrima.

3.2.2. 2 METATEMA: Rysys su kadikiu
Tyréjos savirefleksijos, susijusios su 2 METATEMA, istrauka (kalba neredaguota):

»Kaip dZiaugiuosi, jog mano saves stebéjimas, man leido nepraleisti Sios, galéjusios
toje rutiniskoje motinystés kasdienybéje pasimesti, temos. Niekaip negaliu atsistebeti,
kaip tiesiog ripinantis kidikiu uzgimsta $is ypatingas mamos ir kiidikio rysys. Taip pat
anksciau Siek tiek mane net ggsdines kinisky ir vidiniy mamos ir kudikio riby persipyni-
mas pradeda rodytis, kaip neisvengiama ir kitdikiui gyvybiskai reikalinga dalis, o paciai
mamai, ir magiska ir tuo paciu kelianti sudétingus jausmus patirtis... Jauciu apmaudg ir
litidesj, jog dalis tyrimo dalyviy, regis, $j svarby etapg kazkur nuo saves nutolina néstu-
mo metu. Atrodo tiek jos, tiek kudikis, tikrai praranda kazkg svarbaus.“

Toliau bus pristatyta antroji metatema — Rysis su kiidikiu, - kurig sudaro dvi temi-
nés kekeés: 1) As-Tu santykis; 2) jkiinytas mamos ir kidikio sambuvis. Antroji metate-
ma atsiskleidé visuose 10 interviu su tyrimo dalyvémis.

3.2.2.1. A$-Tu santykis

Zemiau bus atskleista 2 metatemos — Rysys su kiidikiu pirmoji teminé keké As-Tu
santykis, kurig sudaro smulkesnés temos: a) besalygiska meilé; b) motiniskas kadikio
poreikiy atliepimas; c) meilé kuriasi i$ léto. Si teminé keké atkleidzia mamos rysio su
kadikiu karimo ypatumus.

a) Besalygiska meilé kadikiui

Motery pasakojimai atskleidZia, jog pogimdyviniu laikotarpiu ry$j su kadikiu jos
iSgyvena betarpigkai, glaudziai, dialogiskai ir itin sudabartintai: ,,Naktj jei ji atsibunda,
nemiega, kazkas negerai, verkia, jg salia paguldau (susigraudina), uZ rankytés laikomeés
ir... (ilga pauzé) ir viskas, tada ji momentaliai uZmiega ir viskas gerai <...> as jauciu,
kad ji mane myli labai, nors dar visai maZyté, bet vis tiek... as laiminga tada tais mo-
mentais...“ (Amelija, 275, [...], 279-280). Moterys sunkiai gali jsivaizduoti savo buvima
pasaulyje be $io ypatingo santykio: ,AS nejsivaizduoju gyvenimo dabar be savo vaiko.
Mes miegam susiglaude visada, tiesiog rankytém susikabine. Nezinau Zinokit, visi sako,
kad Justinas mamos vaikas, nes mes tiesiog esam susirise labai. (Emilé, 45-46). Si meilé
motery taip pat yra apibudinama kaip neturinti jokiy salygy ir turésianti pabaiga tik
ju paciy mirties atveju: ,Meilé, kuri tikriausiai truks amzZinybe, kiek as busiu gyva...
(Ugné, 41). Didzioji dalis motery dalinasi, jog meilé dar tik kg tik gimusiam kadikiui
tampa stipresne uz rapestj savimi: ,, Mane tik susiuvo, paskutinj siiillg nukirpo ir as is-
kart is tos lovos stotis, kad eiti, nes man reikia pasiZitiréti, ar mano vaikui viskas gerai.
Tai jeigu vyras nebity atéjes pro duris su vaiku rankose, as turbiit ir bii¢iau praéjus ten
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gerai ar ne.“(Gabija, 451-455). Lunos pasakojimas taip pat atskleidZia, kad $i besaly-
giska meilé savyje talpina pasiaukojima, didZiules pastangas atiduoti viskg kitam: ,,...
pusé 11 reikia ten biti, tai jsivaizduokit surinkti daiktus, visus popierius, mane turéjo
dar ginekologé apZziuréti, o man gimda nesivalé gerai, tai man tokj kaip iSsiurbimg daré,
tai mes tiesiog bégom, mes bégom, as nei skausmo jutau, nuo skausmo vaisty pamirsau
pasiimti, nieko, man atrodo, kad man nieks neskaudéjo, nes reikéjo su kiudikiu spéti pas
kardiologg.“ (Luna, 354-362). Taigi, moterys santykj su kadikiu i$gyvena kaip dialogis-
ka, glaudy, itin sudabartintg, jame skleidzZiasi betarpiskumas, didelis pasiaukojimas,
ry$is su kudikiu tapsmo mama metu tampa a$ine motery buvimo pasaulyje dalimi.

b) Motinisko atliepimo galia kuriant santykj su kiadikiu

Motery pasakojimuose atsiskleidZia, jog méginimas suprasti kiidikio poreikius yra
vienas sudétingiausiy motinystés aspekty. Regis, moterys apie $ig dalj kalba pasako-
damos apie ,,sunkig, rutiniska, juoda“ kasdienybe, nejsisamonindamos, jog $i nekves-
tionuojamai sudétinga dalis uZima ypatingg vieta abipusiSkai kuriant stipry ry$j su
kadikiu.

Motery gyvenamieji pasauliai parodo, jog mamos ir kadikio bendravimas vyksta
per jkanytas abiejy saveikas kasdienybéje, kitokiu nei mums suaugusiems jprastu Zo-
diniu bendravimo buadu siekiant suprasti vienas kita: ,, A$ jau net is jo emocijy Zinau,
ko jis nori. Vyras klausia jo, kg jam paduoti, o as jau matau, ko jis nori. Jis nesneka, bet
as jau suprantu kiekvieng dalykg, ko jis nori, ko jis zyzia, dél ko verkia. Pradeda verkt,
sakau vyrui, kad paduoty pledukg, jis jo ir nori, pasirodo, to pleduko.“ (Emilé, 375-380).
Nors i§ pirmo Zzvilgsnio gali pasirodyti, kad interakcijos tarp mamos ir kadikio yra
vienpusiskos, taciau motery pasakojimai atskleidZia, jog egzistuoja labai subtili abipu-
sé komunikacijos forma tarp kadikio ir mamos: ,,Nu, tarkim as palieku vaikutj Zaist ant
grindy ir as iSeinu atrodo minutei. Nubégi ten kazkq parsinest, padaryti ir tu girdi, kad
jis jau kazkokj Zaisliukg ims, jau kazkqg ten krykstauja ir panasiai, tu jau jauti ir tu nori
ateit, pasizitiréti, kuo jis ten dzZiaugiasi. Jis galbiit jau stojasi ir tu iSkart jauti ir bégi ir is
tikryjy laikai, kad nekristy. Tas toks jausmas, kad tas rysys toks susijes labai stipriai.”
stebi, girdi, atliepia, prisitaiko. Tai jai padeda geriau suprasti savo kadikj ir tokiu budu
kurti su juo ry$j. Mamos intencionalumas, t.y. savo démesio nukreipimas j kidikj $ioje
vietoje yra esminis.

Toks mamos elgesys vyksta jai neiSkeliant $io patyrimo j savo samonés centrg duo-
tuoju metu, tai labiau reflektuojama retrospektyviai, kai mama jau pradeda labiau jaus-
ti savo naujus gebéjimus, kompetencijas pasirapinti savo kadikiu: ,Man uztenka ra-
mybés, kai jis verkia jj nuraminti, save nuraminti, ten neZinau, matyti jo emocijas, man
patinka, kad a$ galiu kaip, ne skaityti vaikg, nu, stebéti, as jau matau, kada jam gerai,
kad jis ant ribos, kada jis dZiaugias.“ (Luna, 186-190). Regis, didelis ir sunkus motery
darbas joms atliepiant kadikio poreikius tampa jy paciy jvertinamas tik tuomet, kai
gebama jau jvertinti savo motinystés jgudzius.

Taigi, ankstyvojo tapsmo mama metu motery patyrimo horizontuose didele vieta
uzima itin subtiliai ir sunkiai apéiuopiamas abipusiskai kuriamas ypatingas rysis su
kadikiu, kurio metu moteris darosi vis labiau gebanti pamatyti kadikio poreikius ir
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juos tinkamai atliepti.

¢) Santykiui su kadikiu reikia laiko

Atidumui i$ tiesy iSgirsti ir pamatyti kadikj bei gebéjimui tinkamai atliepti jo
poreikius moterims neretai reikia laiko. Sios motiniskos kompetencijos néra tiesiog
duotos, o yra jgyjamos nuolatiniu jdirbiu, sgmoningumu bei, Zinoma, gebéjimu leisti
savyje tam skleistis. Visgi kai kurios moterys yra linkusios save kaltinti, jaustis ,,ne-
pakankamai geromis mamomis®, jei joms nepavyksta i§ karto suprasti savo kadikio:
»Tik dabar, kai jai bus tuoj du ménesiai, tik dabar as... gal, nezinau, kazkiek matau, gal
kazkiek pradéjau jg suprast. Nes tuo metu as visiskai nesupratau. Man noréjosi tarsi,
kad kai buvo tais senais laikais - pamaitinau ir iSneskit, pamaitinau ir iSneskit.“ (Julija,
139-142). Julijos tolimesnis naratyvas atskleidZia, jog §i jau¢iama ,,nekompetencija“
nuo pat kadikio gimimo suprasti ir tinkamai atliepti savo kadikio poreikius vercia
ja netgi nutolti nuo rysio karimo, o ji pati negali i$nirti i§ saves kaltinimo, liadesio ir
vieni$umo jausmy. Sudétingi jausmai nebegali buti jdarbinami siekiant geriau suprasti
to, kas vyksta moters gyvenamajame pasaulyje, ir neleidzia ieSkoti budy, kaip ji galéty
sau tame padéti. Visgi kita dalis motery $iuo klausimu sau yra atlaidesnés, jos suvokia,
jog ju rysio su kadikiu patyrimas gali bati nebuatinai toks intensyvus nuo pat pradziy,
koks jis yra matomas jy iSoréje, ir leidzia rys$iui su kadikiu kurtis palengva: ,, A$ labai
jtartinai Zitiriu | moteris, kurios sako: ,pagimdziau vaikg, visas ten pasaulis apsiverte,
myliu, negaliu, ¢ia mano...; man taip nebuvo. Man apsiverté visas pasaulis, as negaléjau
garso iStarti is laimes, kad cia pagaliau mano vaikas, ,viskas, as jj myliu, viskas man
savaime aisku’; bet lauki ty tokiy jausmy, kur prisiskaitai knygose, instagrame, straips-
niuose ten, ty drugeliy.“ (Luna, 10-16). Taigi, gebéjimas motiniskai atliepti kadikio po-
reikius motery yra i$gyvenamas kaip létas, neretai sudétingas procesas, kuris daznai
yra paciy motery tapatinamas su jy kaip mamy verte. Kartais $iame procese moterims
itin reikalinga pagalba i$ Salies.

3.2.2.2. Jkinytas mamos ir kiidikio sambiivis

Toliau bus atskleista 2-os metatemos — Rysys su kidikiu antroji teminé kekeé Jki-
nytas mamos ir kiidikio sambuvis. Si teminé keke atskleidzia jkiinyta mamos rysio su
savo kadikiu patyrima.

Motery pasakojimai atskleidzia, jog ankstyvojo tapsmo mama metu moteris is-
gyvena tiek kaniska, tiek vidinj savo ir kadikio pasauliy persipynimg. Moteris savo
pasakojimuose netgi verbaliai tarsi neatskiria saves ir kudikio - kalbédamos apie savo
kasdienj patyrima jos daznai vartoja pirmg daugiskaitos asmenj: ,Nu, pamaitinam,
pavalgom, pamiegam, j laukq iSeinam, pazaidZiam. AS nejauciu nuovargio, nors ir ne-
miegam mes naktim.“ (Amelija, 157-158). Gabija pabrézia, kad tapusi mama ji pajuto,
jog jos buvimas pasaulyje tapo priklausomas nuo kudikio poreikiy: ,, Tavo laikas, tavo
kinas jau nebepriklauso tau. Tu turi jau labai galvoti, kg valgai, kg darai, kur darai...”
(Gabija, 189-191). Kitos moterys pabréztinai kalba apie fizinj jy ir kadikio buciy per-
sipynima, kurj norisi inicijuoti joms pacioms. Jos tokiu nuolatiniu glaudziu ir kiinisku
rysiu su kadikiu mégaujasi, pamirSdamos netgi pasirapinti savo fiziniais poreikiais:
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»Sédéjau dazniausiai toj lovoj apsikabinus mazylj. Tai jis guléjo mano glébyje, paskui
pavalgydavom. Atsimenu pirmas dienas as nieko net nevalgiau, man atnesdavo tg mais-
tq ir jj vis keisdavo, keisdavo. Atrodo net nenoréjau valgyti, nenoréjau su juo issiskirti.
(Ugné, 117-121). Elija pastebi, jog dél nei§vengiamai nuolatinio buvimo kartu su ka-
dikiu jai néra lengva save matyti kaip atskirg zmoguy: ,Dabar labai sunku atskirti save,
nes mes visg laikg kartu, mes nelabai buvom issiskyrusios. (Elija, 322). Moterys taip pat
yra linkusios naudoti labai kiniskus apibaidinimus santykiui su kadikiu nupasakoti,
pabrézdamos, lyg kadikio buatis buty savotiskas jy paciy kano pratesimas: ,, Dabar as
jvertinu tq tokj dalykg, kad as esu kaZkam labai svarbi, ¢ia yra mano kunas ir kraujas
(giliai atsidista).“ (Emilé, 329-330). Be to, moterys jvardina, jog fizinis, ypa¢ oda su
oda kontaktas su kadikiu, jy suvokimu, yra svarbi dalis, kurianti kadikiui sauguma:
»Jeigu namuose miegos tai jis turi jaust Salia tave.“(Astrida, 244).

Svarbu pabrézti, jog $is igyvenamas motery ir kudikio tiek fizinio, tiek psichologi-
nio pasauliy persipynimas yra neretai apsivijes jau¢iamu nerimu ir noru kadikj apsau-
goti. Gabija dalinasi, jog ji ramiausiai jauciasi, kai kadikis yra jos glébyje: ,,Kai kas nors
nori jg paimti ant ranky, kai jg laiko man tokia baimeé. Man yra saugu, kai pas mane
yra vaikas ant ranky.“ (Gabija, 805-807). Motery pasakojimai taip pat pabrézia jy is-
gyvenamag itin neisardoma, fiziskai glaudy santykj, kuris vyrauja tapsmo mama metu
net ir kadikiui augant ir savarankiskéjant: ,,Tikriausiai per tuos metus ilgiausiai, kiek
praleidau be savo sinelio laiko, tai gal buvo dvi valandos.“ (Ugné, 69). Be to, ne viena
tyrimo dalyvé paminéjo, jog $iam interviu skirtas jy laikas buvo ilgiausias atskirai nuo
kadikio praleistas metas. Tyrimo dalyvés taip pat sunkiai jsivaizduoja, jog netgi véliau
galéty pradéti §j buting atsiskyrima su kadikiu: ,, AS net nenoriu j darbg iseiti (juokiasi),
as dar noréciau buti su juo iki kokiy 6-iy mety, jei tik buty galimybé... Siandien jj palikti
buvo sunku, jits net nejsivaizduojat, as kas 5 min. rasau vyrui: ,ar viskas gerai?“. Galvoju
nuolat apie jj, visg laikg vaikas mintyse.“ (Emilé, 428-431). Ugnés pasakojimas taip pat
atskleidZia, jog jos viduje vyrauja niekada nenustojancios rapescio kudikio poreikiais
mintys: ,Per daug susirtipinusi. Vyras sako, kad jei jis tiek galvoty istisai ir ripintysi
del kiekvienos detales jis pavargty kaZkur apie 12 val. dienos. Eina vaikas miegoti, mes
lauke, ar nenudegs jis, ar ne perkarsta, ne persalta. Tyrinéjimas istisai vyksta mano gal-
voje.“ (Ugné, 643-647). Airidija taip pat atskleidzia, jog tapus mama jos kasdienybéje
egzistuoja nuolatinis nerimas dél kadikio sveikatos, kuris skatina jg buti nuolat budria,
saugojancia netgi tuomet, kai, regis, kudikiui néra realios, egzistuojancios grésmes:
»Pirkau kvépavimo aparatg, naktim dédavau, nes negalédavau uzmigti, visq laikg ti-
krindavau jg. Visglaik bidavo tas nerimas, kad arba jq istiks staigi kiidikio mirtis, kad
kazkas atsitiks ar, kad galbut su raida jai kas nors negerai yra.“(Airidija, 64-67). Trum-
pai tariant, besikuriantis jkainytas motery ir kadikiy rysis savyje talpina ry$ky mamos
nerimg dél kadikio sveikatos.

Taigi, ankstyvasis tapsmo mama metas motery yra iSgyvenamas kaip itin kaniskai
susietas su jy kadikiu, regis, jog kuriant santykj su juo néra i§vengiamas savotiskas
susiliejimas. Svarbu pabrézti, jog motery i§gyvenamas tiek kiniskas, tiek vidinio savo
ir kadikio pasauliy persipynimas yra neretai gaubiamas iSgyvenamu nerimu ir noru
kadikj apsaugoti.
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Apibendrinant, 2-oji metatema Rysis su kidikiu atskleidZia, jog moterys i$gyvena
ypatingg rysio su kadikio kirimo procesg ankstyvojo tapsmo mama metu. Moterys
santykj su kadikiu iSgyvena kaip dialogiska, glaudy, itin sudabartinta, jame skleidziasi
betarpi$kumas, didelis motiniskas pasiaukojimas. Motery kasdienio gyvenimo patyri-
mo horizonte didele vietg uzima nuolatinis mamos mokymasis i$girsti ir tinkamiausiai
atliepti kadikio poreikius. Egzistuoja sunkiai pastebima iki-verbalinio lygmens abi-
pusé komunikacija tarp motinos ir kadikio ir taip kuriasi jy ypatingas rysis. Be to,
gebéjimas i$siugdyti §j motinisky kadikio poreikiy atliepimg motery yra suvokiamas
kaip laiko ir pastangy reikalaujantis procesas, kuris ne visuomet motery i§gyvenamas
kaip sklandi jy motinystés dalis. Be to, ankstyvojo tapsmo metu moteris i§gyvena tiek
kaniska, tiek vidinio savo ir kadikio pasauliy persipynima, neretai gaubiama i$gyvena-
mu motery nerimu ir noru kudikj apsaugoti. Galiausiai, susietumas su kadikiu motery
iSgyvenamuose pasauliuose skleidziasi per itin kani$ka patyrimo plotme.

3.2.2. 3 Metatemos Rysys su kiidikiu filosofiné interpretacija

Motery pasakojimai atskleidZia, jog ankstyvojo tapsmo mama metu yra iSgyvena-
mas interaktyvus mamos-kiadikio rysio kiirimas. Ji kuria abu - tiek mama, tiek kadi-
kis, - yra susipazjstama vienam su kitu ir tuo pac¢iu mamai pamazu atsiranda gilaus
rysio, ilgesio, meilés jausmai kadikiui. Regis, iSryskéja moters gebéjimas buti giliame
rysyje su kadikiu - ilgainiui kudikis nebéra suvokiamas kaip objektas, uz kurio gyvybe
moteris yra atsakinga, taciau Siame rySyje moteris siekia suprasti savo kadikj kur kas
gilesniu lygmeniu.

Toks moters susietumas su kadikiu yra panasus j Buberio (1998/1923) A$-Tu san-
tykj. Buberis teigé, jog iSgyvenant As-Tu akimirkas santykyje riba tarp saves ir kito
tampa miglota ir abu esantys santykyje jame yra sudabartintai. Taip pat As-Tu santyky-
je abu esantys siekia bati giliame rysyje vienas su kitu, bandydami suprasti vienas kito
esme priimdami kita tokj, koks jis i$ tiesy yra ir su tokiu juo ,susitikdami®. Badama
atvira, atliepianti ir atidi mama atiduoda visg save mégindama suprasti savo kadikj, su
juo ,susitikti®. Beje, Buberis taip pat teigé, jog kadikiai turi ,,jgimta Tu t.y. kadikiai
turi instinktyvy gebéjima kurti santykj, kas leidzia daryti prielaids, jog erdvéje tarp
mamos ir kadikio kuriasi abipusis rysys, . E. Levinas savo darbuose taip pat skyré de-
mesio santykio filosofijai: pasak autoriaus i tiesy ,susitikus“ santykyje gimsta tikroji
prasmé ir zmogus nebelieka toks pats kaip buvo iki tol (Levinas, 2017/1979). Be to,
autorius pabrézé, jog kreipimasis j kit santykyje yra savitas intencionalumas (Levinas,
2017/1979). Mamos intencionalumas, t.y. savo démesio nukreipimas kadikj bei kadi-
kio kreipimasis { mamg yra svarbi jy rysio karimosi dalis.

»Meilé yra vienintelis budas suprasti slapéiausig kito Zzmogaus esme. Visiskai jsi-
samoninti tai, kas gladi kito Zmogaus asmenybés branduolyje, imanoma tik jj mylint.
Meilés déka Zmogus gali pamatyti esminius mylimo asmens bruoZzus ir savybes; nega-
na to, mylédamas kita, Zmogus atskleidZia jo potencialias galimybes, dar nejgyvendin-
tas, taciau kurias deréty jgyvendinti. Be to, mylintis Zmogus suteikia galimybe kitam
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zmogui tas galimybes jgyvendinti. Padédamas jam jsisamoninti, kuo jis gali bati ir
kuo turéty tapti, jis padeda $ioms potencijoms issipildyti.“ (Frankl, 2009, p. 120). Si
Franklio citata taip pat puikiai atskleidZia mamos besalygiskos meilés kadikiui pras-
me, kuri atsispindi tyrimo dalyviy pasakojimuose. Moterims sulétéjus savo gyvenime
atsiveria jy atidumas kitam (kadikio poreikiams) bei gebéjimas atliepti. Tai jgalina
i$ tiesy ,,susitikti®; i§ tiesy ,,pamatyti kita santykyje. Sioje vietoje svarbus laikiskumo
klausimas, nes As-Tu santykiui sukurti reikalingas gebéjimas buti sudabartintai ,,¢ia ir
dabar® bei létas, kasdienis nuoseklumas.

Taigi, moterys ankstyvojo tapsmo mama metu santykyje su kadikiu net ne visuo-
met jsisgmonindamos intencionaliai kuria As-Tu ry$j, kuris ne tik suteikia galimybe
turéti ypatingg mamos ir kadikio santykj, bet tuo paciu, per besalygiska ir atliepiancia
mamos meile galimai sukuria saugumo ir pasitikéjimo savimi ir pasauliu jausma ka-
dikiui.

Pasak Merleau-Ponty (1982) iki-komunikacijos fazé, kai mama ir kadikis gyvena
bendrg ir nedalomg (angl. interembodied) gyvenima, prasideda néstumo metu ir to-
liau tesiasi ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu. Jkainytas santykis su kadikiu jpras-
tai prasideda ir yra ypa¢ jau¢iamas moters néstumo metu - jau tuomet atsiranda savo
kano riby neaiskumas, kadikio ir mamos kiinai yra persipyne, moterims darosi sunku
atskirti, kur ji, kur kadikis. Be to, Merleau-Ponty (1982) teigé, jog musy kinas turi
savybe atsidurti prie$inguose musy patirties horizonto poliuose, pvz., kiinas musy gali
bati suvokiamas kaip lie¢iamas arba lie¢iantis, $ie suvokimai visuomet yra persipinan-
tys. Néstumo metu, jauciant kadikio judesius atrodo, kad kazkas kitas i$ vidaus liecia
moters kiing, nésciajai lie¢iant savo pilvg — kadikis vél gali bati suvokiamas kaip mo-
ters kiino dalis. Sioje vietoje svarbu tai, jog motery patyrimuose $is jprastas jkiinytas
santykio su kadikiu patyrimas bitent néstumo metu néra ryskus — ankstesniame pos-
kyryje jau buvo minéta, jog moterys yra linkusius nutolti nuo rysio su kadikiu kirimo
dél jy peréjimo j motinyste patyrimo horizonte atsiradusios mirties baimés, galimy-
bés netekti kadikio. Visgi kini$kumo dimensija motery pasakojimuose yra itin ryski
ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu. Dominuojant iki-verbaliam kontaktui mamos
ir kadikio santykyje, mama su kadikiu yra itin susieti kiini$kai — motinos zindo, daz-
niausiai turi daug oda su oda kontakto su savo kadikiu, juos laiko savo glébyje bando
nuraminti sitbuodamos, maitindamos kratimi. Taip pat daug komunikacijos vyksta
per zvilgsnj - tokiu badu bandoma vienam su kitu susipazinti. Taigi, moterys, peréji-
mo j motinyste po nevaisingumo patirties laikotarpiu, iSgyvena persipynusj ir jkanyta
santykj su kadikiu, kuris ryskiausiai jau¢iamas ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu.

Apibendrinant, egzistenciné Sios metatemos plotmé atskleidzia, jog motery anks-
tyvojo tapsmo mama metas po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties yra iSgy-
venamas susiduriant su egzistenciniais susietumo, kaniskumo, laikiskumo klausimais.
Visy pirma, moterims tampant mamomis iSryskéja gebéjimas kurti As-Tu santykj. I$-
gyvenamas santykis su kiidikiu yra betarpiskas, jame egzistuoja miglota riba tarp saves
ir kadikio, santykis yra itin glaudus. BesalygiSkai mylédama moteris ugdo gebéjima
pamatyti ne tik kadikio poreikius ir juos patekinti, bet tuo paciu ji suvokia ir pamato
kadikio esaties esme. Mama, motiniskai atliepdama, padeda kadikiui pa¢iam pamatyti
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ir priimti save tokj, koks jis yra. Be to, kuriant As-Tu santykj tampa svarbus laikisSkumo
aspektas — A$-Tu santykis laiko prasme yra kuriamas létai, nuosekliai bei yra i$gy-
venamas ,sudabartintai®. Galiausiai, moteris santykj su kadikiu tapsmo mama metu
iSgyvena kaip dviejy buciy sambuavi, kuris yra itin jkinytas ankstyvuoju pogimdyviniu
laikotarpiu. Deja, néStumo metu $is jkiinytas santykis jau¢iamas maziau.

3.2.3. 3 METATEMA: Pakites moters susietumas su kitais
Tyréjos savirefleksijos, susijusios su 3 METATEMA, istrauka (kalba neredaguota):

»Magija, kaip kiidikio atsiradimas gali sujungti, versti persvarstyti esamus santykius,
juos keisti ar versti tolti nuo kito santykyje. Tapsmas mama taip stipriai keicia motery is-
gyvenamg susietumgq... Nejucia persvarstau savo ir mano artimy man mamy santykius,
jauciu, jog kudikis jy gyvenimuose tik parodo kokia stipri ar mazZiau artima misy drau-
gyste... draugysté prilygstanti Seimai dar labiau tvirtéja. O egzistuojantis Zindymo kultas
ir medikalizuotas poziiiris j moterj gydytojo kabinete, is tiesy, liudina. Jauciu uZuojautg,
susierzinimg, bet vélgi stengiuosi tyrimo dalyviy patyrimg aprasyti, suprasti, bet never-
tinti kito jy gyvenimuose.

Toliau bus pristatyta trecioji metatema — Pakites moters susietumas su kitais, ku-
rig sudaro dvi teminés kekés: 1) Kadikio buvimas sujungia artimiausia Seimos rata;
2) Sudaiktintas santykis su i$ore. Tre¢ioji metatema atsiskleidé visuose 10 interviu su
tyrimo dalyvémis.

3.2.3.1. Kadikio buvimas sujungia artimiausig $eimos rata

Si teminé keké atkleidzia tai, kad moterims iSgyvenant ankstyvaji tapsma mama
keiciasi jy subjektyviai i$gyvenamas susietumas su artimiausiais Zzmonémis, moterys
artimiausius ry$ius patiria kaip dar glaudesnius. Dalis motery pabrézia, jog gimus ki-
dikiui santykis su partneriu nebéra iSgyvenamas kaip tiesiog partnerysté, vaiko atsi-
radimas sukuria Seimos jausma: ,,Jau mes patys jauciames kaip tévai, nes dabar jau
kazkur nueinam, jau mes Seima. (Gabija, 508-509). Didzioji dalis motery atskleidzia,
kad gimus kadikiui atsiranda nemazai santykio su savo tévais, ypa¢ santykio su mama,
refleksijos. Santykis su tévais motery iSgyvenamas kaip artimesnis, tampant mama at-
siranda didesnis santykio su tévais poreikis: ,Labiau telkiesi j Seimg, su tévais labiau
santykiai kaZkaip pageréjo, tévai dabar dazniau atvaZiuoja, dazniau susiskambinam,
matai, kaip jie ripinasi. IS tikryjy, pacius tévus pradedi kitaip matyti... <...> turbiit tarsi
kazkq atleidi, kazko nebevertini taip, pradedi vertinti tqg pagalbg, tg rysj. (Airidija, 394-
397, [...], 403). Panasu, jog moterys vertina savo tévy jsitraukima, rapestj bei pacios
tampdamos mamomis lengviau priima tai, jog ju paciy tévams kazkas jas auginant
nepavyko. Julija taip pat atskleidZia, jog sudétingame ankstyvajame motinystés laiko-
tarpyje mama jai yra vienas didZiausiy tiek praktinés pagalbos, tiek emocinio palai-
kymo Saltiniy: ,,AS matau savo motinos atsidavimg, ji netgi dabar atvaZiuoja ir ji naktj
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keliasi, kad tik as$ pamiegociau. Nors Cia as turiu keltis, o ne mano mama (juokiasi). Tas
rysys pas mus visada labai labai stiprus.“ (Julija, 572-575). Iki tol turétas stiprus rysys
su mama taip pat skleidziasi kaip pagalba jai paciai tampant mama. Vilté tuo tarpu
pabrézia savo técio dalyvavimo svarba jai tampant mama: ,, Mes su mano téciu leidZiam
gan daug laiko tai jis daznai pagiria, kad jam labai patinka, kaip mes aukléjam vaikg...
<...> Tai man tas labai maloniai pakaso $irdj, ¢ia labai faina, kad mane tétis pagyre, kad
graziai ¢ia aukléju vaikg.“ (Vilté, 169, [...], 173-174). Vilté jau kuris laikas yra netekusi
mamos, galbit tai prisideda prie to, jog técio figiira jai yra tokia svarbi auginant kadikj.
Emilé savo pasakojimu atskleidZia, jog kudikio atsiradimas dar stipriau sujungia jau
iki tol turétg tvirty Seimos rysj: ,Labai daug kq reiskia, jeigu atvirai, labai. Mes ir Siaip
esam labai tvirta Seima, o dar kai Justinas atsirado, tai isvis.“ (Emilé, 536-567). Taigi,
moterys, iSgyvendamos ankstyvojo tapsmo mama laikotarpj, regis, susikoncentruoja i
artimiausio rato ry$ius, kur randa didZiausia palaikyma ir bendryste. Iki tol buve tvirti
santykiai iSgyvenami kaip dar tvirtesni, anksc¢iau buves ne toks glaudus santykis su
$eima jauciamas kaip giléjantis.

3.2.3.2. Sudaiktintas iSorés zvilgsnis i moterj

Si teminé keke atskleidZia, jog tapsmo mama metu moterys i§gyvena nejautry, su-
daiktintg kity zvilgsnj i save, kas nei§vengiamai yra jy tapsmo mama dalis.

Patirdamos sunkumus sulaukti kiidikio moterys neretai yra priverstos susidurti
su sveikatos prieziaros sistema, kuri linkusi j motery kang zvelgti kaip j objekta, kurj
reikia i$gydyti. Moters vidiniam patyrimui, susidirus su sunkumais pastoti gydytojo
kabinete retai kada lieka vietos. Elijos pasakojime, jai kalbant apie ankstesnes persilei-
dimy patirtis, atsispindi ne vienas momentas, kai buvo jau¢iamas techniskesnis san-
tykis su sveikatos priezitros specialistais, kuriame buvo mazai jautrumo jos situacijai:
»Antrg kartg [kalba apie persileidimg] man labai baisu buvo, nes jau du kartus is eilés.
Tada mane pagulde palatoj, kur buvo tus¢ia kidikio, naujagimio lova.“ (Elija, 422-423).
Regis, mazos detalés, apie kurias néra pagalvojama, pvz., tus¢ia kadikio lovelé $alia
moters, kuri tuoj turés pagimdyti negyva kadikj, lovos, signalizuoja apie moters paty-
rimo nuvertinima, nereik§minguma. ] tai tiesiog Ziarima techniskai, kaip j batinybe
suteikti tam tikra bating medicinine intervencija — i$valyti moters gimda nuo nesi-
vystancio vaisiaus. Prenatalinés netekties nuvertinimas i§ sveikatos priezitiros pusés
taip pat girdimas Emilés patyrime: ,, Mes dar ne to mateS, - kaip sakydavo daktarai. Jie,
kaip Zinot, jautriai tikrai nereaguos: ,ne tu pirma ir ne tu paskutiné, atéjai su gresianciu
[persileidimu].“ (Emilé, 520-522). Zvelgiant i platesnj motery naratyvy konteksta, toks
i$gyvenamas sudaiktintas zvilgsnis j moterj, bandanc¢ig sulaukti kadikio, neju¢ia mote-
ris pacias vercia zvelgti j save kaip i objekta, kurj reikia pataisyti, taip nutolindamas jas
nuo savo vidinio patyrimo (detaliau tai yra atskleidZiama 1-oje radiniy metatemoje).

Kitas svarbus aspektas, besiskleidziantis daugelio motery naratyvuose, yra nuolat
iSgyvenami gédos ir kaltés jausmai dél iSoréje keliamy joms, kaip mamoms, lukesciy
ar egzistuojancio jy motinystés kompetencijy vertinimo, kuris neretai yra itin teisian-
tis. Gabijos sprendimas po gimdymo grjzti i darbg anks¢iau nei moterims yra jprasta
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yra lydimas jos iSgyvenamo kolegy ir kity artimyjy smerkimo: ,,Jie galvoja, kad as esu
labai nemamiska, jie visi mato mane kaip karjeriste, manes is tikryjy daug kas klausia,
ar man reikia turéti vaiky. (Gabija, 624-625). Regis, sunku jaustis gera mama ir neis-
gyventi tiek kaltés, tiek gédos jausmy, bandant ankstyvoje motinystéje suderinti §iuos
du vaidmenis. Tyrimo dalyvés taip pat jaucia, kad i$oréje tarsi i$ jy tikimasi, jog jos be
vargo susidoros su kylanciais motinystés sunkumais: ,Man pries tq patj vyra kartais
netgi bina géda, kad as tokia nemoksa, kad as ir to nemoku ir to nemoku, o jis tikrai
moka.“ (Julija, 285-286) ar kudikiui jaus itin pozityvius jausmus: ,, Lauki ty tokiy jaus-
my, kur prisiskaitai knygose, instagrame, straipsniuose ten, ty drugeliy, ir iskart pradéjo
listi mintys: ,tai gal as vis délto bloga mama, kad as nejauciu to jausmo? (juokiasi).“
(Luna, 15-17). Be to, tyrimo dalyvéms, kurioms nepavyko pacioms Zindyti kadikio,
naratyvuose, galime jZzvelgti kito vertinantj Zvilgsnj j tokj motery pasirinkima: ,Kas
mane labiausiai turbiit paveiké - Zindymas, kadangi tas buvo labai sunku. Man kaZkaip
vis nepavyko. Personalas Siaip stengési, bet jau visi labai spaudé ir iki Siol as matau tg
spaudimg to Zindymo grynai. Jeigu tu neZindai, reiskia tu jau esi kazkokia ne tokia, blo-
ga ir visa kitg. Man sunkiai pavyko, sunkiai uzsikiré pienas. (Julija, 154-157). Motery
pasakojimai atskleidzia, jog, ypa¢ zindymo kontekste, motinystéje galima ryskiai i3-
gyventi daug kity mamy, Zindymo specialisty ar visai mazai susijusiy Zmoniy mamos
atliekamo vaidmens vertinimo. Dél esamy sunkumy zindyti pa¢ioms pasirinkusios
buda Zindyti miSinuku moterys teigia sulaukiancios kity pasmerkimo, nuvertinimo,
teisimo, yra laikomos ,,nepakankamai geromis mamomis®

Taigi, motery gyvenamieji pasauliai atskleidzia, jog tapsmo mama po genetiSkai
determinuoto nevaisingumo patirties metu tiek nesékmingy bandymy sulaukti metu,
tiek galiausiai sulaukus kadikio moteris taip pat i§gyvena ne tokj jautry jas supanciy
zmoniy zvilgsnj. Tai rySkiausiai jau¢iama per sveikatos priezitros sistemoje vyraujanti
mechaninj santykj j Zzmogaus kana, kurj reikia pataisyti nuo nevaisingumo ligos. Be
to, tyrimo dalyvés daznai idgyvena gédos ir kaltés jausmus dél iSoréje keliamy, joms,
kaip mamoms, lakesciy ar egzistuojancio jy motinystés kompetencijy vertinimo, kuris
neretai yra itin teisiantis.

Apibendrinant, motery pasakojimai atskleidzia, jog ju susietumo su kitais Zmone-
mis, tapus mamomis po genetiSkai determinuotos nevaisingumo patirties subjektyvus
iSgyvenimas keiciasi, pabréziant, jog telkiamasi j artimiausia $eimos ratg. Tuo paciu
iSgyvenamas kity, tolimesniy zmoniy motery pasauliuose sudaiktintas ir mechaniskas
i jas zvilgsnis, kuriame yra daug vertinimo.

3.2.3.3. Metatemos Pakites moters susietumas su Kkitais filosofiné
interpretacija

Anot Heideggerio (1962) buti susietu su kitais yra egzistenciné a priori $tai-buties
jo buvimo-pasaulyje salyga. Imestis j pasaulj (angl. being-in-the-world) egzistuoja tam
tikry santykiy plotméje. Kiti néra kazkas atskiro ir atsieto nuo Zmogaus, bet yra bati-
na zmogaus buvimo-pasaulyje dalis. Visgi egzistuoja du budai, kaip Zmogus gali bati
susietas su kitu: su-butis (angl. being-with) ir beasmené vieno-su-kitais-butis (angl.
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they/ Das man).

Su-bautis, kaip esminé $tai-buties buvimo-pasaulyje salyga, néra jmanoma be ra-
pescio. Kasdienybéje esant su kitu yra laviruojama tarp dviejy ripes¢io modusy - nuo
buvimo-kitam-abejingu iki autentiskos su-buties rpestyje. Taip pat egzistuoja beas-
mené vieno-su-Kkitais-buties struktira, Heideggeris tai vadino Das Man arba they. Kas-
dienybéje susiduriant su jvairiais reikalavimais vienaip ar kitaip bati, formuojasi ano-
nimigka savastis (angl. they-self) — neautentiSkas priklausomumas santykyje su kitais.
Stai-bitis turi tendencija ,,pamesti save® t. y. spontaniskai perimti ir tapatintis su vie-
$ajame pasaulyje pasirodanciomis galimybémis ir pamesti supratimg apie tai, kurios
buvimo-pasaulyje galimybés $tai-btciai vis délto yra savos. Nepastebimai j Zmogaus
savastj jsigeria kito Zvilgsnis, tokiu budu $tai-butis atitolsta nuo savo buties potencijos,
galimybiy, Zmogaus sprendimai tampa lemiami kity (Heidegger, 1992)

I$ vienos pusés, motery tapsmo mama metu giliau atsiveria motery gebéjimas buti
autentiSkai ir rapesciu susietai su kitu. Heideggerio apibtuidinta su-batis motinystéje
jauc¢iama ne tik kuriant santykj su kadikiu, bet taip pat skleidziasi ir i kitus motery so-
cialinius ry$ius. Moterys jauciasi tampancios jautresnés, suprantancios kita, kas leidzia
joms dar labiau suartéti santykiuose. Ankstyvojo tapsmo mama metu motery gebéji-
mas buti susietai rySyje su artimiausiais joms Zmonémis subjektyviai i§siplecia. Visgi
iSgyvenant tapsmg mama po genetiSkai nulemtos nevaisingumo patirties skleidziasi
beasmenés motery vieno-su-kitu buties aspektai. Tiek susidurdamos su sunkumais
sulaukti kadikio, tiek ankstyvame pogimdyviniame laikotarpyje moterys susiduria su
jvairias reikalavimais kaip joms buti (pvz., socialinis iSorés spaudimas moteriai buti
mama, pagimdzius butinai zindyti, lengvai susitvarkyti su motinystéje egzistuojanciais
issukiais, iskart jausti kadikiui uzgimusia meilg), ir tokiu biidu jos tolsta nuo savo au-
tentisko buvimo tampant mama, jpareigoja save iSorés reikalavimus i$pildyti bet ko-
kia kaina. Pradedama ,,buvoti“ neautentiskuoju su-buties budu, t.y. buvojant kaip das
Man. Moterys pradeda veikti ne i§ savo egzistencijos, savo santykio su butimi. Taigi,
moterims tampant mamomis jy patyrimo horizontuose pleciasi jy gebéjimas kurti gi-
lesnj ir rtpesciu grista rysj su joms artimais Zmonémis. Visgi susidurdamos su egzis-
tuojanciais iSorés reikalavimais mamai ir bandydamos juos bet kokia kaina i$pildyti
moterys tolsta nuo savo autentikos buties, skleidziantis beasmeniam vieno-su-kitu
buvimui, ,,pametant save®

Sioje vietoje taip pat yra prasminga grizti prie Buberio santykio filosofijos, t.y.
besisteigiancio dialoginio santykio tarp AS ir Tu. Regis, jog As-Tu santykis taip pat
skleidZiasi moters rysiuose su kitais jai artimais Seimos nariais jos ankstyvame tapsme
mama. Kalbant apie gydytojy ir motery santykj taip pat svarbu pabrézti kitg Buberio
(1998/1923) poziario j tarpasmeninius santykius aspekta. Moterys, nesékmingai ban-
dydamos sulaukti kadikio bei né§tumo metu, neiSvengiamai turi nuolatinj susidarima
su sveikatos prieziaros specialistais. Jy pasakojimuose skleidziasi sveikatos priezitros
darbuotojy ne toks jautrus emocinis jsitraukimas i tai, kaip moterys i§gyvena §j etapa,
labiau susikoncentruojant j suobjektinta santykj su moterimis, siekiant i$gydyti liga.
Sioje vietoje galima jzvelgti As-Tai santykj, kuris akcentuoja dalinj gydytojo isitrauki-
ma, protg, smalsuma su tam tikra kito depersonalizacija ir atskirumu, prie$ingg As-Tu
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santykiui, kuriam yra budingas abipusis atvirumas, betarpiSkumas ir sudabartinimas
bei kito matymas kaip esancio dialogiskame santykyje. As-Tai buvimas saveikoje tarp
gydytojy ir motery taip pat galimai prisideda prie motery nutolimo nuo savo gyvena-
mojo kano, pa¢ioms per kitg pradedant zvelgti i ji sudaiktintai. Taigi, remiantis Bube-
rio santykio filosofija, moterims iSgyvenant tapsmg mama po genetiskai determinuo-
tos nevaisingumo patirties i§ryskéja jy susietumo su kitais klausimas, artimiausiuose
santykiuose iSgyvenant daugiau As-Tu santykio momenty, tuo tarpu santykyje su svei-
katos priezitiros sistema atsiranda nuolatinis As-Tai santykio i$gyvenimas.

Anot Sartre (2003), Zmogus susiduria su nei§vengiamybe egzistuoti kito akivaizdo-
je. Autorius kity musy pasaulyje egzistavima prilygino pragarui. Mes negalime kontro-
livoti to, ka kiti apie mus galvoja: galime stengtis manipuliuoti kito laisve, bet niekada
iki galo negalime paveikti kito laisvés turéti savo nuomone apie mus. Tg Sartre vadino
ontologine géda - Zmogaus bities egzistenciné salyga, atskleidzianti, jog kitam jo pa-
saulyje mes esame objektas, kuris gali buti vertinamas, o kito vertinimas misy paciy
yra visi$kai nekontroliuojamas. Visgi neretai Zzmogus nori, kad kiti Zmonés jj vertinty
taip, kaip jis apibudinty pats save, taip skirdamas dideles pastangas kurti saves tam ti-
kra pristatyma kitiems ir save tarsi jkalindamas. Moterims i$gyvenant tapsmg mama jy
patyriminiame horizonte taip pat iSnyra ontologiné géda. Moterys, jausdamos, jog jos
neatitinka i$oréje joms, kaip mamos, keliamy reikalavimy, deda pastangas, stengda-
mosios sukontroliuoti tai, kaip jos yra matomos kity. Toks saves steigimosi pasaulyje
buadas, stengiantis sukontroliuoti savo jvertinimg kito akyse, yra beprasmis ir moteris
jkalina bei neleidzia iki galo mégautis motinystés patyrimu.

Apibendrinant, tapsmo mama po nevaisingumo patirties metu, kinta motery su-
bjektyviai iSgyvenamas susietumas su kitais Zmonémis. Visy pirma, motery su-butis
su artimiausiais Seimos nariais darosi gilesné ir artimesné, grjsta didéjanciu rapesciu
tarp motery ir jy artimiausiy $eimos nariy, steigiasi As-Tu santykis. Visgi egzistuojan-
tys iSorés reikalavimai mamos vaidmeniui ir noras juos atitikti moteris kartais skatina
tolti nuo savo autentiSkos buties, randantis beasmeniam vieno-su-kitu buvimui, mo-
terims siekiant tapti tokiomis mamomis, kokiy kity Zmoniy i§ jy yra tikimasi. Neis-
vengiamas susidarimas su sveikatos prieziaros sistema, kuri fokusuojasi i sergancio
kiino i8gydyma, taip pat skatina moteris i§gyventi As-Tai santykj, kuriame skleidZiasi
sudaiktintas Zvilgsnis j moteris. Galiausiai, moterys, i§gyvendamos tapsmag mama, su-
siduria su ontologine géda - jos mégina sukontroliuoti tai, kaip jos yra matomos kity
atlikdamos mamos vaidmenj. Santykyje su kitais moterys deda beprasmiskas ir jas pa-
¢ias varginancias pastangas, kontroliuodamos savo kaip mamos steigimasi pasaulyje.

3.2.4. 4 METATEMA: Atsakomybé ir prasmé motinystéje
Tyréjos savirefleksijos, susijusios su 4 METATEMA, istrauka (kalba neredaguota):
»Kiek daug mano tyrimo dalyvéms motinysté turi svorio, kiek to svorio, regis, ji jau
atsinesa dar joms mama nespéjus tapti, nes jos taip tos motinystés lauke. Ar $i, tokia
giliai juntama prasmé, neuZdeda svorio ir kazkokiy litkesciy motinystei ar kidikiui? Ar
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neatsiranda litkesciai, kuriuos motinysté ir pats kiidikis turi pateisinti? O kaip yra su ta
atsakomybe, ar jos néra tiek daug dél to nerimo, kurio pilnas buvo kudikio laukimas?
Gromuluoju vis savo viduje, ar $i motery juntama prasmé yra kazkuo kitokia nei mo-
tery, kurios anksciau nepatyré nevaisingumo kelionés. NeZinau, kiek leisti sau paciame
darbe drgsiai apie tai svarstyti ir kelti prielaidas...“

Toliau bus pristatyta ketvirtoji metatema — Atsakomybé ir prasmé motinystéje, kuria
sudaro dvi teminés kekés: 1) Giliu rapesc¢iu apipinta atsakomybé kadikiui; 2) Trans-
cendentigka motinysté. Ketvirtoji metatema atsiskleidé visuose 10 interviu su tyrimo
dalyvémis.

3.2.4.1. Giliu rapesciu apipinta atsakomybé kadikiui

Motery pasakojimuose skleidziasi, jog joms tapus mamomis prasiplecia jy iSgy-
venama atsakomybé: ,,Gimdykloj atéjo akuseré ir ji sako: ,man reikia keletos parasy’,
- ten buvo parasai uz skiepus, uZ akiy apziirg... <...> Pasirasinéju ir galvoju: ,,AS tapsiu
mama ir man reikes visg, ne tik savo visg gyvenimgq susirinkt, bet as visq laikg turésiu
bati atsakinga uz kitg Zmogy.“ (Gabija, 750-752, [...], 756-757). Dar nejvykus susitiki-
mui su gimusiu kadikiu Gabija jau jsisgmonina, jog visa likusj gyvenima jg lydés atsa-
komybé uz du gyvenimus. Elija taip pat dalinasi, jog atsakomybé pasirapinti kadikiu
jos yra iSgyvenama stipriau nei atsakomybé pasirtipinti savimi: ,Tavo gyvenimas jau
yra ne apie tai, kad anksCiau tu tiesiog pats sau esi, dabar atrodo, kad jei tfu tfu tfu as
susirgsiu, tai galvoju ne apie tai, kaip man bus blogai jei as susirgsiu, bet as gi dabar turiu
vaikg, tai tas pasikeicia.“ (Elija, 316-318). Tapus mama, atsakomybé uZ save ir ripes-
tis savimi pasislenka i Elijos patyrimo horizonto parastes, patyrimo centre atsiranda
atsakomybé ir jsipareigojimas pirmiausiai pasirapinti kadikiu. Airidija taip pat dali-
nasi, jog tapimas mama vercia ja susidurti su suvokimu, jog $iame etape kadikis yra
visapusiskai priklausomas nuo jos buvimo, bei tuo, jog ji jaucia turinti uztikrinti ne tik
kadikio fizinius, bet ir emocinius poreikius: ,, Atradimas turbit pats svarbiausias yra,
kad tu tam Zmogui esi viskas. Jis be taves visiskai neisgyventy, tu jam esi ir maitinimasis
ir ramybé ir miegas ir dZiaugsmas ir saugumas — viskas viskas. (Airidija, 15-17). Buvi-
mas visu pasauliu kitam, i§gyvenamas reikalingumo, svarbos kitam jausmas yra vieni
pagrindiniy naratyvy motery pasakojimuose: ,,Tas tapimas mama man davé tg, kad as
jam esu pati svarbiausia, pati reikalingiausia, pats reikalingiausias Zmogus. Vien savimi
as rupintis negalésiu, yra vaikas, kuriuo man teks ripintis, ripinsiuos visq gyvenimg.“
(Astrida, 258-261). Sie reikalingumo kitam jausmai tuo paciu savyje talpina didelj svo-
rj ir jsipareigojima kito poreikius atliepti visam gyvenimui. Visgi $i naujai i$gyvenama
atsakomybé gimus kadikiui motery néra suvokiama, kaip tik tam tikra pareiga, kuria
jos turi atlikti, kaip tik - §i atsakomybé yra neatsiejama nuo gilaus rapescio kadikiu.
Taigi, tapimas mama po nevaisingumo patirties tarsi automatiskai, staiga motery bu-
vime-pasaulyje i$ry$kina, sustiprina rapescio kitu dimensija.
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3.2.4.2. Transcendentis$ka motinysté

Si teminé keké perteikia tai, jog buvimas mama motery yra iSgyvenimas kaip
prasme ju gyvenimui suteikiantis patyrimas. Airidija dalinasi, jog buvimas mama jai
suteikia galimybe ,,¢ia ir dabar® iSgyventi gyvenimo pilnuma bei leidzia justi laime:
»AS$ vis pagaunu, kad as dabar esu Sitoj akimirkoj ir as tikrai jauciuosi laiminga ir man
gera, buna, kad as tiesiog j jg paZitriu ir man uzeina tokia, nezinau, kazkokios tokios
dziaugsmo bangos, nezinau, tokia pilnatvé atrodo. (Airidija, 208-211). Vilté perteikia,
jog butent rupestis kitu, t.y. savo kadikiu, leidzia jprasminti savo gyvenima: ,,Man tai
jis yra... aisku, gal banaliai skamba, nu, gyvenimo ispildymas, tavo gyvenimo prasmeé,
kodél tu esi...<...> Kg tu iSmokai, tu nori jam viskq perduoti, kas yra geriausia. Toks
paaiskinimas, kodél tu taip stengiesi ¢ia, viskg darai, svarstai, galvoji.“ (Vilté, 156-159).
Gebéjimas atiduoti kitam visg savo patirt]j bei savo ripestj $iuo metu yra idgyvenama
kaip gyvenimg jprasminanti patirtis. Elijos pasidalinimas atskleidzia tai, jog buvimas
tévais, moters matymu, i§ esmeés praplecia ir papildo Zmogaus gyvenima lyginant su
gyvenimu be vaiky: , AS nenoriu sakyti, kad tie Zmones, kurie ten neturi vaiky, tai jie
ten negali turéti prasmingo ar laimingo gyvenimo ir, kad jie ten nesupras, bet jeigu tar-
kim Zmogus dvejoty, tai a$ jam visg laikg pasakyciau, kad, na, kaip sako ten, kad as
neZinau, ar as noriu turét vaiky, tai man Cia tas pats kas jei sakyty: ,ar tu nori didesnio
atlyginimo?*; tu gali ty pinigy neisleisti, bet niekas nepasakys, kad ne, nenoriu.“ (Elija,
47-54). Atrodo, jog moteris gali matyti gyvenima, kuris yra prasmingas be motinystés,
taciau, jos manymu, motinysté neabejotinai gyvenimui suteikia kity prasmingy paty-
rimo sluoksniy. Motery pasakojimuose taip pat ryskiai skleidziasi $velnumas, $iluma
ir dékingumas joms kalbant apie galimybe buti mama: ,,Galiu labai nuosirdziai pasaky-
ti, kad tai yra pats geriausias mano gyvenimo vaidmuo, kuris tik buvo (Siltai, su asaromis
akyse nusijuokia).“ (Ugné, 42-43). Neretai kalbédamos apie prasme, kurig moterys at-
randa motinystéje, jos graudinosi, sunkiai rasdavo Zodzius $iam patyrimui nupasakoti,
taciau intensyviai ,,¢ia ir dabar® bei jautriai i§gyvendavo pilnatvés, ramybés, meilés ir
laimés jausmus. Taigi, ilgai laukta motinysté motery yra stipriai vertinama bei i§gyve-
nama kaip galiausiai jprasminanti jy gyvenimus patirtis.

Apibendrinant, moterims tampant mamomis ir atsiradus kadikiui, kuriuo juos turi
pasirapinti, jy patyrime rys$kéja atsakomybés iSgyvenimas, kuris néra atsiejamas nuo
gilaus ripescio. Buvimas mama motery taip pat yra i§gyvenamas kaip prasme jy gyve-
nimui suteikiantis patyrimas.

3.2.4.3. Metatemos Atsakomybé ir prasme motinystéje filosofiné
interpretacija

Remiantis Heideggeriu (1962), $tai-butis yra ne tik jmesta j pasaulj, bet visada
yra jau pasinérusi pasaulyje, kuris jai rapi. IS esmés rtpestis, globa yra $tai-batj ir ki-
tus vienijantys dalykai. Heideggeris teigé, jog rupestis (angl. solicitude) yra ne apie
zmogaus tam tikras atsakomybes (kaip darbas ar pareigos), bet, kalbédamas apie
rupestj, autorius i$skirtinai pabrézé rapinimasi kitais Zzmonémis, prie$ingg buvimui
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susirapinusiam tik savimi. Kalbédamas apie rupescio raiskg kitiems Heideggeris kaip
dvi monetos puses naudojo i$sireiSkimus Soktelti (angl. leaping-in) ir Sokti didesnj ats-
tumg (angl. leaping-ahead). Autentisku rapes¢iu Heideggeris laiké tokj rapestj, kuris
kitame skatina augimg, nepriklausomybe ir autonomija, tai autorius laiké didesnio ats-
tumo Suoliu (angl. leaping-ahead). Neautentiskas rapestis - Sokteléjimas (angl. leaping-
in) - pasirei$kia tada, kuomet kito sunkumai yra visiskai perimami ir i§sprendziami
vietoj paties Zmogaus, jo nejgalinant ir galbat sutrikdant jo raida.

Tapsmo mama po genti$kai nulemtos nevaisingumo patirties metu galima ap-
¢iuopti moters rapestj, kuris néra tik apie moters atsakomybe atlikti pareiga buti
mama ir uztikrinti vaiko poreikius, taciau $ioje vietoje itin stipriai jauc¢iamas ripestis
kitu - t.y. mamos rupestis ir kadikio globa. Kuriant santykj su kadikiu, motery $tai-
batis nei§vengiamai tai daro pasitelkdama rapestj. Tiek néstumo, tiek ankstyvuoju
pogimdyviniu laikotarpiu galima ryskiai aptikti rapescio raiska, kuomet kadikiui ne-
gebant pasirapinti savimi mama perima ir i$sprendzia visus kadikio rapescius, t.y. ,¢ia
ir dabar* atliepia jo poreikius. Siame etape tai yra esmiskai svarbu uztikrinant kidikio
iSgyvenima bei gebéjima jam emociskai saugiai jaustis pasaulyje. Tuo paciu jau dabar
galima aptikti motery svarstymus apie tai, kad ateityje norima rapintis vaiku taip, jog
buty galima uztikrinti jo autonomijg ir savarankiskuma.

Kierkegaardo (2024/1843) darbuose yra svarbi pasirinkimo tema. Pasirinkimas
yra tai, kas i$judina Zmogy i$ nerimastingo sukimosi rate, kuris yra pilnas jvairiy eg-
zistuojanciy Zzmogui galimybiy, kuriy tuo paciu ir norima ir bijoma. Kierkegaardas
nerimg laiké galimybe buti galin¢iam, kvietimu susidurti su savo laisve. Pasak auto-
riaus, nerimas signalizuoja apie galimybe rinktis, pabréziant, jog yra svarbu ne visuo-
met gyventi nerime, bet pasiimti nerimo siunciamas galimybes gyvenimui (Kierkega-
ard, 2024/1843). Tapsmo mama metu moterys tampa priverstos ne tik kreipti démesj
i nerimo siunciamas galimybes savo paciy gyvenimui ir daryti pasirinkimus, taciau
ju patyrimo horizonte nei$vengiamai atsiranda nuolatiné batinybé pasirinkti uz kita.
Moterys savo kasdienybéje tampa visuomet atsakingos susidurdamos su savo kidikio
laisve.

Savo veikale ,,Butis ir niekis“ Sartre pristato idéja, jog Zmogus yra ,,pasmerktas
laisvei“ - laisvé, kaip pamatinis Zmogaus egzistencijos principas, padaro zmogy at-
sakinga jprasminti savo gyvenima (2003). Anot autoriaus, laisvé néra tapatinama su
iSoriniais laisve ribojanciais veiksniais, prie$ingai, Zmogaus realybéje visuomet egzis-
tuoja egzistenciné laisvé — Zmogus gali pasirinkti, kaip su tam tikromis savo gyvenimo
duotybémis, kuriy jis nepasirinko ir negali pakeisti, buti (Andrijauskas, 2010; Sartre,
2003). Sartre taip pat iSskyré ontologinés kaltés idéja, atskleidZiancia nei$vengiama
zmogaus egzistencijos duotybe - kiekvienas sprendimas Zzmogaus gyvenime jo yra da-
romas ,,pusiau aklai, niekada negalint numatyti visy to pasekmiy ir tuo paciu vis tiek
esant jam atsakingu uz savo priimta sprendimg. Mes pretenzingai i§ saves reikalaujame
pasirinkti teisingai, kadangi nenorime jaustis kalti dél savo pasirinkimo.

Motery tapsmo mama metu jos tampa ,,pasmerktos laisvei“ ne tik savo, bet ir ka-
dikio gyvenimo atzvilgiu. Jy patyrimo horizonte skleidziasi nuolatinis susidarimas su
ontologine kalte — moterys reikalauja i§ saves priimti teisingus sprendimus, kurie yra
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labai daznai susije su kadikio gyvenimu. Moterys tampa atsakingos ne tik uz pasirin-
kimus savo gyvenime, bet ir uz savo pasirinkimus, kurie neabejotinai turi jtaka toli-
mesniam kadikio gyvenimui. Regis, ankstyvojo tapsmo metu moterys yra priverstos
nuolatos ,,pusiau aklomis“ priimti sprendimus ir buti uz juos atsakingos bei susiduria
su atsakomybe jprasminti ne tik savo, bet ir savo kadikio gyvenimus.

Anot Franklio (2009), prasmé yra fenomenas, kuris tiesiogiai skiria gyvenima ir
mirtj. Mes visi turime j dvasinguma mus perkeliantj bruoza gyventi transcendentiskai,
t.y. pranokti save. Kiekvienas Zzmogus yra unikalus, kiekvieno Zmogaus gyvenimas turi
prasme ir tik Zzmogus, kuris jj gyvena, gali jg atrasti ir yra jpareigotas nuolat jos iegkoti.
Tapsmo mama metu po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties moterys atran-
da ypatingg prasme rupintis kitu, jvyksta prasmés nukreipimas i kadikio auginima.
Moterys atskleidzia, jog ilgai laukta motinysté i ju gyvenimus atne$a daug gyvumo,
pilnatvés, padeda pranokti save. Levinas (2017/1979) pabrézé, kad prasmé gimsta per
susitikimg su kitu. Motery patyrimas nusviecia, jog tapusios mamomis santykyje su
kadikiu moterys i$ tiesy jprasmina savo gyvenima.

Apibendrinant, Sios metatemos filosofinéje plotméje skleidziasi egzistenciniai at-
sakomybés bei prasmés klausimai. Visy pirma, atsakomybé tapsmo mama metu po
geneti$kai nulemtos nevaisingumo patirties yra iSgyvenama per nuosirdy rapestj ir
kadikio globa. Be to, rapescio raiska kadikiui kinta nuo mamos visisku pasirapinimu
kadikio poreikiais uz jj patj link gebéjimo rapintis vaiku siekiant uztikrinti jo auto-
nomija. Moterys tapsmo mama metu taip pat susiduria su nei§vengiamybe buti atsa-
kingomis uz kadikj ir batinybe rinktis uz jj, o pasirinkimai vyksta ,,pusiau aklomis®
Galiausiai, moterys tapusios mamomis ir rapindamosios kitu, per santykj su kadikiu
atranda ypatingg prasme mamos vaidmenyje.

Radiniy apibendrinimas

Apibendrinant, tyrimo radiniai suteikia galimybe pazvelgti j kiekvienos i§ tyrimo
dalyviy gyvenamuosius tapsmo mama po geneti$kai nulemtos nevaisingumo patir-
ties pasaulius, pabréziant kiekvieno jy individualumg ir niuansuotg patyrimg. Taip
pat duomeny analizé atskleidzia bendra visy tyrimo dalyviy tapsmo mama po nevai-
singumo patirties fenomeno struktiirg ir jos interpretacija. Be to, motery patirtys yra
atveriamos filosofinéje plotméje, nusvieciant tapsmo mama po nevaisingumo patirties
zmogiskosios egzistencijos aspektus. Zemiau bus pateikiama bendros visy tyrimo da-
lyviy tapsmo mamos po nevaisingumo patirties fenomeno struktaros ir jos interpre-
tacijos apibendrinimas.

Nevaisingumo ir gyvenimo uzsimezgus gyvybei persipynimas
Visy pirma, tyrimo radiniai atskleidzia, kad ankstesné ne iki galo tyrimo dalyviy
integruota genetiSkai nulemta nevaisingumo patirtis neivengiamai yra jy tapsmo

mama dalis bei ankstyvosios motinystés laikotarpj veikia jvairiais aspektais. Susidtrus
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su ankstesne genetiskai nulemty persileidimy patirtimi tyrimo dalyviy patyrime tarsi
néra vietos isgyventi su kadikio netektimi susijusiy gedéjimo procesy. Netekties siel-
vartas jauc¢iamas intensyviai, ta¢iau néra vidiniy resursy su $iais jausmais i$bati, todél
ju yra vengiama, susikoncentruojant j tolimesnj kito néstumo planavima, darbg. Taip
pat pastebima itin pozityvus nevaisingumo patyrimo iSryskinimas arba atsitrauki-
mas nuo $io etapo gimus kadikiui. Dar méginant sulaukti kidikio atsiranda esminis
pokytis motery jkiinytoje patirtyje — nebéra jprastai egzistuojancios harmonijos tarp
moters kano kaip objekto ir kiino kaip subjekto. Moterims nevaisingumo etape kon-
centruojantis j kito sékmingo néStumo planavima, jy fizinis kiinas ir jo ,,pataisymas®
tampa jy patirties fokusu. Joms tolstant nuo savo sielvarto dél patirty ankstesniy ne-
tek¢iy gyvenamasis kiinas atsiranda tolesniame, maziau pasiekiamame jy patyrimo
horizonte, kuriasi sudaiktintas santykis su savimi. Taigi, ankstesné nevaisingumo pa-
tirtis jkanytai kei¢ia motery patirties struktiras ir egzistenci$kai nuspalvina motery
iSgyvenamga ankstyvosios motinystés etapa.

Tyrimo dalyvéms galiausiai pasiekus sékmingai pasibaigusj néstumo etapa ar netgi
gimus kadikiui tapsmas mama yra persmelktas baime bet kada prarasti kadikj bei
baime bandyti sulaukti dar vieno kiadikio ateityje. Be to, nevaisingumo patyrimo metu
kile, bet nuo saves atsieti jausmai, kyla j pavir$iy, apsunkindami rysio su kadikiu kari-
ma. Taip pat néStumo metu juntama motery tvirtumo laikysena pasitelkti papildomus
resursus kadikio gyvybei uztikrinti, tuo paciu neleidziant sau turéti jokiy priekaisty
ilgai lauktai, bet sudétingai motinystei. Galiausiai, tapsmas mama tyrimo dalyviy yra
jauc¢iamas kaip sunkiai ap¢iuopiamas ir iSsiplétes laike dél ilgo ir netektimis apipinto
patirto nevaisingumo kelio.

Susidarimas su sunkumais bandant sulaukti kadikio aktyvuoja motery uztikrin-
tumo jy gyvenimuose netektj. Prenatalinis laikotarpis, kuris yra kontroliuojamas me-
diciniskai, yra vis dar i§gyvenamas su nesékmés baime prarasti kadikj nei kaip bent
i§ dalies kontroliuojamas procesas su jsisgmoninta praradimo galimybe. Be to, jvykus
ankstesniems persileidimams, moterys susiduria su savo gyvenimo baigtinumo faktu,
taciau pati mirtis yra suvokiama kaip mirties jvykio faktas, kurj moterys bando sukon-
troliuoti, to i$vengti, neleidzia sau tapsmo mama metu buti ,¢ia ir dabar®, kurti rysj su
kadikiu, mégautis né$tumu. Taipogi, kiino neskaidrumas tampa fokusu motery paty-
rimo horizonte joms susiduriant su sunkumais sulaukti kaidikio bei iSlieka neskaidrus
néstumo metu. Tam, kad i$nesioty kadikj, moterims yra butina kasdien vartoti per
burng ar leistis j pilva tam tikrus medikamentus, kurie yra svarbus kadikio gyvybés
palaikymui. Kinas yra tik i§ dalies kontroliuojamas, iSgyvenamas kaip kitas-nei-as,
kaip tam tikra grésmé moterims ir jy kadikiui. Moterys taip pat susiduria su savo kino
nepajégumu ir tampa priverstos kompensuoti savo kino ribotumus, pasitelkdamos
medicing iki bandymo pastoti bei né$tumo metu. Galop, sékmingai sulaukusioms k-
dikio moterims yra sudétinga sujungti praeities ir dabarties laiko dimensijas, integruo-
ti nevaisingumo patyrima j vientisg ir konstruktyvy savo motinystés patyrima.

Taigi, motery patyrimas atskleidZia, jog ankstesné nevaisingumo patirtis yra dalis
ju tapsmo mama i$gyvenimo bei iSryskina egzistencinius kiiniskumo, gyvenimo baig-
tinumo, neapibréztumo ir laikiskumo klausimus.
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Rysis su kudikiu/ Pakites moters susietumas su kitais

Tyrimo dalyvés taip pat i$gyvena ypatinga rysio su kadikio kiirimo procesg anksty-
vojo tapsmo mama metu. Moterys santykj su kiidikiu i$gyvena kaip dialogiska, glauduy,
itin sudabartintg, jame skleidziasi betarpiskumas, didelis motiniskas pasiaukojimas.
Motery kasdienio gyvenimo patyrimo horizonte didele vieta uzima nuolatinis mamos
mokymasis iSgirsti ir tinkamiausiai atliepti kiidikio poreikius. Egzistuoja sunkiai pas-
tebima iki-verbalinio lygmens abipusé komunikacija tarp motinos ir kadikio ir taip
kuriasi jy ypatingas ry$is. Be to, gebéjimas i$siugdyti $§] motiniskg kadikio poreikiy
atliepima motery yra suvokiamas kaip laiko ir pastangy reikalaujantis procesas, kuris
ne visuomet i$gyvenamas kaip sklandi motinystés dalis. Galiausiai, ankstyvojo tapsmo
metu moteris i$gyvena tiek kanisko, tiek vidinio savo ir kadikio pasauliy persipynima,
kuris yra neretai apsivijes jau¢iamu moters nerimu ir noru kadikj apsaugoti.

Tai, kaip tyrimo dalyvés, tapusios mamomis po genetiSkai determinuotos nevai-
singumo patirties, jauciasi susietos su kitais Zmonémis, taip pat kei¢iasi, moterims
pabréZiant, jog telkiamasi j artimiausia $eimos ratg. Tuo paciu iSgyvenamas sudaiktin-
tas, mechanigkas rysis, kuriame yra daug vertinimo i$ tolimesniy motery gyvenamujy
pasauliy Zmoniy.

Motery tapsmo mama po nevaisingumo patyrimo horizonte ryskiai skleidziasi
susietumo aspektas. Visy pirma, iSryskéja motery gebéjimas kurti As-Tu santykj su
kadikiu, kuris yra iSgyvenamas kaip betarpiskas, sudabartintas, matant kadikio esaties
esme bei ugdant ypatinga gebéjima pamatyti ir tinkamai atliepti kadikio poreikius.
Kuriant A$-Tu santykj su kadikiu taip pat yra svarbus laikikumo aspektas — santy-
kis yra kuriamas i§ léto, nuosekliai ir yra iSgyvenamas ,¢ia ir dabar® Be to, santykis
su kadikiu tapsmo mama metu motery yra i$gyvenamas kaip dviejy buciy sambuavis,
kuris yra ,tarpkiniskas ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu, ta¢iau, néstumo metu
jkinytas mamos ir kiidikio santykis yra prislopintas.

Motery subjektyviai iSgyvenamas susietumas su kitais joms artimais Zmonémis
taip pat kinta. As-Tu santykis, kuris motery yra iSgyvenamas kaip artimesnis, giles-
nis, gristas ripesciu, skleidziasi ir j kitus svarbius joms santykius. Visgi tapsmo mama
metu moterys neiSvengiamai susiduria su sveikatos priezitros sistema, kuri fokusuoja-
si j sergancio kiino i§gydyma, ir i§gyvena nemazai As-Tai santykio momenty, kuriuose
skleidZiasi sudaiktintas zvilgsnis j moteris. Galiausiai, egzistuojantys iSorés reikalavi-
mai mamos vaidmeniui ir noras juos atitikti tapsmo mama metu moteris kartais skati-
na nutolti nuo savo autentiskos buties, randantis beasmeniam vieno-su-kitu buvimui,
moterims siekiant buti tokiomis mamomis, kokiy yra tikimasi. Be to, motery patyrime
apc¢iuopiamas susidiirimas su ontologine géda. Moterys deda beprasmiskas ir vargi-
nancias pastangas kontroliuoti savo, kaip mamos, jvaizdj kity akivaizdoje.

Taigi, tapsmo mama metu motery patyrime tampa ryskiai ap$viestas susietumo
klausimas, kuris skleidziasi tarp mamos ir kadikio bei tarp moters ir kity jos pasaulyje
Zmoniy.
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Atsakomybé ir prasmé motinystéje

Moterys tapimg mamomis i§gyvena kaip nei$vengiamg ir nuolatinj susidarimg su
atsakomybe ne tik uz savo, bet ir uz kadikio gyvenima. Sis naujai i§ryskintas atsako-
mybés pajautimas yra glaudziai persipynes su rapesciu, tai néra tik nauja pareiga mo-
tery kasdienybéje. Be to, tapimas mama motery gyvenimuose aktualizuoja prasmés
iSgyvenima.

Atsakomybeés ir prasmés egzistencinés dimensijos yra taip pat svarbi motery taps-
mo mama po nevaisingumo patirties i$gyvenimo dalis. Pirmiausiai, atsakomybé taps-
mo mama metu yra i§gyvenama per nuosirdy rupestj ir kadikio globg. Be to, mamos
rapescio rai$ka ankstyvojo tapsmo mama metu skleidziasi tiek per visiska kadikio
priklausomybe nuo mamos, jai gebant patenkinti visus jo poreikius uz ji patj, tiek per
mamai jau dabar kylancius svarstymus apie kadikio autonomijos skatinima ateityje.
Moterys tapsmo mama metu nuolatos susiduria su nei$vengiamybe daryti pasirinki-
mus ne tik uz savo, bet ir kito, t.y. kudikio, gyvenima. Siuos pasirinkimus tenka daryti
»pusiau aklomis®, prisiimant atsakomybe uz bet kokig sprendimo baigtj, kurios nie-
kada negalima numatyti i§ anksto. Galiausiai, moterys, susidiirusios su nauju mamos
vaidmeniu, per santykj su kadikiu susikuria naujg, ypatingg prasme rapestyje kitu.

Taigi, tapsmo mama metu egzistenciniai atsakomybés ir gyvenimo prasmés klausi-
mai motery patyrimo horizonte tampa itin ryskas.

Pabaigai, norétysi sugrjzti prie Daseinsanalitinio poZiario, kuris formavo atlikto
tyrimo filosofinés duomeny analizés atlikimo pagrindg. Taigi, tyrimo radiniai padeé-
jo suprasti tapsmo mama po gentiskai nulemtos nevaisingumo patirties egzistencine
perspektyva. Remiantis Holzhey-Kunz (2014; 2022) pozitriu, buvo nusviestos tyrimo
dalyviy egzistencinés tiesos, t.y. jy didesnis nei jprasta jautrumas konkretiems egzis-
tenciniams klausimams, susijusiems su kani$kumo, laikiskumo, neapibréztumo, baig-
tinumo, susietumo, atsakomybés ir prasmés dimensijomis. Regis, tapdamos mamomis
po genetiSkai nulemtos nevaisingumo patirties moterys yra itin jautrios minétiems
egzistenciniams aspektams savo gyvenamuosiuose pasauliuose. Svarbu pabreézti, jog
zvilgsnis j geneti$kai nulemty nevaisingumo patyrimg ir tapsmo mama i§gyvenimo
sunkumus po $ios patirties kaip j filosofine kancia nei kaip j liga, kurig reikia isgydyti,
ir méginimas $ig subjektyvig patiriamy sunkumy dalj suprasti terapijoje gali buti es-
minis.
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4. DISKUSIJA

Siame disertaciniame darbe pasitelkta interpretaciné fenomenologiné analizé pa-
déjo suprasti motery, patyrusiy geneti$kai determinuotg nevaisingumg, tapsmo mama
iSgyvenimo ypatumus. Tyrimo dalyviy patyrimas atskleidé, jog ankstesné genetiskai
nulemta nevaisingumo patirtis tapsmo mama metu islieka nepilnai integruota ir
skausmingai veikianti ankstyvaji motinysteés laikotarpj jvairiais aspektais. Be to, tapda-
mos mamomis tyrimo dalyvés ypa¢ susitelkia j rysio su kadikiu karima, vertina santy-
ki su artimiausio $eimos nariais, tuo paciu toldamos nuo kity socialiniy rysiy. Tapsmo
mama metu moterys taip pat nuolat susiduria su atsakomybe ne tik uz savo, bet ir uz
kadikio gyvenima, ir motinystéje randa savo gyvenimo prasme. Tyrimo radiniai taip
pat atskleidé egzistencine tapsmo mama po genetiskai nulemtos nevaisingumo patir-
ties perspektyva. Remiantis Holzhey-Kunz (2014; 2022) pozitriu, buvo iryskintos ty-
rimo dalyviy egzistencinés tiesos, t. y. ju didesnis nei jprasta jautrumas specifiniams
egzistenciniams klausimams, susijusiems su kiini$kumo, laikiskumo, neapibréztumo,
gyvenimo laikinumo, susietumo, atsakomybés ir prasmés aspektais.

Sioje disertacinio darbo dalyje, remiantis jvairiomis mokslinémis teorinémis kon-
cepcijomis bei empiriniais tyrimais bus i§samiau aptarti $io tyrimo radiniai. Svarbu
pabrézti, jog jzvalgos interpretuojant disertacinio darbo tyrimo radinius, laikantis her-
meneutinés filosofijos prielaidy, néra laikomos baigtinémis, jos yra viena i§ galimybiy
siekiant radinius sistemingai analizuoti ir suprasti.

Nevaisingumo ir gyvenimo uzsimezgus gyvybei persipynimas

Neisgyventas prenataliniy netek¢iy skausmas. Tyrimo dalyviy patyrimas at-
skleidZia jy nei$gyventa gedéjimo sielvarta dél anksciau patirty genetiskai nulemty
persileidimy. Tyrimo radiniai diktavo visy pirma aptarti iSryskéjusius procesus, kurie
vykdavo su tyrimo dalyvémis, joms susidirus su persileidimo patirtimis, tai padéjo
geriau suprasti ju motinystés patirties struktiirg. Radiniai atskleidzia, jog ankstesné
persileidimy patirtis yra nei$vengiama motinystés dalis.

Nors sielvartas patyrus genetiskai nulemtg persileidimg tyrimo dalyviy buvo sti-
priai jauciamas, triko vidiniy resursy Siems jausmams iSgyventi ir juos priimti, todél
jos buvo linkusios vengti susidirimo su savo sudétingais jausmais. Kalbédamos apie
savo jausmus moterys daznai naudodavo gana paprastg kalba, o jausmai badavo i$reis-
kiami neniuansuotai. Sudétingos patirtys buvo perteikiamos tarsi atskirtos nuo emo-
cinio iSgyvenimo, dazniausiai naudojant antrajj asmenj. Savo sunkig emocine biiseng
moterys dazniausiai apibudindavo pabréZzdamos intensyvy verksminguma. Jausmy
intensyvumas ir gausa jas ,ne$iodavo’, o uzsidarymas neviltyje ir nesibaigianc¢iame
skausme neleisdavo jausmams atlikti savo tikrojo vaidmens, todél jie budavo isgyve-
nami tik kaip nekontroliuojami, nuo kuriy norédavosi atsitraukti.

Atlikti tyrimai taip pat pabrézia, jog moterys, patyrusios persileidimg, daznai yra
linkusios nuvertinti savo netekties skausmg, i§gyventi $ig patirt] vienumoje (Gopi-
chandran ir kt., 2018). Nesulaukdamos palaikymo moterys daznai uZsidaro savyje
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(Bellhouse ir kt., 2018; Ferndndez-Basanta ir kt., 2021). Cassidy (2023) taip pat atkrei-
pia démesj j tai, kad egzistuojantis medicinos poziaris i persileidimg daznai nuvertina
moters patirtj. Sveikatos prieziaros sistemoje néstumo metu kuadikis vadinamas em-
brionu ar vaisiumi, kas gali trukdyti moteriai priimti mamos vaidmenj ir apsunkinti
sielvarto dél persileidimo i§gyvenima. Minéty tyrimy jzvalgos glaudziai siejasi su $io
disertacinio tyrimo radiniais — tyrimo dalyvés buvo linkusios pacios nuvertinti savo
persileidimo patirtj ir uzsidaryti, be to joms persileidimo patyrime yra teke susidurti
su itin nejautriu sveikatos priezitiros darbuotojy elgesiu arba minétu medikalizuotu,
nuvertinanciu pozitriu j jy nutrikusj néstumg. Burden ir kt. (2016) studija pabrézeé,
jog po persileidimo porai daznai sunku pripazinti savo teise iSgyventi netekties skaus-
ma. Tévystés prisiminimy vengiama, o gedéjimas jau¢iamas kaip ,,nelegalus®, nes pra-
rastas kadikis dar nebuvo gimes (Burden ir kt., 2016). Ta paantrina Gopichandran ir
kt. (2018) studijos radiniai, atskleidziantys, jog poros daznai susiduria su jausmu, kad
visuomengéje néra vietos gedéjimui po prenatalinés netekties. Cassidy (2023 ) §j reigkinj
apibadino kaip tévy gedéjimo teisés praradima (angl. disenfranchisement perinatal
grief). Kukulskienés (2023) disertacijos tyrimo radiniai taip pat atskleidZia, jog mote-
ry prisitaikymo prie prenatalinés netekties jveikimo sunkumai yra susije su sveikatos
prieziaros specialisty ar visuomenés nuvertinanciu pozitriu i prenataline netektj. Vi-
suomenéje vyrauja nuostata, kad ankstyvas persileidimas yra ne tiek emociskai skaus-
minga patirtis, o atsigavimas turéty bati greitas ir be dideliy poky¢iy moters gyvenime.
Sio atlikto tyrimo radiniai taip pat atskleidé, jog moterys juto neturinios teisés isgy-
venti netekties sielvarto dél persileidimo, bei tai, kad jos yra linkusios greitai grjzti i
jprastg savo gyvenimg. Galiausiai, svarbu pabrézti, jog $io tyrimo radiniai atskleidzia,
jog moterys néStumo metu jaucia turin¢ios nutraukti gedéjimo dél ankstesnés kadikio
netekties procesus tam, kad nepakenkty esamo néstumo eigai.

Genetiskai nulemto nevaisingumo ir persileidimy patirtys yra ryskiausiai nu-
gulusios per daugybe faktiniy jvykiy tyrimo dalyviy gyvenimuose, pvz., tam tikras
medicinines procediras, vizity pas gydytojus patirtis, savarankiska doméjimasi, kaip
pastoti ir i$neioti kidikj. Sio tyrimo radiniai pabrézia motery koncentracija i kito
néstumo planavima joms patyrus geneti$kai nulemtus persileidimus, nes jauc¢iamas
netekties sielvartas yra sunkiai toleruojamas, norima kuo greic¢iau fokusuotis j tolimes-
nius veiksmus, skirtus sékmingo kito pastojimo baig¢iai. Egzistuojantys empiriniai ty-
rimai pabrézia, jog sunkumai susilaukti kadikio kei¢ia motery saves vaizdo suvokima,
randasi sudaiktintas santykis su savimi: neretai moterys jauciasi ,,brokuotos®, dél ju
kano negebéjimo atlikti biologinés funkcijos — i$nesioti ir pagimdyti kadikio (Batool
ir de Visser, 2016; Daibes ir kt., 2018; Mete ir kt., 2020; Yao ir kt., 2018). Kukulskienés
(2023) disertacijos tyrimo radiniai taip pat pabréZia, jog atsakas i patirtg persileidima
jvyksta fiziniame lygmenyje, kai fizinio kiino integralumas tampa sutrikdytas, atsiran-
da kano nepavaldumo pojutis, taip tampa pazeidziama kano ir psichikos simbiozé.
Sio tyrimo radiniai galimai patvirtina, jog nevaisingumas yra méginamas ,,i§spresti ir
i$gyvenamas kaip tam tikras kino defektas, kurj moterims reikia pataisyti. ] nevaisin-
guma yra koncentruojamasi kaip biologine reprodukcinés sveikatos problemg, aplei-
dziant savo vidinius i$gyvenimus. Ta patvirtina ir Burden ir kt. (2016) atlikta kokybiné
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studija - susikoncentruodamos j savo kino ,,pataisyma“ moterys nuslopina, sustabdo
vidinj sielvarto darbg dél ankstesnés netekties.

Gopichandran ir kt., (2018) studija pabrézia, jog moterys, patyrusios persileidima,
daznai yra linkusios nuvertinti $ig patirtj ir jnykti i darbus (Gopichandran ir kt., 2018).
Kukulskienés (2023) disertacijos tyrimo radiniai taip pat pabrézia, jog moterims yra
budinga j atsiribojima nuo prenatalinés netekties nukreipta jveika, pasineriant j darba,
alkoholio, vaisty, skirty mazinti jtampai ar stresui, vartojima ar ritkyma. Sio tyrimo
radiniai patvirtina ir papildo minétas jZvalgas — darbas daliai i§ tyrimo dalyviy egzis-
tavo kaip budas atidéti emocinj patirtos netekties skausma arba buadas ja neigti. Kai
kurios tyrimo dalyvés pasirinkdavo patiriant kraujavima, t.y. faktine kadikio netektj,
likti darbo vietoje, tam, kad galéty atsitraukti bent nuo emocinio netekties skausmo.

Sio tyrimo radiniai taip pat atskleidzia, kad moterys arba pernelyg pozityviai ver-
tina nevaisingumo patirtj, arba atsiriboja nuo jos gimus kadikiui. HaCohen ir ben-
draautoriy (2016) tyrimo radiniai patvirtina $io disertacinio darbo radinius pabrézda-
mi, jog moterims néra paprasta j vientisg savo gyvenimo istorija integruoti ankstesne
nevaisingumo patirtj, prie$ingai, norisi ignoruoti $ios patirties sudétinguma, norima
gyventi tik dabartyje, kai viskas baigési, nors kasdienybéje vis dar justi nevaisingu-
mo laikotarpio atgarsiai. Allan ir bendraautoriai (2021) taip pat pabrézé, jog galiausiai
sékmingai sulaukus kadikio ankstesng nevaisingumo patyrimo dalj norisi nuneigti,
néra lengva rasti jai vietos savo tapatume. Taciau Boz ir kt. (2021) atlikto tyrimo ra-
diniai atskleidZia, jog moterys, tapusios mamomis PAB déka, neretai vis dar ryskiai
jaudia ,nevaisingg“ savo tapatumo dalj, jvardina jau¢iama uZstrigima tarp ,nevaisingo
ir vaisingo pasauliy Sio tyrimo radiniams paantrina Jirvholm ir kt. (2022) studijos
radiniai — nevaisingumo patirties skausmas, pasak motery, vis dar islieka netgi tapus
mamomis.

Sklandus gedéjimo po prenatalinés netekties i§gyvenimas mazina PTSS rizika, o
apsunkintas gedéjimo iSgyvenimas uzkerta kelig potrauminiam augimui (Krosch ir
Shakespeare-Finch, 2017). Taip pat vengdama gedéjimo procesy patyrusi persileidima
moteris netikétai susiduria su sudétingais emociniais i$gyvenimais (King ir kt., 2019).
Nors Siame tyrime nebuvo atliktas joks diagnostinis tyrimo dalyviy psichologinés
sveikatos jvertinimas, taciau jy patyrimas atskleidé, jog didziajai daliai motery, paty-
rusiy genetiskai nulemtus persileidimus, nebuvo paprasta susitvarkyti su sudétingais
sielvarto jausmais tiek po netekties, tiek ankstyvoje motinystéje jau gimus kadikiui,
nuo jy buvo linkstami atsiriboti.

Nevaisingumo atgarsiai tapsme mama. Sio disertacinio tyrimo radiniai i§ryskina
genetiskai nulemto nevaisingumo ir tapsmo mama laikotarpiy neisvengiama persipy-
nima.

Visy pirma, atlikto disertacinio tyrimo radiniai pabrézia, jog moterims pastojus ir
netgi gimus kadikiui, po genetiskai nulemty persileidimy patirties, baimé vél patirti
netektj ir prarasti galimybe buti mama vis tiek islieka jy kasdienybéje. Atlikti moks-
liniai tyrimai patvirtina, kad moterims néstumo po persileidimo metu daznai pasi-
rei$kia nerimo ar depresijos simptomai (Allan ir kt., 2021; Gravensteen ir kt., 2018;
Olma ir Bir, 2018). Be to, ankstesnés mokslinés studijos atskleidzia, jog besilaukiancios
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moterys, patyrusios ankstesnj persileidima, iSgyvena intensyvia, nuolatine baime vél
netekti kadikio (Boz ir kt., 2021; Dornelles ir kt., 2016; Huang ir kt., 2019; Jarvholm ir
kt., 2022; Kukulskiené, 2023; Meaney ir kt., 2017; Meredith ir kt., 2017; O’Leary, 2015).
Sio tyrimo radiniai atskleid¢, jog jau¢iama motery baime yra siekiama sukontroliuo-
ti jvairiausiomis priemonémis, tampant tam tikru kadikio sargybiniu tiek néstumo
metu, tiek gimus kadikiui. Ankstesniy tyrimy radiniai taip pat pabrézia, jog moterys
jvairiais budais mégina mazinti jau¢iamg nerimg ar baime dél netekties, pvz., daz-
niau nei jprasta eidamos pas gydytoja, naudodamos vaisiaus Sirdies daziy klausytuvus
(Warmelink ir kt., 2016). Sio tyrimo radiniai taip pat antrina atliktoms ankstesnéms
kokybinéms studijoms, pabréziancioms, jog moterys mégina apsaugoti save nuo dar
vienos potencialios netekties sukeliamo skausmo, neleisdamos sau visiskai mégautis
esamu néstumu, pasirinkdamos nekurti rys$io su kadikiu, neinicijuodamos praktinio
pasiruo$imo kadikio gimimui (Burden ir kt., 2016; Meredith ir kt., 2017). Stern ir
Bruschweiler-Stern (1998) pabrézé, jog néstumo metu moters psichika pradeda ja
ruodti motinystei, formuojasi jos kaip mamos tapatumas. Svarbi pasiruosimo tapti
mama dalis prasideda su moters fantazijomis, svajonémis, baimémis, susijusiomis su
gyvenimu gimus kadikiui. Remiantis masy tyrimo radiniais, $is procesas moters yra
galimai prislopinamas, siekiant save apsaugoti nuo galimos netekties. Tokiu badu taps-
mo mama ankstyvasis mamos tapatumo formavimasis galimai sutrinka. Kitas svarbus
Stern ir Bruschweiler-Stern (1998) tapsmo mama etapas yra ,,mamos gimimas”, kurio
svarbi dalis yra uztikrinti kadikio i$gyvenima. Nuolatinés baimés dél kadikio saugu-
mo padeda mamai i8likti budriai, kad galéty jj apsaugoti, taip pat tai prisideda prie
naujo mamos vaidmens ir su juo susijusios atsakomybés jsisamoninimo. Vis dél to
panasu, jog baimés dél kudikio gyvybés néstumo po genetiskai nulemty persileidimy
metu labiau trukdo formuotis naujam mamos vaidmeniui. Remiantis ankstesniais ty-
rimais, rysio su dar negimusiu kadikiu karimas yra viena pagrindiniy besilaukiancios
moters uzduociy, kuri yra batina sékmingam prisitaikymui prie motinos vaidmens.
Doméjimasis kadikiu stiprina motiniskos meilés, globos ir ripes¢io jausmus (van Ba-
kel ir kt., 2013; Schmied ir Lupton, 2001). Sio tyrimo radiniai atskleidzia, kad butent
néstumo metu moterims gali buti sunkiau kurti prenatalinj prieraiSumga su kadikiu dél
galimy baimiy jo netekti.

Sio tyrimo radiniai taip pat atskleidZia, jog tapsmas mama yra iSgyvenamas dedant
papildomas motery pastangas sukontroliuoti genetinés mutacijos mirting poveikj ka-
dikio gyvybei. Tam, kad kadikis jsitvirtinty gimdoje ir moterys galéty ji iSnesioti, jos
turi tam tikrg laikg iki néstumo ir néstumo metu leistis specifinius vaistus bei vartoti
papildomg medikamentinj gydymg. HaCohen ir kolegy (2016) tyrimas paantrina $io
tyrimo radiniams — ankstesné nevaisingumo patirtis daznai yra susijusi su nerimu ir
nuolatinés kovos dél iSgyvenimo patyrimu, kas uzgozia palengvéjimga, patiriama paga-
liau pastojus ar pagimdzius. Tapsmo mama gyvenamuose pasauliuose jau¢iama mote-
ry ,kancios/ pasiaukojimo/ i$tvérimo“ laikysena susidiirus su sunkumais motinystéje.
Tyrimo dalyvés, susidurusios su jvairiais tapsmo mama i$$ukiais, reciau leidzia sau
i$reiksti nepasitenkinimg. Meredith ir kt. (2017) studija taip pat atskleidzia, jog mote-
rys, siekdamos apsaugoti néstumga nuo komplikacijy, bando bati laimingos bet kokia

127



kaina. Kity empiriniy tyrimy radiniai taip pat rodo, kad moterys, tapusios mamomis
po nevaisingumo patirties, daznai jauciasi neturincios teisés skystis néstumo, gimdy-
mo ar ankstyvojo pogimdyvinio laikotarpio sunkumais (Dornelles ir kt., 2016; Allan
ir kt., 2021). Egzistuojantys tyrimy radiniai pabrézia, kad moterys, susidirusios su
nevaisingumo patirtimi, yra linkusios idealizuoti motinyste ir turéti jai nerealistiskus
lukes¢ius (Hammarberg ir kt., 2008; Olma ir Bir, 2018).

Be to, tapsmas mama tyrimo dalyviy yra jau¢iamas kaip sunkiai ap¢iuopiamas ir
i$siplétes laike dél pries tai jvykusiy genetiskai nulemty persileidimy. Allan ir bendra-
autoriai (2021) taip pat pabrézé, jog galiausiai sékmingai sulaukusi kidikio moteris
ankstesne nevaisingumo patyrimo dalj nori nuneigti, nelengvai randa jai vietos savo
tapatume. Sio tyrimo radiniai atskleidZia tai, jog tapsmas mama tyrimo dalyviy yra i$-
gyvenamas kaip prasidéjes kur kas anksciau nei pagimdzius kadikj. Tuo paciu ryskéja
ir motery sunkumas apciuopti ir sau tvirtai leisti jaustis mama dél $io issitesusio éjimo
link motinystés.

Nevaisingumo ir gyvenimo uzsimezgus gyvybei persipynimas egzistencinéje
perspektyvoje

Ankstesné genetiskai nulemto nevaisingumo patirtis jkanytai kei¢ia motery pa-
tirties struktiiras, kuriantis sudaiktintam santykiui su savimi ir tolstant nuo gebéjimo
apciuopti, suprasti ir isbati su savo jausmais tapsmo mama kelionéje. Dél nuolatinio
saly¢io su sveikatos prieziaros sistema moterys vis labiau susikoncentruoja j fizine
savo kino dimensijg, laikydamos jj objektu, kurj reikia ,,pataisyti“ ar pakeisti. Dél to
ju vidiniai iSgyvenimai, kurie taip pat yra svarbi geneti$kai nulemty persileidimy da-
lis, daznai lieka nuosalyje. Sis pokytis suardo Merleau-Ponty (2018/1945) apibadinta
jprasta fizinio ir gyvenamojo kiitno harmonijg, todél moters rysys su savo kano patyri-
mu pradeda tolti. Planavimo sékminga néStuma metu jy démesys sutelkiamas j fizinj
king ir jo ,taisyma®, o skausmas dél ankstesniy netek¢iy lieka nejvertintas ir nutoles.
Tai tesiasi ir né$tumo bei motinystés metu, kai sudétingi i§gyvenimai yra ignoruojami,
o moterys susitelkia j siekj bati ,gera mama® Prinds ir kt. (2013) moksliné studija
atskleidé, jog jprastai tapsmo mama metu fizinis ,,Umwelt“ ZmogiSkosios buties modu-
sas yra darniai koegzistuojanti su kitomis buties dimensijomis - tiek socialine, tiek as-
meninio pasaulio, tiek dvasine. Sio tyrimo radiniai atskleidzia, jog tapsmo mama metu
motery gyvenamuosiuose pasauliuose ryskiai dominuoja fizinis ,Umwelt“ Zmogisko-
sios buties modusas, kurio fokuse yra koncentracija j moters kiino ,,pataisyma“. Palmer
(2019) hermeneutiné studija atskleidé, jog mamos internalizuoja de Beauvoir (1996)
kritikuojamga ideologija, kuri teigia, jog moteris turi biologiskai nulemtg pareigg jvyk-
dyti moters, kaip mamos, role. Sio tyrimo radiniai paantrina, jog nesékmingi motery
bandymai sulaukti kadikio, genetiskai nulemta persileidimy patirtis galimai taip pat
aktyvuoja motery biologiskai nulemtos pareigos buti mama ideologijos internalizacija.

Motery gyvenamieji pasauliai atskleidZia, jog ankstesnis nevaisingumo patirties
kontekstas toliau tam tikrais budais formuoja jy santykj su pasauliu bei tapsmo mama

iSgyvenima.
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Visy pirma, dél ankstesnés nevaisingumo patirties aktyvuojasi motery uztikrin-
tumo jy gyvenimuose netektis. NéStumo laikotarpis, kuris yra kontroliuojamas me-
diciniskai, yra vis dar i§gyvenamas su nesékmés baime prarasti kadikj nei kaip bent
i§ dalies kontroliuojamas procesas, su jsisagmoninta praradimo galimybe. Prinds ir kt.
(2013) tyrimo radiniai atskleidé, jog gimdymo metu, net ir prie$ tai nepatyrus persilei-
dimo, kiinas moters yra i§gyvenamas kaip nebekontroliuojamas, jas ,iduodantis®. Sio
tyrimo radiniai pabrézia, jog kiinas nebepakliista motery valiai, ketinimams, tampa
nekontroliuojamu (arba i§ dalies kontroliuojamu), yra isgyvenamas kaip kitas-nei-as,
kaip tam tikra grésmé moteriai ir jos kadikiui ne tik gimdymo, jau néstumo laikotar-
piu. Oakeley (2023) tyrimo radiniai rodo, kad ankstyvos motinystés nerimas motery
yra intensyviai kiinigkas, jau¢iamas kaip nuolatiné parengtis ir buvimas dabartyje, ku-
ris paruosia jas reaguoti i motinystés nezinomybe. Regis, jog Sio disertacinio darbo
radiniai pabrézia, kad moterys, prie$ tai patyrusios genetiskai nulemtus persileidimus,
su motinystés nezinomybe susiduria jau prenataliniu laikotarpiu.

Be to, moterims susidarus su ankstesnémis prenatalinémis netektimis santykio su
gyvenimo baigtinumu klausimas iskyla kaip svarbi tapsmo mama patyrimo horizon-
to dalis. Motery ateities planai, projektai, fantazijos, susijusios su gyvenimu kadikiui
gimus, nuo saves atitolinami, taip pat ,,¢ia ir dabar gyvenimas susiauréja, bijoma kur-
ti santykj su kadikiu, lieka tik paralyZiuojantis nerimas. Prinds ir kt. (2023) kokybi-
né studija atskleidé, jog tapus tévais dél atsiradusios atsakomybés uz kito gyvenima
i$siple¢ia mirties baimés jausmas, baiminamasi tiek prarasti kadikj, tiek, jog jis gali
netekti tévy, taciau $i studija nepabrézia, jog mirties baimé yra intensyvi ir su ja yra
nuolat susiduriama. Garland (2019) atliktas tyrimas iSryskino, jog moteris, iS§gyvenan-
ti gimdymo patyrima, susiduria su mirties akivaizda. Sio tyrimo radiniai pabrézia, jog
mirtis moters patyrimo horizonte atsiranda jau né$tumo metu. Prinds ir kt. (2013)
tyrimo radiniai pabrézia, jog kuriamas gilus santykis su kadikiu ir baimé, jog jis gali
nutrikti, priver¢ia moterj susidurti su gyvenimo baigtinumo faktu. Sis atliktas tyrimas
isryskina, jog baimé netekti kirdikio gali buti priezastis to, jog moteris vengia kurti rysj
su kadikiu jau néStumo metu.

Tapsmo mama i$gyvenimas $io tyrimo dalyviy patyrimo horizontuose skleidziasi
per kiuno neskaidrumo pajautimag, kuris kung i$kelia j sgmonés centra, kaip atskira,
ryskia ir nuolat samoningai jauciama A$ dalj. Tyrimai, Zvelgiantys j tapsmo mama
iSgyvenimg per egzistencinés filosofijos prizme, taip pat pabrézia, jog kuniskumo
dimensijos iSryskéjimas yra itin svarbi $io proceso dalis (Arnold-Baker, 2020; Nei-
terman, 2012; Palmer, 2019). Prinds ir kt. (2013) moksliné studija, remdamasi van
Deurzen (2012) zmogiskosios buties fizinio pasaulio modusu ,,Umwelt", atskleidé fizi-
nés tapsmo mama dimensijos ypatumus, pabréziant jog gimdymo patirtyje jau¢iama
nauja moters kiino stiprybé, kuri privercia pazinti savo kiino galimybes. Priesingai, $io
disertacinio tyrimo radiniai pabréZia, jog tapsmo mama metu atsiranda naujas buvi-
mo-pasaulyje budas - ,,bati negebancia“: moterys, iki bandymo pastoti bei néstumo
metu, yra priverstos atstatyti savo kiino gebéjimus, tarsi patobulinti savo kino ribo-
tumus, pasitelkdamos medicing. Ankstesni tyrimo radiniai taip pat pabrézia, jog mo-
terys jauciasi pavaldzios savo kiinui, sunkiau jj kontroliuojancios ar susiduriancios su
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jo ribotumais gimdymo ar ankstyvojo pogimdyvinio laikotarpio metu (Hussein, 2023;
Yavuz, 2022). Sio disertacinio darbo radiniai pabrézia, jog moterys, patirian¢ios gene-
tiskai nulemta nevaisinguma, su ribotumu susiduria jau bandydamos nesékmingai su-
silaukti kidikio bei néStumo metu: dél ankstesnés genetiskai nulemtos nevaisingumo
patirties moterys susiduria su dvejone savo kiinu sékmingai i$nesioti kadiki.

Sis tyrimas taip pat atskleidé, jog sékmingai sulaukusioms kidikio moterims yra
sudétinga sujungti praeities ir dabarties laiko dimensijas, integruoti nevaisingumo pa-
tyrimg j vientisg ir konstruktyvy savo motinystés patyrimg. Ankstesni tyrimai apie
laikiSkumo dimensija motinystéje yra kalbéje tik mamos ir kiidikio santykio kontekste
(Arnold-Baker, 2015), pabrézdami intensyvy dabarties i§gyvenima, taciau $is aspektas
yra mazai tyrinétas egzistuojancioje literatiiroje Sia tema.

Rysis su kadikiu

A$-Tu santykis. Sio tyrimo radiniai atskleidZia, jog pogimdyviniu laikotarpiu ryj
su kadikiu tyrimo dalyvés iSgyvena betarpiskai, glaudziai, dialogiskai ir itin sudabar-
tintai. Emocinio rysio su vaisiumi ir véliau su naujagimiu formavimas tapsmo mama
metu yra vienas pagrindiniy moters uzdaviniy formuojantis mamos tapatumui (Stern
ir Bruschweiler-Stern, 1998). Winnicott (1956) teigé, jog néstumo metu jZengiama j
ypatinga busena, kurig jis pavadino pirminiu motinisku susirtpinimu (angl. primary
maternal preocupation). Sio tyrimo dalyvés, apibadindamos ry3j su kadikiu, daugiau-
sia kalba apie jausmus jam gimus. Egzistuojantys tyrimai pabrézia teigiama susiforma-
vusio prenatalinio prieraiSumo jtaka tiek néstumui, tiek pogimdyviniam laikotarpiui
(Rossen ir kt.; 2016; Tichelman ir kt.; 2019). Visgi $io tyrimo radiniai atskleidZia, jog
jausmai gimusiam kadikiui yra iSgyvenami kaip itin intensyvis ir teigiami, nors ir pre-
natalinio prieraiSumo svarba tyrimo dalyviy savo pasakojimuose nebuvo akcentuoja-
ma. Tyrimo dalyvés, tapdamos mamomis, kurdamos jy ir kidikio santykj iSmoksta
nepaprastai gilaus santykio su kitu kirimo budo.

Be to, $io tyrimo radiniai atskleidZia, jog méginimas suprasti kadikio poreikius yra
vienas sudétingiausiy motinystés aspekty. Si sunki, rutiniskos kasdienybés dalis gimus
kadikiui uzima ypatingg vieta moterims kuriant stipry ry$j su kadikiu ir formuojan-
tis kadikio prieraiSumui. Anot Stadlen (2005), mama savo kasdienybéje siekia nuolat
suvokti ir stebéti savo kudikj, pasitelkdama visus savo pojucius. Praleisdama dienas
su kadikiu mama mokosi jj pazinti. Stebédama kiekvieng kadikio elgesio ar emocijos
niuansg mama pradeda jausti intuityvy ry$j su juo, kuris padeda sukurti tam tikra
tvarka i§ ankstyvosios motinystés chaoso. Winnicott (1956) procesa, kai mama rea-
guoja | kadikiui kylancias emocijas savo veidu ir balsu juos jam parodydama, vadino
»atspindéjimu® (angl. mirroring), jis teigé, jog atspindéti — tai ,,grazinti kadikiui save
patj“ Dél $io proceso kudikis i$gyvena savo emocijas ir nurimsta. Be kadikio poreikiy
tenkinimo, $io tyrimo dalyvés taip pat skyré didelj démesj siekdamos padéti kadikiui
mokytis emocijy reguliavimo.

Sis tyrimas taip pat atskleidzia, jog motiniskos kompetencijos néra tiesiog duotos,
o yra jgyjamos nuolatinio jdirbio, sgmoningumo ir pagalbos i$ $alies déka. Atidumui
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i$ tiesy i8girsti ir ,,pamatyti® kidikj bei gebéjimui tinkamai atliepti jo poreikius tyrimo
dalyvéms daznai reikia laiko. Miller (2005) teigé, kad gebéjimas bati mama neatsi-
randa kartu su kadikio gimimu - tik patyrusi realiag motinyste moteris gali iSmokti
rapintis kadikiu. Ankstesni tyrimai taip pat rodo, jog mamos daznai jauciasi nepa-
siruo$usios, nes motinysté neateina nataraliai, o jgtdziai, kaip rapintis kadikiu, yra
igyjami su laiku (Choi ir kt., 2005). Sio tyrimo radiniai paantrina, jog gebéjimas moti-
niskai atliepti kaidikio poreikius motery yra iSgyvenamas kaip létas, daznai sudétingas
procesas, kuris neretai yra pa¢iy motery tapatinamas su jy kaip mamy verte. Choi ir
kt. (2005) atlikta kokybiné studija taip pat atskleidé, jog susidtrimas su tikraja moti-
nyste, kuri neatitinka turéty lakesc¢iy, daznai sukelia menkavertiskumo jausma, nuolat
siekiant patirti motinyste tokig, kokia ji egzistuoja tik mituose, ir vengiant priimanti
tikra motinystés realybe.

Ikiinytas mamos ir kiidikio sambiivis. Sis tyrimas taip pat parodo, jog ankstyvojo
tapsmo metu moteris i§gyvena tiek kaniska, tiek vidinio savo ir kadikio pasauliy per-
sipynima. Kuriant santykj su kadikiu néra i$vengiamas savotiskas susiliejimas su juo.
Psichoanalitiné literatlira pabrézia, jog tapdama mama moteris iSgyvena saves kaip
atskiro subjekto ,praradimg, tuo paciu tapdama ,kaniska erdve kadikiui Mamos
meilé vaikui yra paradoksali: tai meilé, kuri skirta kazkam, kas i§ esmés yra ,kitas®,
nors yra gimes i$ motinos kiino (Kristeva, 1989). Sio tyrimo radiniai taip pat pabré-
Zia, jog moterys kadikj suvokia kaip saves tesinj. Kadikis, ypa¢ né§tumo metu, anot
Kristevos (1982), kelia grésme aiSkiai moters atskiriai tarp saves ir kito. Sio tyrimo
radiniai i§ dalies patvirtina Kristevos teorija, kai kurios moterys jaudia grésme savo
atskirumui ankstyvojo tapsmo mama metu. Kitos psichoanalitinés teorijos taip pat
pabrézia simbioting mamos ir kudikio buiseng arba intensyvius susiliejimo momentus
(Bergman ir Fahe 1999; Bibring ir kt., 1961; Furman, 1996; Mahler, 1967; Pine, 1992),
pabréziant, jog susiliejimas yra mamos ir kadikio tarpusavio intymaus santykio, jy vie-
nio jausmo ir jy abipusio vienas kito biiseny, jausmy pajautimo pagrindas. Empirinés
studijos taip pat rodo moters saves-kito kanisky riby issiliejimg tapsmo mama metu
(Schmied ir Lupton, 2001, Von Mobhr ir kt., 2017). Stumpfogger ir Panagiotopoulou
(2021) fenomenologiné studija parodé, kad pirma kartg tapusios mamos jaucia stipry
rysj su kadikiu per prisilietimus, ypa¢ odos su oda kontakta, ir Zindyma bei tai, jog fi-
ziniai ir emociniai mamos pojiiciai persipina su kiidikio pojiéiais. Sio tyrimo radiniai
taip pat pabrézia fizinio kontakto svarbg, mamos intuityvy kadikio pojuciy pajutima,
zindymo prasme mamoms ir i§gyvenamus emocinius sunkumus nepavykstant zindyti
kadikio. Visgi kuniskas susietumas su kadikiu $io tyrimo dalyviy patyrime néra rys-
kus prenataliniu laikotarpiu. Winnicott (1956) pabrézé, kad tai, jog mamos psichiko-
je jau néstumo metu prasideda prieraiSumo formavimuisi svarbus procesai, rysio su
dar negimusiu kadikiu kiirimas, yra viena svarbiausiy besilaukiancios moters uzduo-
¢iy, kuri yra batina tolimesniam sékmingam prisitaikymui prie motinos vaidmens.
Sio disertacinio darbo radiniai atskleidZia svarby aspekta, jog, galimai dél ankstesniy
prenataliniy netek¢iy moterys jaucia galimg praradimo baime ir siekdamos apsaugoti
save nuo galimo pasikartoti netekties skausmo vengia kurti jkanyta rysj su kadikiu
néstumo metu. Be to, svarbu pabrézti, jog $io disertacinio tyrimo radiniai atskleidzia,
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kad ankstyvuoju pogimdyviniu metu motery i$gyvenamas jy paciy ir kadikio tiek fi-
zinio, tiek psichologinio pasauliy persipynimas, yra neretai apsivijes jau¢iamu motery
nerimu ir noru apsaugoti kadikj. Kalbant apie §j, jkiinyta ir nerimu persmelkta rysio
su kadikiu karima galima pastebéti Siek tiek perdétos globos bruozy, pvz., sunkuma,
kadikiui augant ir tampant vis labiau savarankisku, nuo jo atsiskirti, suteikiamg itin
didele reik$me kadikio sveikatai nuolat sekant jo $irdies plakima ir kt. Tai yra svarbus
aspektas, kadangi perdéta globa yra nesaugaus prieraiSumo formavimosi rizikos veiks-
nys (Miller et al., 2024). Egzistuojantys tyrimy radiniai atskleidzia, jog tévy aukléjime
vyraujanti perdéta globa gali slopinti tolimesnj vaiko gebéjima tyrinéti aplinka ir mo-
kytis i$ jos, vaikui gali bati sunku i$siugdyti savarankiskumo ir kompetencijos jausma,
taip pat pabréziama, jog perdéta tévy globa neretai pasireiskia jiems esant nerimastin-
giems (Segrin et al., 2013).

Rysis su kidikiu egzistencinéje perspektyvoje

Sio tyrimo radiniai atskleidé, jog siekdama suprasti kadikio bitj, jo buvima pa-
saulyje, budama atvira, atliepianti ir atidi, mama atiduoda visg save. Galima teigti,
jog tarp mamos ir kiidikio iSryskéja Buberio (1998/1923) aprasytas As-Tu santykis.
Buberis (1998/1923) teigé, jog iSgyvenant As-Tu akimirkas santykyje riba tarp saves
ir kito tampa miglota ir abu esantys santykyje jame yra sudabartintai. Esant As-Tu
santykyje, siekiama buti giliame rySyje vienas su kitu, bandoma suprasti vienas kito
esme ir priimti kitg tokj, koks jis i$ tiesy yra. Prinds ir kt. (2013) tyrimo radiniai taip
pat pabrézé, kad tapsmo mama metu formuojasi naujas ir ypatingas rysys su kadikiu.
Arnold-Baker (2020) taip pat parodé, kad moteris su savo kadikiu uzmezga rysj, kurj
Heideggeris (1962) apibudina kaip buvima-link (angl. being-towards), ireiskiantj po-
zityvy susietumg ir rapestj. Tai atskleidzia naujg moters gebéjima buti giliai susietai su
kitu, stengiantis jj suprasti su atvirumu, démesiu ir jautrumu.

Arnold-Baker (2015) teigia, kad ankstyvuoju motinystés laikotarpiu motery laiko
suvokimas susitelkia j dabarties momenta, o praeitis ir ateitis tampa ne tokios reiks-
mingos. Tai lemia batinybé nedelsiant patenkinti kadikio poreikius, todél dabarties
iSgyvenimas tampa pagrindiniu aspektu mamos ir kadikio santykyje. Sis disertacinis
tyrimas patvirtina, jog norint sukurti ir iSgyventi Buberio (1998/1923) aprasyta As-Tu
santykj reikalingas mamos gebéjimas sustoti, buti ,,¢ia ir dabar® bei kasdienis to nuo-
seklumas. Be to, Adams ir kt. (2006) pabrézé, kad motinystéje laikas, anksciau skirtas
socialiniam gyvenimui, dabar orientuojamas i vaiko poreikius, o tai neretai moteriai
sukelia nusivylimg savo laiko kontrolés stoka ir privercia ryskiau pazvelgti | tai, kaip
santykis su kadikiu keicia jos laiko i$gyvenimg santykyje su kitais jai artimais Zmone-
mis. PrieSingai ankstesniy tyrimy rezultatams, $iame disertaciniame darbe buvo retai
galima jzvelgti motery apgailestavimo, jog didZiausig jy kasdienybés dalj uzima rysio
su kadikiu formavimas.

Sio disertacinio tyrimo radiniai taip pat atskleidé, jog motery patyrimuose jkiny-
tas santykio su kaidikiu patyrimas batent néstumo metu néra ryskus, taciau kanisku-
mo dimensija santykyje su kadikiu motery pasakojimuose yra itin ryski ankstyvuoju
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pogimdyviniu laikotarpiu. Jkanytas rysys su kadikiu daznai jau¢iamas pogimdyviniu
metu, kai pradeda nykti aiskios kino ribos, ir moteriai tampa sunku atskirti, kur bai-
giasi jos ir prasideda kadikio kiinas. Mama su kadikiu yra itin susietos kiinigkai -
mama zindo arba maitina prigludusj kadikj, dazniausiai turi daug oda su oda kontakto
su savo kadikiu, jj laiko savo glébyje, bando nuraminti sitbuodama. Ankstesni tapsmo
mama patirties tyrimai taip pat rodo, jog moters kiinas pogimdyviniu metu atsiranda
slenkstinéje busenoje - vyksta pastovios vidinés derybos siekiant suprasti savo kano
ribas (Arnold-Baker, 2020). Neiterman (2012) teig¢, jog tapsmas mama reikalauja pa-
kitusio moters kiino prisitaikymo jos pasaulyje, tac¢iau $io tyrimo radiniai nepabreé-
¢, jog moterys ryskiai i$gyventy savo kiino prisitaikymo sunkumus gimus kadikiui.
Adams ir kt. (2006) atliktas kokybinis tyrimas parod¢, kad tapsmo mama patirtis yra
giliai kaniska. Moterys susidurdamos su fiziniais poky¢iais, susijusiais su néstumu,
gimdymu ir ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu, iSgyvena reik§minga savo kiino
transformacija. Veélgi, $io disertacinio darbo radiniai pabrézia, jog néstumas pries tai
patyrus genetiskai nulemtg nevaisingumo patirtj néra motery i§gyvenamas kaip tokia
stipriai jkanyta patirtis. Ta¢iau atlikto disertacinio tyrimo radiniai paantrina Neiter-
man (2012) jzvalgai, jog tampancios mama moters ripestis savo kiino poreikiais tam-
pa antraeiliu, prioritetu tampa pasirtpinimas kadikio poreikiais. Arnold-Baker (2020)
teigia, jog mama lengvai priima issiliejusias naujas kiiniSkas ribas tarp saves ir kadikio,
visgi atlikto disertacinio tyrimo radiniai tik i§ dalies patvirtina §j teiginj: dalis $io tyri-
mo dalyviy teigé jauciancios sunkumus priimti, jog jy kiinas netenka iki tol turéjusio
autonomiskumo.

Pakites moters susietumas su Kkitais

Kidikio buvimas sujungia artimiausia Seimos ratg. Sio tyrimo radiniai atsklei-
dzia, jog tapsmo mama metu kinta motery subjektyviai iSgyvenamas susietumas su
artimiausio socialinio rato rysiais. Tvirtéja santykis su partneriu, vaiko atsiradimas
suteikia $eimos jausmo iSgyvenima.

Minétas musy jZvalgas patvirtina Smith (1999) fenomenologiné studija, atskleidu-
si, jog néstumo metu motery démesys nukrypsta nuo vieso jas supancio pasaulio link
artimesnio $eimos, draugy ir kity artimyjy rato. Laney ir kt. (2014) taip pat pabrézé,
jog motinysté iSplecia moters savastj santykiy plotméje. Ankstesni tyrimai taip pat
rodo, jog moteriai tampant mama didéja jos jautrumas, gebéjimas atliepti kity artimy-
ju poreikius, kito supratimas, kantrybé (Laney ir kt., 2014; Nelson 2003). Sios motery
savybés, kurios leidZia joms buti susieciau su kitais Zmonémis taip pat iSryskéja Sio
tyrimo radiniuose.

Ankstesni tapsmo mama i$gyvenima bande atskleisti tyrimai rodo, jog moterims
po gimdymo néra paprasta grizti j jprasta santykj su partneriu, gyvenimui koncentruo-
jantis ties vaiko poreikiais mazéja intymumas, sustoja seksualinis partneriy gyvenimas
(Pardell-Dominguez ir kt., 2021), partneris ne visada supranta, ka gimus kadikiui 13-
gyvena mama (Coates ir kt., 2014). Atliktame disertaciniame tyrime $ie sunkumai mo-
tery pasakojimuose neiSryskéja, prie$ingai, moterys dalinasi, jog kadikio atsiradimas

133



suartina jas su partneriu, jy santykis tarsi jgyja nauja dimensija, jie tampa $eima.

Stern ir Bruschweiler-Stern (1998) teigé, jog tapsmo mama metu nei§vengiamai
jvyksta moters ir jos santykio su mama ar kitu globéju persvarstymas. Autoriaus teigi-
mu, tas yra itin svarbu, nes kuriant santykj su kadikiu i§ryskéja moters jprastas buvi-
mas rysyje, kurj nei§vengiamai formavo ankstyvieji moters santykiai su jos artimiausiu
globéju. Tapsmo mama metu atsiranda galimybé ankstyvyjy moters santykiy su jos
globéju perorganizavimui j nuoseklig istorija, galbut iy santykiy kokybés pokyciui.
Tuo pacdiu moteriai gali pavykti tapti sgmoningesne savo pacios rysio karimo atzvilgiu,
i$silaisvinant nuo jprasty, automatiniy reakcijy, kurios gali trukdyti kurti artimesnj
ry$j su kadikiu (Stern ir Bruschweiler-Stern, 1998). Atlikto disertacinio tyrimo radi-
niai i§ dalies patvirtina, jog tapsmo mama metu vyksta moters ir jos santykio su tévais,
ypac santykio su mama, perziira, atsiranda galimybé suartéti su savo tévais. Taciau
panasu, jog didziosios tyrimo dalyviy dalies santykio perzitra vyksta tik gana pavir-
$iniu reflektavimo lygiu, neanalizuojant savo santykio karimo jprasty bady ar kaip jie
susiformavo moters ankstyvuosiuose santykiuose su jos globéju. Moterys daugiausiai
jaudia suartéjima su tévais per jy ir savo norq leisti laika kartu, per jau¢iama jy praktine
pagalba ir jsitraukima, doméjimasi; visa tai jvyksta be jy sprendimo samoningai keisti,
kurti santykius.

Sudaiktintas iSorés Zvilgsnis j moterj. Ankstesni tyrimai pabréZia, jog moterims
tapsmo mama metu socialiné parama yra ypac svarbi (Coates ir kt., 2014; Machado ir
kt., 2020). Minétas jzvalgas patvirtina ir i§ dalies papildo $io disertacinio tyrimo radi-
niai - susidurdamos su genetiskai determinuotu nevaisingumu tiek bandymy sulaukti
kadikio, tiek né$tumo metu moterys daznai susiduria su sveikatos prieZiaros sistema,
kuri ziari | moters king kaip j objekta, kurj reikia gydyti, o moters vidiniai iSgyveni-
mai, susij¢ su pastojimo, néstumo sunkumais, gydytojo kabinete retai bina tinkamai
atliepti. Moterys pabrézia, jog né$tumo metu joms yra reikalingas sveikatos priezitiros
specialisty jautrus jsitraukimas, atliepimas - $ie poreikiai kyla dél jy pazeidZiamos ba-
senos néstumo metu, baimés netekti kadikio.

Zindymo patirtis mamai padeda labiau jsisymoninti, jog ji yra mama (Stern ir
Bruschweiler-Stern, 1998), visgi dél patirty Zindymo sunkumy moterys neretai jaucia-
si kaltos bei prarandancios svarbig savo ir kadikio gyvenimo dalj (Coates ir kt., 2014).
Tai artima musy tyrime iSryskéjusiam démesiui dél nesékmingos Zindymo patirties,
kurios metu pabréZiamas iSorinés aplinkos spaudimas, kaltinimas, nepalaikymas. Su-
sidiirusios su sunkumais zindyti ar pasirinkusios maitinti mi$inéliu moterys neretai
patiria kity pasmerkima, nuvertinima ir teisima, daznai laikomos ,,nepakankamai ge-
romis mamomis®. Moterys pabrézia, jog joms yra itin svarbus kity mamy, sveikatos
prieziaros specialisty jautrumas, palaikymas, nevertinimas.

Pakites moters susietumas su kitais egzistencinéje perspektyvoje
I vienos pusés, motery tapsmo mama metu po genetiskai nulemtos nevaisingumo
patirties giliau atsiveria motery gebéjimas buti autentiskai ir rapestyje susietai su kitu.

Heideggerio (1962) apibadinta ir rapes¢iu kitam grjsta su-bitis motinystéje jau¢iama
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ne tik moterims kuriant santykj su kadikiu, bet taip pat skleidziasi ir i kitus motery
socialinius ry$ius - moterys save jaucia kaip jautresnes, suprantancias kita, kas leidzia
joms dar labiau suartéti santykiuose. Be to, remiantis Buberio (1998/1923) dialogino
santykio filosofija, tapsmo mama metu As$-Tu santykis taip pat skleidziasi moters ry-
$iuose su kitais jai artimais $eimos nariais. Minétas $io atlikto tyrimo radiniy jZvalgas
patvirtina Garland (2019) atlikta egzistenciné-fenomenologiné tapsmo mama studija,
kuri pabreézia, jog moters gebéjimas buti giliai susietai su kadikiu persismelkia ir j ki-
tus moters socialinius santykius, moterys tampa supratingesnémis, naujais, gilesniais
saitais kuria joms svarbius rysius. Prinds ir kt. (2014) mokslinis tyrimas iSryskino, jog
moterys, tapdamos mamomis, pradeda justi gily rysj su kitomis moterimis jy $eimoje
bei jy ir partnerio santykis jgyja dar daugiau tvirtumo, netgi dvasingumo, jie tampa
Seima.

Sio tyrimo radiniai pabrézia, jog tyrimo dalyvéms susiduriant su egzistuojanciais
iSorés reikalavimais mamai ir bandant juos bet kokia kaina i$pildyti (pvz., pagimdzius
batinai zindyti, lengvai susitvarkyti su motinystéje egzistuojanciais i$$ukiais, iskart
jausti kadikiui uzgimusia meile), remiantis Heigerggerio (1962) susietumo koncepci-
ja, jos tolsta nuo savo autentiskos buties skleidziantis beasmeniam vieno-su-kitu bu-
vimui, ,pamesdamos save®. Be to, interpretuojant io tyrimo radinius yra svarbi Sartre
(2003), ontologines gédos koncepcija — moterys tapsmo mama metu kitam nei$vengia-
mai egzistuoja kaip objektas, kuris gali buti vertinamas, o kito vertinimas jy paciy yra
visiskai nekontroliuojamas. Kai moterys jaucia, kad neatitinka iSoriniy joms kaip ma-
moms egzistuojanciy likesciy, jos deda pastangas kontroliuoti, kaip yra matomos kity.
Toks saves pozicionavimo budas, kai siekiama paveikti kity vertinima, yra beprasmis,
nes jkalina moteris ir trukdo joms visiskai mégautis motinystés patirtimi. Masy atlikto
tyrimo radiniy jZvalgos rezonuoja su Palmer (2019) studijos radiniais, i§ryskinusiais,
jog mamos internalizuoja de Beauvoir (1996) kritikuojama ideologija, teigiancia, jog
moteris, pagimdzius kadikj, turi biologiskai nulemtg pareiga Zindyti. Palmer (2019)
teigé, jog esant nesékmingam zindymo procesui $is moters internalizuotas iSorés la-
kestis sau gali prisidéti prie ,egzistencinés Zindymo traumos“ patyrimo. Sio diserta-
cinio tyrimo radinius taip pat patvirtina Yavuz (2022) fenomenologiné studija, kuri
pabrézia, jog moterys, jausdamos, jog jos neatitinka iSorei keliamy mamai standarty,
santykyje su kitu i$gyvena intensyvy kaltés jausma. van Deurzen (2012) i$skirta zmo-
giskosios buties socialiné dimensija ,, Mitwelt“ Prinds ir kt. (2013) moksliniame tyrime
taip pat i§ryskino, jog tapsmo mama metu keiciasi subjektyviai i$gyvenamas motery
santykis su gydytojais ir kitomis moterimis, pabréziant, jog i§ motery tikimasi bati
patenkintomis motinyste, o jos jaucia turincios jgyvendinti §j kity ltikestj. Be to, $io di-
sertacinio tyrimo radiniuose galime jZvelgti nauja tapsmo mama po genetigkai deter-
minuotos nevaisingumo patirties perspektyva: dél genetiskai nulemtos rizikos patirti
persileidimus moterys nei§vengiamai ir nuosekliai susiduria su sveikatos priezitiros
sistema. Sioje sgveikoje tarp motery ir sveikatos prieziiiros specialisty steigiasi As-Tai
santykis, kuris akcentuoja sudaiktintg iSorés Zvilgsnj, tik dalinj gydytojo jsitraukima,
prota, smalsuma su tam tikra kito depersonalizacija ir atskirumu. Be to, A$-Tai santy-
kis sgveikoje tarp gydytojy ir motery taip pat galimai prisideda prie motery nutolimo
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nuo savo gyvenamojo kino, pa¢ioms per kit pradedant Zvelgti j jj sudaiktintai.
Atsakomybé ir prasmé motinystéje

Giliu rapes¢iu apipinta atsakomybé kadikiui. Stern ir Bruschweiler-Stern (1998)
akcentuoja, kad kadikiui gimus, kartu ,,gimsta“ ir moters kaip mamos tapatumas —
motinysté atne$a daugybe naujy rapesciy ir priver¢ia moterj veikti remiantis nepa-
tirtais instinktais. Nuolatiné baimé dél kadikio i$gyvenimo islaiko mamg budria, kad
ji galéty ji apsaugoti. Tuo paciu, nuolatinis rapinimasis kadikiu padeda moteriai jsi-
savinti ir suvokti savo nauja vaidmenj bei su juo susijusia atsakomybe. Paprastai per
pirmuosius kadikio gyvenimo metus §i nauja mamos mastysena tampa pagrindine
jos savasties dalimi. Véliau $i mastysena pasitraukia i§ moters savasties centro, taciau
islieka galimybé jai bet kurig akimirka vél tapti pagrindine, pavyzdziui, kai vaikas su-
serga ar susiduria su pavojumi. Sias teorines prielaidas patvirtina atlikto disertacinio
tyrimo dalyviy pasakojimuose iSry$kéjes prasiplétusios atsakomybés jausmo iSgyveni-
mas, kuri néra motery suvokiama tik kaip pareiga - atsakomybé yra neatsiejama nuo
gilaus rapescio kadikiu.

Stadlen (2005) tapsma mama jvardino kaip sudétinga procesa, kuris reikalauja is
mamos suvokti save nebe kaip savarankiska asmenj, bet priklausomg nuo kadikio.
Moteris, tapdama mama, yra atsakinga uz kadikio prierai$umo formavimasi, kidikio
iSgyvenimas, gebéjimas kurti santykius, jaustis saugiai pasaulyje, reguliuoti savo jaus-
mus, tiesiogiai priklauso nuo jo mamos, kaip ji atliepia jo poreikius (Bowlby, 1969).
Minétas jZvalgas taip pat patvirtina $io disertacinio tyrimo radiniai - moterys, tapda-
mos mamomis po geneti$kai nulemto nevaisingumo, ryskiai jaucia, jog nuo jy priklau-
so tiek kadikio iSgyvenimas, tiek tolimesné jo raida. Moterys jaucia atsakomybe uz
kadikio i$gyvenima jau néstumo metu, medikamenty budu siekdamos sukontroliuoti
kenksmingg genetinés mutacijos poveikj néstumui.

Transcendentiska motinysté. Ankstesni tyrimai rodo, kad dél stipraus noro susi-
laukti kadikio ir patirty vaisingumo sunkumy moterys, tapusios mamomis, jauc¢iasi
neturincios teisés skystis néstumo sunkumais (Dornelles ir kt., 2016), gimdymo ar
ankstyvojo pogimdyvinio laikotarpio is$ukiais (Allan ir kt., 2021). Jos mano, kad pri-
valo tik vertinti ir dziaugtis $ia patirtimi. Be to, moterys, patyrusios nevaisingumo
problemy, linkusios idealizuoti motinyste (Hammarberg ir kt., 2008; Olma ir Bir,
2018). Boz ir kt. (2021) tyrimo radiniai atskleidZia, jog moteriai tapus mama po ne-
vaisingumo patirties atsiranda lakestis tapti tobula mama, motery yra baiminamasi
pakenkti kadikiui, yra sunku fizi$kai atsitraukti nuo kadikio, moterys neretai dedi-
kuoja jam savo gyvenimg, laiko savo kadikj ypatingu. Be to, tapusios mamomis po
nevaisingumo patirties moterys yra linkusios motinystei suteikti i$skirtinuma dél ilgo
ir sudétingo kelio jos siekiant (Boz ir kt., 2021). Sio tyrimo radiniai pabrézia motinys-
tés prasmeés iSgyvenima. Galima tik kelti prielaidas, jog ilga laikg negaléjusios sulaukti
kadikio, patyrusios kartotinius, genetiskai nulemtus persileidimus moterys prasme
motinystéje galimai jau jzvelgé kur kas anksciau nei galiausiai tapdamos mamomis. T
rodo jy didziulis noras ir pastangos sulaukti kadikio. Motery pasakojimuose i$ tiesy
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atsiskleidzia, jog dél ilgo laukimo ir tiek jdéty pastangy, tiek sudétingy patyrimy, ne-
tek¢iy, motinystés prasmé $ioms moterims gali turéti itin didelj svorj.

Atsakomybé ir prasmé motinystéje egzistencinéje perspektyvoje

Remiantis Heideggerio (1962) ripescio koncepcija $io tyrimo radiniai pabréziama,
jog tapsmo mama metu moteris nebéra susirapinusi tik pati savimi, ji patiria rapestj
per nuolatine globg ir susirapinima kadikiu. Néstumo ir ankstyvuoju pogimdyviniu
laikotarpiu mama uztikrina kadikio i§gyvenima, rapinasi jo emociniais poreikiais,
véliau aptinkami motery svarstymai, kaip besirapinant kadikiu ir jam augant galima
uztikrinti jo autonomija. Garland (2019) atlikta moksliné studija taip pat pabrézia, jog
tapsmo mama metu moteris yra priversta prisiimti egzistencine atsakomybe uz kito,
t.y. kadikio gyvenima.

Sio disertacinio tyrimo radiniy interpretacijai yra svarbi Sartre (2003) ontologinés
kaltés idéja, kuri pabrézia, jog kiekvienas Zmogaus sprendimas yra daromas ,,pusiau
aklai®, niekada negalint numanyti visy to pasekmiy ir tuo paciu vis tiek esant atsakingu
uz savo pasirinkimg. Zmogus yra ,,pasmerktas laisvei“ tam, kad jprasminty savo gyve-
nimg. Tapsmo mama metu moterys kasdien reikalauja i$ saves priimti teisingus spren-
dimus dél kadikio gyvenimo, juos daro ,,pusiau aklomis®, tuo paciu siekdamos nesi-
jausti kaltomis. Tai ypa¢ iryskéja vienos i$ tyrimo dalyviy pasakojime, kai ji, siekdama
apsaugoti save nuo galimo netekties skausmo vél persileidus, noréjo nebedéti pastangy
vaisiaus i§gyvenimo né$tumo metu uztikrinimui, tac¢iau apsigalvojo ir $is néstumas
buvo sékmingas. Moteris iki $iol jaucia kalte dél to, jog svarsté pasirinkima bandyti ne-
i$saugoti kadikio gyvybés. Be to, Siame laikotarpyje moterys susiduria su atsakomybe
jprasminti ne tik savo, bet ir kadikio gyvenimus. Sio disertacinio darbo radiniai taip
pat paantrina Arnold-Baker (2020) jzvalgai, jog motinystéje jvyksta dvasinis moters
augimas, kuris skatina moterj noriai prisiimti atsakomybe uz kadikio gyvenima.

Be to, $io tyrimo radiniuose taip pat skleidziasi Kierkegaardui (2024/1843) svarbi
pasirinkimo tema - tapsmo mama metu moterys kasdien yra priverstos susidurti su
nerimo siun¢iamomis galimybémis daryti pasirinkimus ne tik uz savo, bet ir uz ka-
dikio gyvenima. Buvimas atsakinga uz kadikio gyvenima yra jau itin rySkus néstumo
metu, medikamentais siekiant i§vengti genetiskai nulemty persileidimy rizikos ir uzti-
krinti kadikio i$gyvenima. Sis atlikto tyrimo radinys buvo taip pat aptiktas Arnold-Ba-
ker (2020) veikale, pabrézusiame, jog vienas i§ sudétingiausiy motinystés aspekty yra
nuolat atlikti Kierkegaardo (2024/1843) darbuose aprasytg pasirinkimo $uolj, niekada
nezinant savo pasirinkimo pasekmiy. Taip pat Oakeley (2023) fenomenologiné studija
atskleidé, jog naujos gyvybés atvedimas j pasaulj yra apipintas nezinomybe, o sprendi-
mai, kurie turi bati priimti kaip mamos, yra apipinti stipraus nezinojimo.

Arnold-Baker (2015) pabrézia, kad moteris, iZengusi j nepazjstamg motinystés pa-
saulj, turi surasti motinystés prasme, kad galéty suprasti savo nerimg ir kitus motinys-
tés iSgyvenimus, pasirinkimus bei atsakomybe. Jai tenka i§ naujo jvertinti ir perkurti
savo vertybiy sistema, kad motinystéje galéty jaustis tarsi ,namuose“. Sio disertacinio
tyrimo dalyvés pabrézZia, jog tapusios mamomis jos galiausiai jauciasi atsidarusios ten,
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kur noréjo buti ilga savo gyvenimo laika, lyg motinystés prasme jos jau buvo atradu-
sios dar iki susidirimo su ja. Prinds ir kt. (2013) moksliné studija, remdamasi van
Deurzen (2012) zmogiskosios buties dvasiniu pasaulio modusu ,,Uberwelt®, atsklei-
dé dvasine tapsmo mama dimensija. Moterys kadikio gimimg neretai i§gyvena kaip
dvasinj patyrima, kuris keicia kertines moters vertybes. Kai kurios moterys, tapusios
mamomis, pradeda jaustis esancios ar¢iau Dievo, i§gyvena transcendentinj savo buvi-
ma pasaulyje. Be to, motinysté gali suteikti moteriai galimybe gyventi autentiSkesnj,
gilesnj ir prasmingesnj gyvenimga (Garland, 2019).

Minétas jzvalgas patvirtina ir i§ dalies papildo $io tyrimo radiniuose taip pat besi-
skleidziantis svarbig vieta Franklio veikaluose (2009) uzimantis prasmés klausimas —
kiekvieno Zmogaus gyvenimas turi prasme ir tik Zmogus, kuris jj gyvena, gali jg atrasti
ir yra jpareigotas nuolat jos ieskoti. Tapsmo mama po genetiskai nulemto nevaisingu-
mo metu moterys savo prasme nukreipia j kadikio auginima.

Anot Arnold-Baker (2020), moterys, déka mamos ir kadikio santykio, kuris savyje
talpina $ventumg ir besalygiska meile, motinystéje gali patirti transcendenting prasme.
Tai artima musy tyrimo radiniuose iSryskéjusiam santykio su kitu prasmingumui -
prasmeé gimsta susitikime su kitu (Levinas, 2017/1979). Motery tapsmo metu steigian-
tis As-Tu santykiui su kadikiu moterys jprasmina savo gyvenima.

Apibendrinant, baty svarbu iSryskinti $io disertacinio tyrimo dalyviy tapsmo
mama patirties specifiskuma, palyginant ji su moterimis, kurios nesusidaré su gene-
tiskai nulemta nevaisingumo patirtimi.

Visy pirma, stabteléje ties pirmaja metatema ,Nevaisingumo ir gyvenimo uzsi-
mezgus gyvybei persipynimas“ tyrimo dalyviy patirtyse galime pastebéti rysky ka-
niskumo aspekta. Tapsmo mama metu jprastai vyksta labai daug fiziniy moters kano
pokyciy, kurie yra normalis ir reikalingi jos pasiruodimui i$nesioti ir pagimdyti nauja
gyvybe. Sio disertacinio darbo radiniai atskleidzia, jog poky¢iai kiniskume, susidi-
rus su geneti$kai nulemtu nevaisingumu, yra i$skirtinai susije su kiino nepajégumu,
neskaidrumu, kurj siekiama ,,pataisyti®, o jprasti fiziniai kiino potyriai, su néstumu
ar su savo kiino nepajégumu susij¢ i$gyvenimai tyrimo dalyviy yra i$stumiami. Be to,
egzistuojanti literataira atskleidzia, jog nuolatiné baimé dél kadikio i$gyvenimo taps-
mo mama metu iSlaiko moterj budria tam, kad ji galéty jj apsaugoti — tai yra jprasta
tapsmo mama dalis, kuri padeda formuotis mamos tapatumui. Sio disertacinio tyrimo
radiniai pabrézia, jog baimé netekti yra i§skirtinai susijusi su ankstesnémis prenatali-
némis netektimis, o baimé vél patirti netekties skausmg gali sukelti nora vengti ban-
dyti vaistais i$saugoti néstumg. Kalbant apie laikiskumo aspekta, motery, nepatyrusiy
geneti$kai nulemto nevaisingumo, tapsmo mama i$gyvenimas laiko tékmeés atzvilgiu
egzistuoja kaip turintis aiskia tvarkg. Sio disertacinio darbo radiniai atskleidzia susiar-
dziusig laiko tékmés dimensija tapsmo mama atzvilgiu, susijusia su ankstesniy persi-
leidimy patirtimi.

Antra, nepatyrus genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties, tapsmo mama metu
jprastai ypatingas démesys yra skiriamas rysio su kadikiu karimui, jo poreikiy atlie-
pimui, rysio su kadikio karime pamazu vyksta prieraiSumo formavimasis, jvyksta
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mamos ir kadikio buciy persipynimas. Norétysi akcentuoti, kaip metatemoje ,,Rysis
su kadikiu“ i§ryskéja ankstesné genetiskai nulemta nevaisingumo patirtis. Dél ilgos
kelionés iki motinystés ir didziulio noro tapti mama tyrimo dalyviy pasakojimuose
jauciama, jog néra erdvés jausti pretenzijas dél motinystéje patiriamy sunkumy, ypac
kai jie jau¢iami mokantis tinkamai atliepti poreikius. Tyrimo dalyvés neretai yra lin-
kusios perimti ,,nuolatinés kancios motinystéje normaluma®, t.y. nuolatinés ir vargi-
nancios pastangos tapti mama, injekcijos j kiing iki kadikiui gimstant yra suvokiamos
kaip visiSkai nereik§éminga, ripes¢iy nekelianti jy patyrimo dalis. Be to, tyrimo daly-
viy pasakojimuose nebuvo akcentuojama prenatalinio prieraiSumo svarba, $is lauki-
mo etapas tyrimo dalyviy neretai buvo prisimenamas miglotai, pasitaikydavo iSreiksto
apgailestavimo, iSgyvenamos kaltés dél iki galo nei$gyvento svarbaus rysio karimo
laikotarpio. Dalinamasi netgi egzistavusiomis sgmoningomis pastangomis nutolti nuo
kano siunc¢iamy né$tumo signaly, priesingai jprastai né$tumo be nevaisingumo patir-
ties budingam moters saves-kito kunisky riby i$siliejimui.

Kalbant apie metatemg ,,Pakites moters susietumas su kitais, tapsmo mama metu
tiek jprastai tiek po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties kinta subjektyviai i$-
gyvenamas motery susietumas su artimiausio socialinio rato ry$iais. Tyrimai rodo,
jog be ankstesnés nevaisingumo patirties moterims po gimdymo néra paprasta grizti
i jprasta santykj su partneriu, gyvenimui koncentruojantis ties vaiko poreikiais, ma-
Z¢€ja intymumas, sustoja seksualinis partneriy gyvenimas. Atliktame disertaciniame
tyrime $ie sunkumai motery pasakojimuose neisryskéja, moterys dalinasi, jog kidikio
atsiradimas suartina jas su partneriu, jy santyXkis tarsi jgyja nauja dimensija, jie tampa
$eima. Tai galimai paaigkina nevaisingumo metu neretai i§gyvenamas menkavertisku-
mo jausmas, kuris neretai skleidZiasi ir { motery suvokiamg partneryte, daznai nesi-
jaudiant ,,pilna“ $eima. Atsirades kadikis tarsi i§sprendzia §j klausima. Be to, kalbant
apie i$orinio socialinio rato likes¢ius moterims, tokius kaip zindyma ar lakestj mo-
teriai btiti mama, $ie klausimai yra labai universaliis bendram tapsmo mama patyri-
mui. Visgi norisi pabrézti, jog iSgyvendama genetiskai nulemtg nevaisinguma moteris
i$skirtinai dazniau susiduria su sveikatos prieziaros sistema, $i kelioné yra emociskai
varginanti, intensyvi, siekiama surasti priezastj, kodél nepavyksta tapti tévais, kadan-
gi nevaisingumas yra fiziologinis reprodukcinés sveikatos sutrikimas. Tapsmo mama
patirtis savaime jau yra kitokia dar prie$ uzsimezgant gyvybei, kas atlikto disertacinio
tyrimo radiniuose skleidZiasi per neretai besiformuojantj sudaiktintg santykj tarp mo-
tery ir sveikatos priezitiros specialisty.

Galiausiai, kalbant apie metatema ,, Atsakomybé ir prasmé motinystéje®, jprastai
per pirmuosius kidikio gyvenimo metus nauja mamos mastysena (bati atsakingai uz
kadikj) tampa pagrindine moters savasties dalimi. Prasmés jautimas motinystéje ne-
patyrus genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties taip pat yra svarbus tapsmo mama
aspektas. Visgi atlikto disertacinio tyrimo radiniai atskleidzia motery, patyrusiy ge-
netiSkai nulemtg nevaisinguma, rySky atsakomybés jausmg netgi iki kadikio gyvy-
bés uzsimezgimo, suvokiamg atsakomybe uz kadikio i$gyvenimg jau néstumo metu,
medikamenty biudu siekiant sukontroliuoti kenksmingg genetinés mutacijos povei-
kj né$tumui. Be to, motery pasakojimuose i$ tiesy atsiskleidzZia, jog dél ilgo laukimo
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ir daugybés jdéty pastangy, sudétingy patyrimy, netek¢iy, motinystés prasmé Sioms
moterims turi itin didelj svorj. Galima tik kelti prielaidas, jog ilga laika negaléjusios
sulaukti kadikio, patyrusios kartotinius, genetigkai nulemtus persileidimus, moterys
prasme motinystéje galimai jau jzvelgé kur kas anks¢iau nei néstumo ar pogimdyviniu
laikotarpiu. Ta rodo jy didZiulis noras ir pastangos sulaukti kadikio.

Taigi, nepaisant to, jog atlikto disertacinio tyrimo radiniai savyje talpina dalj
universaly, tapsmo mama be genetiskai nulemto nevaisingumo i$gyvenimo patiréiy
sluoksnj, visgi taip pat galime jzvelgti tyrimo dalyviy patiréiy specifikumo plotme.

4.1. Tyrimo privalumai

Sis disertacinis darbas yra svarus indelis, prisidedantis prie tapsmo mama po ne-
vaisingumo patirties iSgyvenimo suvokimo, atskleidziant genetiskai determinuoto
nevaisingumo perspektyva. Surinkta gausi, ,,prisotinta“ empiriné medziaga duomeny
analizei suteiké galimybe per tyrimo dalyviy patirtis i§skleisti tiek detalias, niuansuo-
tas tam tikry patir¢iy prasmes konkrediai tyrimo dalyvei, konkre¢iame kontekste, tiek
labiau abstrakéias ir bendras visoms tyrimo dalyvéms patirciy prasmes. Sis ideografi-
nio poziario besilaikantis tyrimas padéjo nusviesti, kaip tapsmo mama po nevaisin-
gumo patirties iSgyvenimas skleidziasi patyriminéje mokslo plotméje. Tyrimo radi-
niai gali buti svarbus tiek moterims, kurios i§gyvena tapsmo mama etapg, anksc¢iau
patyrus geneti$kai nulemty nevaisingumg, kitu pagrindu jvykusius persileidimus ar
bendra nevaisingumo patirtj, tiek jy artimiesiems, mokslo bendruomenei ar placiajai
visuomenei.

Sis disertacinis darbas taip pat atkreipia démesj j galimg MTHFR geno mutacijos
ir kartotiniy persileidimy ry$j, nors neretai reprodukcinés sveikatos srityje $is aspek-
tas néra laikomas svarbia vaisingumo sutrikimy gydymo dalimi. Iki kol $i genetiné
mutacija yra aptinkama ir jos kenksmingas poveikis yra sukontroliuojamas, moterys
neretai patiria ne vieng persileidima. Atkreipiant i tai démesj galima baty i$vengti nei-
giamo poveikio motery psichikos sveikatai bei siame darbe aptariamy sunkumy taps-
mo mama metu, su kuriais susiduria moterys, savo organizme turincios $ig mutacija.

Tyrimo dalyviy patyrimas iSryskino, jog susiduriant su vaisingumo sunkumais tiek
vyraujantis pozitris sveikatos prieziliros sistemoje, tiek paciy motery poziiris i save
yra itin medikalizuotas, besifokusuojantis j ligos i$gydyma, t.y. sékmingg pastojima.
Jis prie$ingas mastysenai, kaip padéti moterims sveikti ir prisitaikyti prie genetiskai
ar kitaip nulemto nevaisingumo sukelty gyvenimo poky¢iy. Minétas aspektas yra itin
svarbus tapsmo mama procesui, nes $is disertacinis darbas i$ryskina, jog genetiskai
determinuoto nevaisingumo patirtis jvairiais aspektais skleidziasi tyrimo dalyviy
tapsmo mama patirtyje. Sie radiniai gali tiek jgalinti poky¢iui sveikatos politikoje, tiek
bati naudingi pavieniams sveikatos prieziiiros specialistams: gydytojams, aku$eriams,
slaugytojams, psichologams, psichoterapeutams ir kitiems, susitinkantiems su pastoti
bandanciomis moterimis.

Taip pat $io darbo radiniai reik§mingai prisideda prie tapsmo mama patyrimo at-
skleidimo jtraukiant egzistencinés-fenomenologinés filosofijos perspektyva. Tai viena
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pirmuyjy empiriniy studijy, kuri bandé suprasti tapsmo mama po nevaisingumo patir-
ties egzistencinj iSgyvenima, remiantis Zmogiskosios egzistencijos dimensijomis, kas
neretai lieka nuosalyje tyrinéjant zmogaus psichika gamtamoksliu priéjimu. Grynosios
egzistencinés-fenomenologijos filosofijos koncepcijy jtraukimas leido atlikti sodresne
bei gilesne duomeny analize. Sis disertacinis darbas, naudodamasis teorinémis egzis-
tencinés-fenomenologinés filosofijos koncepcijomis, filosofijos moksla jgalino tiek ga-
limam praktiniam panaudojimui sprendziant svarbius su reprodukcine motery svei-
kata susijusius klausimus, tiek prisidéjo prie teorinio egzistencinés-fenomenologijos
filosofijos reprodukcinés sveikatos lauke vystymo.

4.2. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos ateities tyrimams

Sis disertacinis darbas taip pat turi ribotumus, kuriuos yra svarbu aptarti. Atlik-
to tyrimo dalyviy grupé buvo gana homogeniska, bet tyrimo dalyvés skyrési patirty
persileidimy kiekiu, rasimi, t.y. apimé tiek ankstyvuosius, tiek vélyvuosius, tiek ne-
sivystan¢io néstumo atvejus. Persileidimai jvykdavo tiek jprastai vaisiui pasi$alinant
prasidéjus kraujavimui i§ gimdos, tiek veikiant medikamentams. Be to, viena tyrimo
dalyvé patyré vieno i§ dvyniy netektj, kuomet kitas buvo sékmingai i$nesiotas. Ga-
liausiai, kai kurios tyrimo dalyvés sulauké kadikio nataraliu badu, kitos pasinaudojo
pagalbiniu apvaisinimu. Genetiskai nulemto nevaisingumo poveikis galimai yra kitoks
patyrus kartotinius, vélyvuosius bei sudétingus persileidimus ar naudojant pagalbinio
apvaisinimo budus. Ateities tyrimuose persileidimy skaicius, rasis bei nattralaus ar
pasinaudojant pagalbiniu apvaisinimu jvykes apvaisinimas galéty buti papildomais ty-
rimo grupés dalyviy homogeniskumu kriterijais.

Disertacinio darbo pasirinkta tiek duomeny rinkimo, tiek duomeny analizés stra-
tegija leido surinkti platy spektrg radiniy, atskleidzian¢iy tapsmo mama i$gyvenima
po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties. Pasirinkti interviu klausimai bei pa-
sirinkimas duomeny analizéje jtraukti tas egzistencinés-fenomenologinés filosofijos
koncepcijas, kurios kilo i§ empiriniy duomeny, i$laiké didesne tyréjos ,,nezinojimo*
pozicija bei leido aprépti platy tapsmo mama proceso patyrimg. Visgi planuojant to-
limesnius tyrimus buty galima koncentruotis j siauresne tapsmo mama proceso dalj,
isryskinant konkrecius konstruktus bei i§ karto siejant to patyrima su konkreciomis
egzistencinémis-fenomenologinémis koncepcijomis. Pavyzdziui, remiantis $io diser-
tacinio darbo radiniais, toliau tyrinéti jkinytg prenatalinio prieraiSumo su kadikiu
iSgyvenima patyrus genetiSkai nulemta nevaisinguma ar meéginti atskleisti gyvenimo
baigtinumo (baimés prarasti kudikj) patyrimg formuojantis prenataliniam prieraisu-
mui po patirty genetiskai nulemty persileidimy. Tokiu badu patys interviu klausimai
galéty buti formuojami juos i§ anksto ,,jkraunant® egzistencinés-fenomenologinés fi-
losofijos koncepcijomis.

Taip pat $iame disertaciniame darbe radiniy pristatymas buvo pasirinktas atsklei-
dziant tiek individualias kiekvienos i§ tyrimo dalyviy, tiek bendras tyrimo dalyviy
tapsmo mama po genetiskai nulemtos nevaisingumo patir¢iy prasmes. Ateities tyrimai
galéty pasirinkti kitokius tyrimo radiniy pristatymo pjuvius, pavyzdziui, koncentruotis
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i dar detalesnj kiekvieno i§ tyrimo dalyviy patyrima ir skirti maziau démesio bendrai
tyrimo dalyviy patirciy struktarai. Taip pat galima svarstyti apie kitus kokybinio meto-
do dizainus, kurie padéty labiau suprasti Sio reiskinio bendra struktira, pvz., grindzia-
maja teorijg, kuri leisty sukurti empiriSkai gristg teorijg, apimancia jvairius tapsmo
mama po genetiskai nulemto nevaisingumo i$gyvenimo aspektus.
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1.

ISVADOS

Egzistuoja genetiskai nulemto nevaisingumo ir tapsmo mama laikotarpiy per-
sipynimas - nevaisingumo patirtis toliau jvairiais badais formuoja tyrimo da-
lyviy peréjimo | motinyste etapa:

a) didzioji dalis tyrimo dalyviy yra linkusios vengti emocinio skausmo, kurj
sukelia sunkumai susilaukti kaidikio ar genetiSkai nulemti persileidimai. Jos
daugiausia démesio skiria pastangoms bet kokia kaina sékmingai susilaukti
kadikio. Genetiskai nulemto nevaisingumo patirtis jkanytai kei¢ia motery
patirties struktiiras, kuriantis sudaiktintam santykiui su savimi. Tokiu badu
susitelkiama j savo kano, kaip fizinio objekto, ,,pataisyma*, tolstant nuo vi-
diniy iSgyvenimy, susijusiy su kiino patyrimu.

b) tiek néstumo, tiek ankstyvasis pogimdyvinis laikotarpis yra persmelktas
tyrimo dalyviy baime vél prarasti kadikj. Motery gyvenamuosiuose pasau-
liuose nei$vengiamai i$nyra susidiirimas su egzistenciniu drebéjimu — akis-
tata su mirtimi ir gyvenimo neapibréZtumu. Tapsmas mama tyrimo dalyviy
yra patiriamas dedant papildomas pastangas, siekiant sukontroliuoti ge-
netinés mutacijos kenksminga poveikj kadikio i$gyvenimui. Kiinas taps-
mo mama metu i§gyvenamas kaip nebeskaidrus - dél sunkumy bandant
susilaukti ir/ar i$nesioti kadikj tyrimo dalyviy patyrime isryskéja jy kino
nepajégumas. Be to, tyrimo dalyvéms tapsmo mama metu yra sudétinga
sujungti praeities ir dabarties laiko dimensijas, integruoti nevaisingumo is-
gyvenimg | vientisg ir konstruktyvy savo motinystés patyrima. Galiausiai,
tapusioms mama po genetiSkai nulemto nevaisingumo patirties tyrimo da-
lyvéms sunku priimti savo pazeidZiamuma motinystés i$$tukiy akivaizdoje.
Jausmy dviprasmiskumui lieka mazai vietos — daugiausia leidziama sau i$-
gyventi motinystés pozityvuma.

Dél ankstesniy prenataliniy netek¢iy tyrimo dalyvés né$tumo metu daznai
vengia uzmegzti emocinj rysj su kadikiu. Tac¢iau jam gimus rysio karimas
iSgyvenamas kaip ypatingas procesas. As-Tu santykis su kadikiu patiriamas
betarpiskai, glaudziai ir dialogiskai, formuojasi létai bei nuosekliai. Vienas
sudétingiausiy motinystés aspekty tyrimo dalyvéms - suprasti kadikio porei-
kius, tac¢iau batent tai tampa svarbiu veiksniu stipriam rysiui su kadikiu bei jo
prieraiSumui formuotis. Ankstyvajame motinystés etape tyrimo dalyvés patiria
kaniska ir vidinj savo bei kadikio pasauliy persipynimg, lydima nuolatinio ne-
rimo ir stipraus apsaugos instinkto. Tai tyrimo dalyviy patyrime atsiskleidzia
per stipry polinkj pernelyg globoti kadikj.

Tyrimo dalyviy butis, grista rapesciu, skleidziasi ir i kitus socialinius rysius,

ry$kiau iSgyvenamas susietumas su partneriu, $eima. Tapdamos mamomis ty-

rimo dalyvés iSgyvena didesnj jautruma, gebéjima atliepti kity artimuyjy porei-
kius, juos suprasti. Tuo tarpu santykiai su sveikatos prieziaros specialistais ar
kitomis mamomis daznai tampa As-Tai ry$iu, pasizyminciu ribotu kito jsitrau-
kimu, atskirumu, dalykisku santykiu. Susidurdamos su i$oriniais reikalavimais
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motinystei ir sickdamos juos jgyvendinti bet kokia kaina tyrimo dalyvés neretai
tolsta nuo savo autentiskosios buties. I$ryskéja ,,kito Zvilgsnio® neiSvengiamu-
mas, egzistuojant suvokimui, jog visuomet esama kito akivaizdoje, su galimybe
bati vertinamu.

Tapsmo mama metu tyrimo dalyviy iSgyvenamos atsakomybés ribos pleciasi
per nuolatine globg ir rapestj kadikiu. Jau né$tumo laikotarpiu stipriai jaucia-
mas atsakomybés uz kadikio gyvybe jausmas, ypac kai sieckdamos iSvengti ge-
netiskai nulemty persileidimy tyrimo dalyvés naudoja medikamentus kadikio
iSgyvenimui uztikrinti. Kasdien priimdamos sprendimus jos daznai jauciasi
veikiancios ,,pusiau aklai®, niekada nezinodamos tiksliy savo pasirinkimy pase-
kmiy, kartu besistengdamos suteikti prasme tiek savo, tiek kaidikio gyvenimui.
Be to, kuriantis As-Tu santykiui su kadikiu, tyrimo dalyvés atranda gily savo
gyvenimo jprasminimg, daznai siedamos ypatingg motinystés prasme su ilgai
laukto kadikio gimimu.

Tapsmo mama po genetigkai nulemtos nevaisingumo patirties metu isryskéja
tyrimo dalyviy egzistencinés tiesos, t.y. jy jautrumas konkretiems egzistenci-
niams klausimams, susijusiems su kani$kumo, laikiskumo, neapibréztumo,
baigtinumo, susietumo, atsakomybés ir prasmés dimensijomis.



REKOMENDACIJOS

I$gyvenant geneti$kai nulemta nevaisinguma, néStuma ar ankstyvajj tapsmo
mama po $ios patirties laikotarpi moteriai reikia pasirapinti savo psichologine
bisena. Esant prastai psichologinei btisenai yra svarbu nelikti vienai, atsiremti
i partnerj, artimuosius, draugus. I§gyvenant besitesiancius sudétingus jausmus
(pvz., liadesj, apmauda, nusivylima, baime netekti kadikio) - siekti psichologo/
psichoterapeuto pagalbos.

Motery artimieji tapsmo mama po genetiskai determinuoto nevaisingumo pa-
tirties metu turéty bati atidis motery psichologinei busenai, esant poreikiui
uZjauciantys ir palaikantys, suteikiantys prakting pagalbg ar skatinantys mote-
ris kreiptis psichologinés pagalbos.

Moterims, patyrusioms persileidimg, ypa¢ kartotinai nutrukusius néstumus,
sveikatos priezitiros specialistai turéty gebéti ireiksti uzuojautg, nenuvertin-
ti netekties, suteikti galimybe atsisveikinti su vaisiumi. Taip pat buty svarbu
nukreipti psichologinés busenos jvertinimui, proaktyviai sitlyti psichologine
ar psichoteraping pagalba bei paramos grupes persileidimg patyrusioms mote-
rims jstaigoje ar uz jos riby.

Sveikatos prieziiros specialistai, dirbantys su né$¢iosiomis ar naujomis ma-
momis, turéty atkreipti démes;j j ankstesnius nutrakusius néstumus ir suteikti
moterims atitinkamg, specifine priezitirg tapsmo mama metu. Tai galéty bati
igyvendinama kaip jprasty, privalomy vizity pas ginekologa né$tumo ir anks-
tyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu dalis. Tai galéty prisidéti prie besilaukian¢iy,
kurios pries$ tai patyré persileidima, psichologinés sveikatos stiprinimo bei ge-
resnio prisitaikymo pogimdyviniu laikotarpiu formuojantis mamos tapatumui.
Sveikatos priezitiros specialistai konsultacijy metu turéty gebéti jvertinti anks-
tesniy patirty persileidimy jtaka moters esamam néstumo laikotarpiui ar po-
gimdyviniam etapui ir turéty gebéti suteikti Zmogiska atjauty bei uztikrinti
erdve joms isreiksti su $ia patirtimi susijusius jausmus bei tai, kaip jie veikia
motery tapsmo mama kasdienybe. Aptike, jog motery psichologiné busena yra
pasunkéjusi, sveikatos priezitros specialistai turéty nukreipti moteris psicholo-
ginei ar psichoterapinei pagalbai.

Paramos grupés moterims, patyrusioms genetiskai ar kitaip nulemtg persilei-
dima, turéty bati jtraukiamos j jprastus pasiruo$imo gimdymui kursus ir svei-
katos priezitros specialisty taip pat siilomos moterims, kurios susiduria su
ankstesniy persileidimy jtaka esamam néstumui.

Tam, kad sveikatos prieZitros specialistai gebéty tinkamai atliepti j motery is-
reikstas ir vis dar jy kasdienybe veikiancias sudétingesnes patirtis, susijusias
su anksc¢iau nutrakusiais néStumais ar kitais genetiskai nulemto nevaisingumo
sunkumais, buty svarbu parengti ir i$mokyti jvairiy specialybiy gydytojus, ypa¢
ginekologus, akuserius, slaugytojus, jvertinti $iy patir¢iy svarba dabartinei
moters buklei. Ankstesniy patirty persileidimy ar kitg su genetiskai nulemtu
nevaisingumu jtaka moters esamam néstumo laikotarpiui ar pogimdyviniam
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etapui aptikti galéty padéti specifiniai paruosti vertinimo jrankiai. Jie galéty
bati paruosiami remiantis $io disertacinio darbo ir kity tyrimy radiniais, tai
galéty bati specifinis klausimynas ir/ ar keleto esminiy atviry klausimy gairés.
To jgyvendinimui baty svarbus su sveikatos politika susijusiy asmeny, visuo-
meneés sveikatos specialisty bei psichology/ psichoterapeuty vaidmuo.
Visuomenés sveikatos specialistai, psichologai/psichoterapeutai galéty prisideé-
ti prie placiosios visuomenés $vietimo tiek prenatalinés netekties, tiek tapsmo
mama po geneti$kai nulemtos nevaisingumo patirties tema. Svarbu siekti nor-
malizuoti pagalbos poreiki, legalizuoti patirtas prenatalines netektis, tapsmo
mama metu skatinti moteris rapintis ne tik kadikio poreikiais, bet ir savo psi-
chologine sveikata.

Psichologai ar psichoterapeutai savo konsultaciniame/terapiniame darbe turé-
ty atkreipti démesj j motery didesnj nei jprasta jautruma konkretiems egzisten-
ciniams klausimams. Zvilgsnis j genetiskai nulemta nevaisingumo patyrima ir
tapsmo mama i$gyvenimo sunkumus po $ios patirties kaip j filosofine kancia,
o ne liga, kurig reikia iSgydyti, ir méginimas $ig subjektyvig ligos/patiriamy
sunkumy dalj suprasti, terapijoje gali buti esminis.
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PRIEDAI
PRIEDAS 1.
Kvietimo j tyrima pavyzdys

Neseniai tapote mama? Jusy kelione iki motinystés lydéjo MTHFR geno pakitimo
sukelta nevaisingumo patirtis bei specialus medikamentinis gydymas? Kvie¢iu Jus po-
kalbiui.

Esu Ausra, psichologé, rengiu disertacija, kurios tikslas atskleisti kaip moterys, su-
siddrusios su genetiskai determinuota nevaisingumo patirtimi, iSgyvena ir jprasmina
tapsmg mama.

Musy pokalbis vyks mano psichologinés praktikos kabinete Vilniuje arba kito-
je Jums patogioje, ramioje vietoje, taip pat yra galimybé interviu vykdyti nuotoliniu
badu. Interviu truks apie pusantros valandos.

Pokalbj jrasysiu j diktofong tam, kad galé¢iau tiksliai atkurti Jasy pasakojima. Bet
kokia informacija, kuri bus surinkta tyrimo metu ir kuri galéty bati tiesiogiai susieta
su Jumis i8liks konfidenciali ir bus prieinama tik tyréjai. Tyrimo metu surinkty duo-
meny pristatymuose pateiksiu tik nuasmenintas, neatskleidziancias jokiy Jasy asmens
duomeny istraukas. Jas bet kada galésite atsisakyti dalyvauti tyrime.

Jasy dalyvavimas tyrime ne tik padéty isigilinti j peréjimo j motinyste laikotarpi po
nevaisingumo patirties, bet taip pat padéty geriau suprasti, kokia pagalba $iame perei-
namajame laikotarpyje gali bati reikalinga. Jums tai galéty buti galimybé perzvelgti bei
jprasminti savo ilgai laukta tapsma mama.

Atliepiant  tyrimo tiksla, svarbu, kad Jasy kadikio amzius $iuo metu buty iki 18
mén.

Jeigu susidoméjote ar kyla klausimy, lauksiu Jasy skambucio ar el. laiSko.
Jeigu Zinote kam $is kvietimas dalyvauti tyrime gali bati aktualus, labai prasau juo
pasidalinti.

Nuosirdziai,

Augra Sireviciate

Mykolo Romerio universiteto doktoranté
Tel.: +37064760760

El pastas: ausirevici@stud.mruni.eu

Darbo vadovas prof. dr. Danielius Serapinas
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PRIEDAS 2.
Informuotas sutikimo dalyvauti tyrime pavyzdys

MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETO
ZMOGAUS IR VISUOMENES STUDIJU FAKULTETO
PSICHOLOGIJOS INSTITUTAS

INFORMUOTAS SUAUGUSIO ASMENS SUTIKIMAS DALY VAUTI TYRIME

Ivadas

Tai yra informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma. Joje pateikta svarbi informa-
cija apie §j tyrima. PraSome nuodugniai susipazinti su $ia informacija, kad galétuméte
iSreiksti savo sutikima arba nesutikimg dalyvauti tyrime.

Tyréjai ir tyrimo tikslas

Tyrima vykdo Mykolo Romerio universiteto, Psichologijos instituto doktoranté
determinuoto nevaisingumo patirtimi, i$gyvena ir apibaidina savo tapsma motina. Ty-
rimui vadovauja prof. dr. Danielius Serapinas.

Tyrimo procediira

Tyrime kvie¢iamos dalyvauti moterys, turéjusios genetiskai determinuotg nevai-
singumo patirtj (konkreciai organizme buvo aptikta MTHFR geno mutacija) bei po
specialaus medikamentinio gydymo sulaukusios kaidikio. Tyrimas vyks privaciame
tyréjos psichologinés praktikos kabinete arba nuotoliniu budu Jums patogiu metu. Jo
metu Jus dalyvausite kaip savo patyrimo ,ekspertés®, galin¢ios zodziu ireiksti savo
jausmus bei asmeninius patyrimus, susijusius su tapsmu motina.

Interviu trukmé - 1-1,5 valandos. Jasy pasisakymai bus fiksuojami garso jrasu,
tyrimo rezultatai apibendrinami tik moksliniais tikslais ir pateikiami be jokiy tapatybe
atskleidZianciy detaliy. Tyrimo medziaga be darbo autorés taip pat bus prieinama dar-
bo vadovui - prof. dr. Danieliui Serapinui. Po tyrimo rezultaty apdorojimo bei darbo
gynimo, garso medziaga bus sunaikinama.

Dalyvavimo ir pasitraukimo salygos
Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Net sutikus dalyvauti Jus galésite pasitraukti
i§ tyrimo bet kuriuo metu.

Dalyvavimo tyrime rizika ir nauda

Dalyvavimas tyrime Jums gali sukelti minimalig rizika: pokalbio metu galite su-
sijaudinti, prisiminti neigiamus i§gyvenimus. Siekiant iSvengti nepageidaujamy pa-
sekmiy tyréja numato iskart po interviu uztikrinti galimybe pasinaudoti vienkartine
psichologo pagalba, taip pat suteikti informacijos apie pagalbos gyvai ar nuotoliniu
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badu galimybes pagal Jisy gyvenamaja vieta.

Dalyvaudama tyrime Jas galite tikétis $ios naudos - turésite galimybe pasidalinti
savo iSgyvenimais. Taip pat tikimasi, jog tyrimo metu bus jgyjama Ziniy, kurios ateity-
je psichikos sveikatos specialistams padés suteikti efektyvesne pagalbg moterims, ku-
rioms yra reikalinga parama ir palaikymas peréjimo j motinyste laikotarpiu.

Konfidencialumas

Bet kokia informacija, kuri bus surinkta tyrimo metu ir kuri galéty bati tiesiogiai
susieta su Jumis i$liks konfidenciali, t.y. slapta, ir bus prieinama tik tyréjai ir mokslinio
darbo vadovui prof. dr. Danieliui Serapinui. Siekiant i$saugoti konfidencialumg ana-
lizuojamoje medziagoje Jasy vardas ir bet kokios kitos asmeninés detalés, galincios
padéti Jus identifikuoti, bus pakeistos. Tyrimo duomenys bus saugomi tyréjos kom-
piuteryje, uzrakintame aplanke iki mokslinio darbo gynimo. Tyrimo metu surinkti
duomenys bus naudojami moksliniais tikslais ir vieSinami tik apibendrinti. Po tyrimo
pabaigos visi jrasai apie Jus bus sunaikinti.

Kontaktai:

Jei turite klausimy ar pageidaujate detalesnés informacijos apie tyrima tiek tyrimo
eigoje, tiek po jo galite kreiptis i:

tyrimo vykdytoja — Ausra Sireviciate, +37064760760, ausirevici@stud.mruni.eu

tyrimo mokslinj vadova - prof. dr. Danieliy Seraping, +37061490479,

d_serapinas@mruni.eu

Sutikimas.

AS susipaZinau su dokumentu, supratau jame

Vardas, pavardé didZiosiomis raidémis

pateikta informacija ir SUTINKU dalyvauti tyrime, kurio metu bus daromas garso
jrasas, o gauti duomenys bus naudojami moksliniais tikslais, laikantis konfidencialu-
mo ir asmens duomeny apsaugos reikalavimy.

Vardas, pavardé didZiosiomis raidémis parasas

data
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PRIEDAS 3.

Tyrimo dalyviy anketos pavyzdys

Maloniai prasome atsakyti j pateikiamus klausimus, kurie yra svarbus atliekant §j

tyrima.

A e e

Pasirinkite SIapyVad] ........cocccveuenereirinirciniicricceeteee ettt ses
JUSY AIMZIUS ..ot sans
Kitdikio/ Vaiko QZius............cccocoiiiiiiiiiiiciicccccececneeeese e
Persileidimy skaicius (jei turéjote persileidimo patirti........cccoecevrvcvrcrennccennnns
Genetinés Mutacijos tipas ...
Laiko periodas, kuomet nepavyko sulaukti vaiky...........c.cccoocvircnincnncnnnce.

Dékoju uz atsakymus.
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PRIEDAS 4.

Pagrindinés empiriniy duomeny analizés darbinis pavyzdys (pagal IFA

(Smith et al., 2022) Zingsnius)

Patyriminiai tvirtinimai
(angl. experiential
statements)

Interviu istrauka

Tiriamieji komentarai

(angl. exploratory notes)

Disociacija nuo ankstesnio
persileidimo skausmo;

Néstumo patyrimo dalies
i$stimimas;

Kad tiesiog negalvoti, dar
gulimas réZimas, tai laiko sau
labai daug, stengiausi kuo
jmanoma maZiau galvoti,
filmy, skaitiau literatiirg, kad
tiesiog pamirsti, kas su
manim vyksta. Atrodo kartais
isvis pamirsdavau, kad

as isvis laukiuosi. Atrodo
atsistodavau nuo lovos ir
atsimindavau

tada - va, pilvas, as néscia.
(Ugne, 213-219)

Sielvarto dél persileidimo
vengimas; nutolimas nuo
pacios tuometinio néstumo
patirties; gedéjimo slopini-
mas neleidzia nei atsigauti
nei dziaugtis néstumu; pilvas
grazina j saves, kaip besilau-
kiancios, suvokima.

Tik fizinio kano poky¢iai

primena apie néstuma;

Suardyta/ fragmentiska
laiko tgsa tapsme mama;

Dvejonés dél teisés vadintis
mama, jei fizi$kai mamos
ir kadikio atsiskyrimas jam
gimus baigési jo mirtimi;

Bejégystés iSgyvenimas
susiduriant su kadikio
mirtimi;

AS netgi tapau mama su

tuo pirmu néstumu, nors as
labiau kaip ir sieju su tuo
paskutiniu, bet manau, kad
viskas prasidéjo su tuo pirmu
néstumu. Tu vis tiek jauti, tu
iSjauti tq vaikg, nesvarbu, kad
tu jo nematei, kad jis su tavim
buvo trumpai, bet tu jau tada
jautiesi mama, bet is taves tai
atémeé (Airidija, 697-701)

Prie$taravimai nuo kurio
néstumo galima laikyti save
mama; jauciaus mama,
kadikiui esant manyje;
praradus kadikj sunku save
vadinti mama; su kiekvienu
néstumu tampi mama, bet
negimus kadikiui tapsmas
nutraksta; vis pereina i
antrajj asmenj kalbant apie
save; bejégiskumas - atémé.
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Giliai jsi$aknijusi baimé vél
prarasti kadikj;

Racionalus protas vertinant
situacija negelbsti, nes
ankstesnis persileidimy
patyrimas emociniame
lygmenyje paliko randus;

Tu jau vaZiuoji su pilvu, gi
nepersileisi, nesgmoninga,
kai jau vaziuoji gultis
ligoning, kad tu persileisi. Tu
vaziuoji gimdyt ir tai turéty
biiti Sventé, bet

tu neZinai, ar tu tq svente
Svesi. Toks gal sunkumas buvo,
as vaziuoju ir as

verkiu: ,Dieve, kad viskas buty
gerai, kad viskas sékmingai.
(Gabija, 400-403)

Isivardina egzistuojancius
loginius faktus, jog persilei-
dimas $ioje biisenoje sunkiai
imanomas, bet junta stiprig
baime vél netekti/mirti
paciai gimdymo metu; baimeé
nukraujuoti gimdymo metu,
nes né$tumo metu skystina
krauja, kad vaikelis gimty
(nesusidaryty kresuliai);
gimdymo patirtis gagsdina,
néra dziuginanti, veikiau
gasdina; kalba daug antru

asmeniu.

Meilé kadikiui brandinasi
laike juo rapinantis;

AS$ iS pradziy supratau, kad ¢ia
yra mano vaikas, kad as turiu
tg ir tg daryt, kad as turiu
keisti sauskelnes, kad a$ turiu
vystyt, kad as turiu migdyt,
maudyt, maitint, bet tos besg-
lygiskos didziulés meilés man
nebuvo. Ji tik dabar atsiranda.
Tik dabar as jq pradedu jausti.
(Julija, 352-355)

Gimus kadikiui labiau junta
rupestj kadikiu, kaip pareiga
uztikrinti kadikio fizinius
poreikius; meilé kadikiui
neuzgimsta su jo gimimu;
meilé kadikiui atsiranda po
kurio laiko po gimimo; labai
susigédus, su kalte apie tai
kalba.

Motinysté kaip suteikta ypa-
tinga gyvenimo privilegija;

Jautiesi palaimintas, kad
pagaliau tu gali dZiaugtis
vaiku, kad pagaliau tu gali
pirkti tuos ribus, aisku, kad
Cia ne apie ribus kalba, o apie
tg jausmg, kad tu turi

teise eiti j vaiky parduotuve
(juokiasi). (Luna, 710-713)

Kadikio gimimas yra

tai, kas buvo man duota
(kazkieno kito, ne paties
mangs), kaip ne tai, kas yra
savaime suprantama, bet tai
turi ypatinga svorj; kadikio
gimimas leidzia/ duoda
teise jzengti j ypatingyju
(tévy) rata; motinysté kazkas
sunkiai pasiekto, ypatingo,
uz ka turiu buati dékinga;
kalba antru asmeniu; juokas
kontrastuoja su tuo, jog tiek
ilgai ir skausmingai reikéjo
laukti $ios privilegijos.
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Sudétinga priimti moti-
nyste, kuri nei$vengiamai
keicia ankstesnj moters AS,
jis kinta j MES

Jis i$ manes visiskai atémé
mano buvusj gyvenimg, bet,
nu, ¢ia ne bloggja prasme.
Nu, as zinau, kad as visiskai
pasikeiciau, as noriu sugrizti j
tai, kokia a$ buvau ankscéiau.
Dabar jis tai pakeité. Nori,
nenori, a$ privalau tik juo
rupintis. Tiesiog, kai tu juo
ripiniesi, tai tu labai stipriai
dél jo

pergyveni. Dalykai apie save,
tai visiskai pasimirsta. (Vilte,
357-361)

Zodis ,,atémé” tarsi talpina
priekaista. Iskart teisinasi

- »ne bloggja prasme”, o tai
deél ko visgi Zodis ,,atémé”?;
kadikis ,,atémeé* - lyg ne

ji pasirinko motinyste ir
priima $ig buvimo mama
duotybe, bet kitas (kadikis)
atémeé gyvenima, kuriame
nereikéjo juo ripintis;
bejégiskumas tame juntasi,
jog ji negali dabar kitaip
savo gyvenime buti; norisi
grizti | savo seng gyvenima,
sunku priimti, jog nuo $iol
jis niekuomet nebus toks,
koks buvo, ripestis juo

bus visada didesnis/$alia
rapescio savimi; kalbant
apie rupesti kadikiu pereina
i antrajj asmenj, lyg tai dar
buty nejprasta.

Néstumo palaikymas
medikamentais iSgyvena-
mas kaip kancia, kuri tampa
moteriai paciai nebema-
toma ir turinti prasme;

Vaisty daug leidausi, rytais-
vakarais vaistus leidausi

i pilvg, vaiks¢iodavau su
meélynu pilvu. Kiekvieng kartg
gaudavau gydytojui paaiskinti,
kodél esu su mélynu pilvu,
nes, pavyzdziui, | gimdymg
nuvaziavau, pas mane
mélynés didZiausios, priima
kitas ginekologas, ne mano
ginekologé tai sako: ,kas

tau ¢ia dabar? Vyras gal

musa tave?. Sakau: ,,nu,

ne, leidziuos vaistus®, - bet
tikrai buvau mélyna visa, bet
buvo verta (juokiasi). Buvo
tikrai verta, tiek iskentéti,

kad turétiau vienintelj vaikg
(Emilé, 339-343)

Néstumas palaikomas medi-
kamentais; ne kartg pabrézia
meélyna pilva, butinybe
kitiems pasiaiskinti dél to,
vaisty leidimosi daznuma:
ryta-vakarg, kiekvieng
dieng; viska iSkentéciau -
leistis néStumo metu vaistus
iSgyvenama kaip kancia,
turinti prasme; nejaukus
juokas tame - ar tikrai toji
kancia tokia lengva?

168



Susivejama j vienj su
kadikiu;

Mes tiesiog niekur per daug
neinam, o kur einam tai

visur einam abi, tai toks, as
nesakau, kad as$ negalvoju apie
save, kad man ten reik kazkg
nusipirkti apsirengti, kad as
kazkaip save labai uzmirsau,
ne, néra taip, bet kaip mano
gyvenimas dabar vyksta ir apie
kg sukasi, a$ nelabai turiu savo
kazkokiy uzsiémimy ar ko, kur
jos nebiity, tai mes dabar apie
tai gyvenimas, apie jq. (Elija,
322-327)

Tarp mamos ir kadikio
atsiranda 2 viename santykis;
buvimas mama $iame

etape yra visg gyvenima
apimanti patirtis/vaidmuo;
kasdienybéje néra egzistuo-
jama atskirai nuo kadikio;
saves lyg ir neprarandama,
labiau sunku aptikti save be
kadikio.

Sudabartintas, jautrus,
atidus buvimas su kadikiu
sukuria itin gilaus artumo

iSgyvenima;

Artimas labai muisy rysys. Ir ji,
ji kazkaip jauciasi ramiai
Salia manes, nes as rami,
kazkaip nepanikuoju dél
kazkokiy dalyky dabar,
anksciau aisku panikuodavau
ir ji visai kitaip jauciasi. Mano
ramybeé jai persiduoda. Naktj
irgi jei ji atsibunda, nemiega,
kazkas negerai, verkia, jg

Salia paguldau (susigraudina),
uz rankytes laikomes ir...

(ilga pauzé) ir viskas, tada ji
momentaliai uZmiega ir viskas
gerai. (Amelija, 268-273)

Santykyje su kadikiu
iSgyvena artuma; junta, jog
kadikis jaucia jos emocine
buseng, suvokia, jog tik
btudama pati rami, gali
nuraminti kadikj; esant ¢ia ir
dabar, sutelkiant visg démesj
i kadikj, siekiant atliepti tai,
ko jam reikia duotuoju metu,
sukuria itin gily artumo su
kadikiu i$gyvenama.

Motinisko, intuityvaus
atliepimo j kadikio porei-
kius formavimasis esant
nuolatiniame, glaudziame

rysyje;

AS palieku vaikutj Zaist ant
grindy ir as iSeinu atrodo
minutei, nubégi ten kazkg
parsinest, padaryti ir tu girdi,
kad jis jau kazkokj Zaisliukg
ims, jau kazkg ten krykstauja
ir panasiai, tu jau jauti ir tu
nori ateit, pasiZitiréti, kuo jis
ten dzZiaugiasi. Jis galbut jau
stojasi ir tu iskart jauti

ir bégi ir i$ tikryjy laikai, kad
nekristy. Tas toks jausmas, kad
tas rysys toks

susijes labai stipriai. (Astrida,
67-72)

Intuityviai jaucia, pazjsta,
supranta savo kadikj, net
jam esant kitame kambaryje;
nesinori praleisti akimirky
su kadikiu, norisi dalyvauti
viskame, kg jis veikia, padéti,
esant poreikiui; jaucia
ypatinga rysj su kadikiu.
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PRIEDAS 5.

Tyrimui atlikti gautas Mykolo Romerio universiteto Psichologijos katedros
Etikos komiteto leidimas

MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETO
ZMOGAUS IR VISUOMENES STUDIJY FAKULTETO
PSICHOLOGIJOS INSTITUTO
PSICHOLOGINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETO

2021 -05-24
Vilnius

ISVADA
Nr. 4/-2021

Mykolo Romerio universiteto Zmogaus ir visuomenés studijy fakulteto Psichologijos instituto
psichologiniy tyrimy etikos komitetas vertino daktaro disertacijos ,,Moters tapatumo tampant
motina iSgyvenimas po genetiSkai determinuoto nevaisingumo laikotarpio* (mokslinis vadovas
prof.dr. D.Serapinas) tyrimo plana ir nustaté, kad planuojamas tyrimas atitinka tyrimo etikos

standartus.

Psichologiniy tyrimy etikos
komiteto pirmininké lekt. Renata Garckija
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PRIEDAS 6.

Tyréjos disertacinio tyrimo proceso savirefleksijos istraukos (kalba
neredaguota):

»Jauciu, kad betranskribuojant pradedu klimpti toje rutiniskoje, kasdieniskoje,
sudétingoje motinystés kasdienybéje, tyrimo dalyvéms tiesiog rapinantis savo kadi-
kio poreikiais... ,mes miegame, pavalgome, Zaidziame...“. Pradedu savyje aptikti, kad
buvimas mama man darosi nepatrauklus, atimantis, gqsdinantis ta savo rutiniska kas-
dienybe... ar tikrai reikia atidéti savo gyvenimga, tam, kad uZzauginti kitg? Man darosi
sunku suvokti, kaip tame galima pamatyti tokig didele prasme, kuria mato mano ty-
rimo dalyvés. Jauciu, kad aptinku savo viduje nors, likestj tyrimo dalyvéms, jog jos
galéty daugiau reflektuoti t savo tapsmo mama kasdienybe, pacios ieskoti ir parodyti,
papasakoti man apie savo asmenines gilias to prasmes. Pradedu nepasitikéti savimi, ar
a$ gebésiu tame pamatyti tas prasmes, kurias pavir$iuje dar sunku matyti. Man atrodo
§i juoda ir varginanti motinysté mane pradeda nunesti nuo to, kas gludi giliau. Ar a$
galésiu tg pamatyti?“

»Baigiau transkribuoti. Ar keli i§ interviu néra pernelyg mazai ,,turtingi savo niu-
ansuotume, savo patyrimo detalume? Gal reikéty surinkti dar kelis papildomus inter-
viu? Galbut surinkus papildomus duomenis $iy, dél tyrimo dalyviy mazesnio gebéji-
mo reflektuoti, nejtraukti?*

»Vis daugiau galvoju apie tai, ar $is mano motiniskos kasdienybés ar tyrimo dalyviy
reflektyvumo vertinimas ir néra kazkas, kas man trukdo i$girsti batent mano tyrimo
dalyves? Gal ne nereflektyvi motinystés kasdienybé ¢ionais yra svarbi, nes, nattralu
jog jos tiesiog BUNA savo tapsme, o ne jj analizuoja, o nereflektavimas savo vidiniy
iSgyvenimuy, kurie yra susij¢ su sunkumais laukiant kadikio ar sunkumais pastojus/
pagimdzius yra svarbu? Svarbu leisti joms tiesiog buti, o a$ turiu analizuoti, suprasti.
Girdéti jy istorijas, juy balsus ir neleisti savo kazkokiam vertinimui apniaukti jy paty-
rimo...

»Ta kasdieni$ka, rutini$ka motery kasdienybé, tas motiniskas kadikio poreikiy at-
liepimas yra ypatinga rysio su kadikio karimo dalis! “

»Jauciu kaip stazuoté Danijoje i§ esmés sujaukia, ka toliau daryti su tyrimo eiga.
Kokia nejkainojama patirtis su tyréjais kokybistais, filosofais prisésti prie mano ,,Zaliy“
duomeny. Tie Zvilgsniai i§ $alies man parodo, jog mano interviu turi tos gelmés, man
tik reikia leisti sau ja pamatyti. Ir tam reikia zinojimo. Atrodo i$ tiesy pradedu pajausti,
kas yra fenomenologiniai tyrimai. Kokia prasmé yra suprasti fenomenologijos filosofi-
ja atliekant savo tyrima. Bet ar a$ ja suprantu? Gal reikéty uzsirasyti j fenomenologijos
dalyka kaip laisvajam klausytojui?*
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»Kiek filosofiné plotmé atveria gylio tame tapsme mama. Pagaliau juntu, jog visos
pastangos pazintj ta egzistencine-fenomenologine filosofija atnesa kitg prasme mano
tyrimui. Regis, net egzistencine terapija pradedu suprasti kur kas labiau. Labai gera,
kaip viskas, kame esu apsijungia.”

»Ar yra jmanoma suprasti ta tapsma mama visiSkai suskliaudus tai, kg as$ Zinau?
Vis labiau galvoju apie per paskaitg turéta diskusija, jog Husserlio epoche néra jmano-
ma atlikti, o svarbiausia yra bati samoningam savo Zinojime. Svarstau, ar siekdama to
nejmanomo suskliaudimo ruo$iantis atlikti tyrimg metu, nepraradau progos pamatyti
tyrimo reiskinio daug ryskiau. Bet i§ kitos pusés, pamaciau pladiai, o toliau ar as, ar
kazkas kitas galés tyrinéti tas mano jau ap$viestas siauras kerteles giliau.“
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PRIEDAS 7.

Kiekvienos tyrimo dalyvés hierarchiné tapsmo mama patyrimo struktiira

Julija

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekés)

Temos

Skausmingai i§gyvenamas rysio su
kadikiu kiirimas

»Nepakankamai geros mamos“ jausmas;
Noras buti $alia ir atsitraukti nuo kadikio;
Sunkumas priimti, jog rysis su kadikiu kuriasi
bégant laikui.

Nevaisingumo kelionéje susikurtos
»tvirtumo" laikysenos Zala motinystei

Jausmy stkuryje, jiems ,,nesiojant mama;

Sunkumas priimti savo pazeidZziamuma
motinystéje.

Santykio su tévais refleksija

Dabartinis santykis su mama — pavyzdys, kaip
kurti ry$j su savo vaiku;

Ankstyvyjy vaikystés prisiminimy perzitra iSry$-
kina sektinus/vengtinus aukléjimo pavyzdzius.

Rysio su kitais (ne-)reikalingumas

Artimyjy reikalingumas auginant kadikij;
Kity, moterj supanciy Zmoniy, nejautrumas
auginant kadikj.

Vilté

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekeés)

Temos

Ambivalencijos i$gyvenimas tarp
buvimo kadikiui ir noro ,,sugrjzti i
save

Atskirumo poreikis tampant mama;

Buvimas kadikiui motinystéje.

Motinystés sunkumai ir dovanos

Fizinis nuovargis tampant mama;

Palaimos i$gyvenimas motinystéje.

»Ne-zinanti“ motinysté sekant paskui
kadikj

Nuolatinis neapibréZtumo patyrimas netgi Zinant;
Vadovavimas intuicija auginant;

Nerimo i$gyvenimas dél savo sprendimy.

Rysio su tévais perziiira

Grjzimas prie mamos netekties i$gyvenimo gimus
kadikiui;

Svarus técio vaidmuo auginant.
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Airidija

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekés)

Temos

Persipyne kudikio ir mamos pasauliai

Ag-kadikis priesingai nei mama ir kadikis;
Atsakomybé ,,i$tverti“ motinyste;

Buvimas kadikio poreikiy tenkinimui.

Sunkumas sujungti nevaisingumo ir moti-
nystés patyrimg

Laikiskumo neobjektiskumas motinystéje;
Baimé prarasti kadikj;

Dar gyvas ankstesniy netek¢iy patyrimas.

Nuolatinis tapimas mama pilnatvéje

Mamos vaidmens tapatinimas su savo mama;
Nuolat konstruojama mamos savastis;

Gyvenimo jprasminimas motinystéje.

Poslinkis j rysius, kuriy gija yra kadikis

Tvirtesnis, rysys su tévais, didesnis supratin-
gumas jy klaidoms aukléjime;

Susitelkimas j artimiausia Seima;
Bendrumas su draugais, turinciais vaiky;

Fragmentiskas ry$ys su draugais, neturinciais
vaiky.

Gabija

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekés)

Temos

Nevaisingumo ir gyvenimo po kadikio
gimimo persipynimas

Sunkumas patikéti, jog tampu mama;

Motinystés trapumas néStumo metu/ po
neéstumo;

Ankstesniy netek¢iy iSgyvenamas astrumas.

Neigardomas rysys su kidikiu

Rysio su kadikiu karimosi procesas;
Juntama atsakomybé uz kadikij;

Atsakomybés uz kidikj nerimas.

Atskirumo poreikis motinystéje

Savo autonomijos praradimas;

Noras susigrazinti savajj atskiruma.

Stipréjant artimiausiems saitams/ tolstant
nuo isorés rysiy

Kadikis sujungia moterj ir vyra i Seima;
Tévy pagalba auginant kadikj;

Rysio su draugais, neturindiais vaiky
nutritkimas.

I$oreés reikalavimai mamai;
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Luna

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekeés)

Temos

Nepasitikéjimas kitais ir kovinga laikysena
motinystéje

Nusivylimas ir nepasitikéjimas sveikatos
priezitiros sistema tampant mama;
Atsakomybé ir baimé dél savo, kadikio
gyvybes;

Sunkumas priimti savo ribotumus/ noras
juos sukontroliuoti.

Simbiotiskame rysyje su kadikiu

Prioritetas kudikio poreikiy tenkinimui;
Rysys su savimi padeda auginti kadikj;
Savirefleksijos vaidmuo auginant;

Teisés buti mama priémimas.

»Zemiska“ motinysté

Sunkumai motinystéje yra nei§vengiama jos
dalis;

Buitis ir fizinis nuovargis uzgozia ,motinys-
tés drugelius® ir savistabg.

Emilé

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekeés)

Temos

Nesékmingy bandymy sulaukti kidikio
skleidimasis motinystéje

Iki dabar gyvas ankstesniy kadikiy netekéiy
patyrimas;

Nevaisingumo patirties pozityvumo
akcentavimas;

Vien teigiama motinystés pusé.

Buvimas savo kadikio dalimi

Buvimas kadikiui motinystéje;
Savo atskirumo nereikalingumas tampant
mama;

Kuadikio i$skirtinumas dél ilgo jo laukimo.

Artimiausiy rysiy tvirtumas ir iSorés nepa-
laikymas tampant mama

Motinysté moters-jos $eimos-kudikio
sambuvyje;
ISorés nejautrumas kadikio netekties
iSgyvenime.
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Elija

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekés)

Temos

Nuo motinystés atsietas nevaisingumo
patyrimas

Vidiniy resursy susidurti su skausmu
bandant pastoti tritkumas;
Pozityvumo néstumo ir pogimdyvinio
laikotarpio metu akcentavimas.

Mamos ir kadikio sambuvis

Persipynusios mamos ir kiidikio batys;

Rys$iui su kadikiu reikia laiko.

Isiplétusi laike motinysté

Mamos vaidmuo juntamas nuo pirmojo
persileidimo;

Sunkumas reflektuoti savo tapsmo mama
i$gyvenima.

Kudikis - butina salyga pilnatvei

Nejsivaizdavimas savo gyvenimo be vaiky;

I$skirtinis motinystés pozityvumas.

Amelija

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekés)

Temos

Abipusé mamos ir kadikio svarba vienas
kitam

Gilaus artumo su kadikiu i$gyvenimas;

Atskirumo rysyje su kadikiu
nereikalingumas;

Mamos emocinés biisenos svarba auginant

kadikj.

Kuadikio atsiradimas - svarbi Seimg jungianti
gija

Kuadikis suartina partnerius;

Kadikis sujungia kelias artimyjy kartas.

Nevaisingumo jspaudas motinystéje

Nevaisingumo i§gyvenimo gyvumas
motinystéje;
Sunkumas patikeéti, jog tampama mama;

Noras nustumti sunkumo sulaukti kadikio
etapg i motinystés patyrimo.
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Astrida

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekeés)

Temos

Susipynimas j vieng butj su kadikiu

Apibusis kadikio ir mamos priklausomumas
vienam nuo kito;

Magiskas gebéjimas jausti kadiki;
Gyvenimas kadikiui.

Motinystés rutina ir asmeninés laisvés
netektis

Sudétinga motinystés rutina;
Gyvenimo iki kadikio praradimas;

Sunkumas priimti pasikeitusig kasdienybe.

Nevaisingumo atgarsiai motinystéje

Uztikrinti kadikio i$gyvenima néstumo
metu;

Baimé prarasti kudikj;

Sunkumas patikéti, jog galiausiai tampama
mama.

Ugné

Asmeninés patyriminés temos

(temy kekés)

Temos

Nevaisingumo patirties persipynimas su
tapsmu mama

Gyvos ankstesnés kudikiy netektys;
Méginimai pabégti nuo gedéjimo skausmo;
Noras i$vengti galimo skausmo kelia baime
bandyti tapti mama;

Vengimas kurti rysj su kadikiu néstumo
metu.

Gyvenimo asies poslinkis link kadikio
pasaulio

Gyvenimo prasmés atradimas motinystéje;

Nuolatinis buvimas rysyje su kadikiu/
prioritetas kadikio poreikiams;

Naujas, nepazintas gebéjimas myléti kita.

Vidiné kovos laikysena tampant mama

Uztikrinti kadikio gyvybe néStumo metu;
Pasiaukojimo laikysena/buvimas be prie-
kai$ty motinystés sudétingumui;
Sunkumas priimti savo ribotumus
motinystéje.
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PADEKA

Artéjant disertacijos darbo pabaigai norisi tarti keletg Zodziy tiems Zmonéms, be
kuriy paramos $iame ilgame kelyje buty buve kur kas sudétingiau.

Visy pirma $is disertacinis darbas nebuty gimes, jei mano vadovas prof. dr. Da-
nielius Serapinas nebuty patikéjes mano tyrimo idéja bei savo profesinémis jzvalgo-
mis nebuty man parodes, jog $is disertacinis darbas gali turéti realia praktine nauda
moterims, kurios susiduria su genetiskai determinuota nevaisingumo patirtimi. Esu
dékinga Danieliui uz jo $ilumga ir palaikyma, lydéjusius mane viso disertacijos rengimo
metu, uz vertingus jo pastebéjimus planuojant tyrima, pagalba pritraukiant tyrimo
dalyves bei tolimesniuose disertacijos rengimo etapuose. Taip pat uz padrasinimg ir
tikéjima savo disertaciniame darbe jtraukti egzistencinés-fenomenologinés filosofijos
idéjas.

Noriu padékoti visoms disertacinio tyrimo dalyvéms, kurios sutiko man skirti lai-
ko savo nelengvame motinystés pradzios kelyje. Dékoju Jums uz tai, kad pasitikéjote
manimi ir parodéte man, kaip motinysté, po tokio skausmingo ankstesniy netekéiy
ruozo, gali buti i§gyvenama. Be Jusy nebuty $io disertacinio darbo, kuris, tikiuosi, pri-
sidés prie to, jog moterys, kurios yra nevaisingumo kelyje, galéty sklandziau i$gyventi
§] etapa, o motinystéje §i patirtis joms nelikty vis dar skaudziai gyva.

Atskiros padékos nusipelno visi recenzentai, kurie savo svarbiais klausimais, nuo-
dugniomis jzvalgomis padéjo sustiprinti $io darbo bei jo pagrindu parengty publika-
cijy kokybe. Siltus Zodzius noré¢iau pasakyti Humanistinés ir egzistencinés psichote-
rapijos instituto direktoriui prof. dr. Rimui Ko¢itnui ir kolegai filosofui, egzistencinés
terapijos praktikui dr. Justinui Grigui, kuriy pastebéjimai svariai prisidéjo prie $io dar-
bo metodologiniy prielaidy i$sigryninimo ir pateikimo. Dékoju University of Sout-
hern Denmark fenomenologinés krypties filosofui, kokybiniy tyrimy praktikui doc.
dr. Simon Heffding uz padrasinimg pagilinti $io disertacinio darbo duomeny analize,
jtraukiant egzistencinés-fenomenologinés filosofijos idéjas ir uz galimybe mokytis,
kaip atlikti fenomenologinius tyrimus.

Uz pagalbg koreguojant disertacijos teksto kalbg esu dékinga Ugnei Kabelkaitei.
Noriu padékoti savo draugei ir kolegei dr. Aistei Bakaitytei uz jos palaikyma, paska-
tinima ir tikéjimg tais momentais, kada to man labiausiai reikéjo. Esu labai dékinga
savo gyvenimo draugui Juliui, kuris kantriai, démesingai, besiriipinanciai mane lydéjo
$ios kelionés pabaigoje. DidZiausios mano padékos nusipelné mano geriausia draugé
Eglé. Jos kasdiené parama nuo pat mano sprendimo pradéti doktorantaros studijas,
jos atidus klausymasis, gebéjimas diskutuoti, ,,sutalpinti“ mano nerimus, komentarai,
klausimai, nuo$irdus doméjimasis ir pagyrimai drasino nesustoti ir nepamesti tikéji-
mo tuo, kg darau.

Si darbg skiriu Eglei.

178



MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS

Ausra Sireviciuté

TAPSMO MAMA ISGYVENIMAS PO
GENETISKAI DETERMINUOTOS
NEVAISINGUMO PATIRTIES: EGZISTENCINE-
FENOMENOLOGINE PERSPEKTY VA

Mokslo daktaro disertacijos santrauka
Socialiniai mokslai, psichologija (S 006)

Vilnius, 2025



Mokslo daktaro disertacija rengta 2020-2024 metais, ginama Mykolo Romerio
universitete pagal Vytauto DidZiojo universitetui su Mykolo Romerio universitetu Lie-
tuvos Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministro 2019 m. vasario 22 d. jsakymu
Nr. V-160 suteiktg doktorantiros teise.

Mokslinis vadovas:
prof. dr. Danielius Serapinas (Mykolo Romerio universitetas, medicinos ir sveika-
tos mokslai, medicina, M 001).

Mokslo daktaro disertacija ginama Mykolo Romerio universiteto ir Vytauto Di-
dZiojo universiteto psichologijos mokslo krypties taryboje:

Pirmininké:
prof. dr. Aisté Dirzyté (Mykolo Romerio universitetas, socialiniai mokslai, psicho-
logija, S 006).

Nariai:

doc. dr. Asta Adler (Vilniaus universitetas, socialiniai mokslai, psichologija, S 006);

prof. dr. Paulius Skruibis (Vilniaus universitetas, socialiniai mokslai, psichologija,
S 006);

prof. dr. Jolanta Sondaité (Mykolo Romerio universitetas, socialiniai mokslai, psi-
chologija, S 006);

prof. dr. Carla Willig (Londono miesto $v. Jurgio universitetas, Jungtiné Karalyste,
socialiniai mokslai, psichologija, S 006).

Mokslo daktaro disertacija bus ginama viesame Psichologijos mokslo krypties ta-
rybos posédyje 2025 m. geguzés 15 d. 10 val. Mykolo Romerio universitete, L-102
auditorijoje.

Adresas: Didlaukio g. 55, LT-08303, Vilnius.

180



PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Nevaisingumas - reprodukcinés sveikatos sutrikimas, pasirei$kiantis sunkumais
pastoti po daugiau nei 12 mén. trunkanciy pastoviy lytiniy santykiy, nesinaudojant
kontraceptinémis priemonémis (Dufty ir kt., 2020; PSO, 2023; Vander Borght ir Wyns,
2018).

Genetiskai determinuotas nevaisingumas - nevaisingumas, kurio priezastimi
yra laikoma vieno i§ partneriy organizme aptinkamas chromosomy arba DNR gran-
dines pokytis (Galvelyté ir kt., 2016; Zhang ir kt., 2018; Wilcox, 2010).

Savaiminis persileidimas — néstumo netektis iki 21-27 savaiciy. Jei néstumo laikas
yra nezinomas, savaiminiu persileidimu laikomas maZesnio nei 500 g vaisiaus praradi-
mas (Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2020).

Kartotiniai persileidimai - buklé, kai moteris patiria du ir daugiau persileidimy
(Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2020).

Metileno tetrahidrofolato reduktazés (MTHFR) geno mutacija — genetinis de-
terminantas, sutrikdantis moters medziagy apykaita (kraujo kreSuma, gimdos gleivi-
nés implantacine funkcija ir kt.) bei susijes su kartotiniy persileidimy rizika (Coppede,
2021; Liir kt., 2023).

Tapsmas mama - néStumo ir pirmyjy mety po gimdymo laikotarpiu vykstantys
jvairus fiziniai, psichologiniai, socialiniai, santykiy poky¢iai, kuriy metu vyksta moters
tapatumo ir savasties perorganizavimas (Darvill ir kt., 2010; Hwang ir kt., 2022; Rubin,
1984; Uriko, 2019).

Prenatalinis prieraiSumas (angl. prenatal attachment) - néStumo metu besimez-
gantis ry$ys tarp mamos ir vaisiaus. Jis apima mamos jausmus, emocijas, elgesj vaisiaus
atzvilgiu (Brandon ir kt., 2009).

Mamos ir kadikio ry$ys (angl. mother-infant bonding) - rysys tarp mamos ir
kadikio, besimezgantis pirmaisiais metais po gimdymo. Jis apima mamos jausmus,
emocijas, elgesj kadikio atzvilgiu (Kinsey ir Hupcey, 2013).

PrieraiSumas (angl. attachment) - artimiausio globéjo (toliau $iame disertacinia-
me darbe mamos) ir kadikio susietumas, kurio déka mama tampa saugia baze kadi-
kiui tyrinéti pasaulj (Bowlby, 1969).

Gyvenamasis pasaulis (vok. lebenswelt) - iki-reflektyvi, tiesioginé kasdienio
Zmogaus gyvenimo subjektyvi patirtis, tai, kas i§gyvenama prie$ bet kokia $io patyri-

mo analizg. Tai yra tokie savaime suprantami egzistavimo kasdienybéje elementai kaip
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emocijos, pojuciai ir suvokimas, kurie formuoja realybés jausma. Gyvenamasis pasau-
lis yra tam tikras fonas arba horizontas, kuriame vyksta visa musy patirtis (Husser],
1989; 2005; Mickinas ir Jonkus, 2014).

Stai-biitis (vok. Dasein) - M. Heideggerio (1962) sukurta savoka, kurig jis pradé-
jo naudoti vietoje Zmogaus sgvokos. Pasak autoriaus, vartodami sgvoka Zmogus, mes
kalbame apie kazka statiSko, o sgvokoje Dasein atsiranda proceso aspektas. Dalelyté
»sein pabrézia buvima kaip veiksmg, nuolatinj Zmogaus tapsma, jo egzistencijos atsis-
kleidimo laike galimybe, dalelyté ,,da“ savyje talpina erdviskumo ir laikiSkumo svarba.

Daseinsanalizé — egzistencineés terapijos kryptis, kurios pagrindinis zitros kampas
yra zmogaus buvimo biido pasaulyje pagava. Remiantis Daseinsanalitine perspektyva,
yra esmiskai svarbus atvirumas zZmogaus buciai remiantis egzintenciniu zvilgsniu -
suvokiant gilesne filosofine zmogiskosios egzistencijos dimensija nei tik islikti onti-
niame lygmenyje, fokusuojantis tik i specifines Zmogaus patirtis, jvykius jo gyvenime
(Holzhey-Kunz, 2014; 2022).

Biitis-pasaulyje (angl. being-in-the-world) - egzistenciné a priori $tai-buties bu-
vimo pasaulyje salyga, kuri atspindi nei§ardomg Zmogaus ir ji supancio pasaulio per-
sipynima (Heiddegger, 1962).

Fizinis kiinas (angl. physical body) - Zmogaus savo fizinio kiino patyrimas, dau-
giausiai koncentruojantis j fiziologinius pojtcius, objektyviy savo kiino charakteristi-
ky jvertinimg (Merleau-Ponty, 2018/1945).

Gyvenamasis kiinas (angl. body as lived) - Zmogaus savo fizinio kano patyrimas
pirmuoju asmeniu, t.y. jvairais jausmai, mintys, vidiniai i$gyvenimai savo kino atzvil-
giu (Merleau-Ponty, 2018/1945).

Biitis-myriop (angl. being-towards-death) - neiSvengiama, egzistenciné $tai-
baties gyvenimo salyga, kuri gyvenimg uzdaro j baigtine perspektyva (Heiddegger,
1962).

AS$-Tu santykis - santykis, kurj iS§gyvendami abu esantys siekia buti giliame rysyje
vienas su kitu, bandydami suprasti vienas kito esme priimdami kitg tokj, koks jis i$
tiesy yra, ir su tokiu juo ,susitikdami® As-Tu santykyje riba tarp saves ir kito tampa
miglota, abu esantys santykyje jame yra sudabartintai (Buber, 1998/1923).

As$-Tai santykis - santykis, kuris akcentuoja dalinj asmens jsitraukima, prota,
smalsumg, su tam tikra kito depersonalizacija ir atskirumu (Buber, 1998/1923).

Su-bitis (angl. being-with) — esminé $tai-buties buvimo-pasaulyje salyga, esant
susietume su kitu. Ji néra jmanoma be rapescio kitu (Heidegger, 1962).
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Beasmené vieno-su-kitais-butis (angl. they/ Das man) - neautentiskas priklau-
somumas nuo kito santykyje. Stai-bitis turi tendencija ,,pamesti save®, t. y. spontanis-
kai perimti ir tapatintis su vie$ajame pasaulyje pasirodanciomis galimybémis ir pa-
mesti supratima apie tai, kurios buvimo-pasaulyje galimybés $tai-budiai yra ,savos®
Nepastebimai | zmogaus savastj jsigeria kito Zvilgsnis ir $tai-butis tolsta nuo savo ba-
ties potencijos, galimybiy, jo sprendimai tampa lemiami kity (Heidegger, 1992).

Ontologine géda - Zmogaus buties egzistenciné salyga atskleidzianti, jog kitam
savo pasaulyje mes esame objektas, kuris gali bati vertinamas, o kito vertinimas masy
paciy yra visiskai nekontroliuojamas (Sartre, 2003).

Ontologiné kalté — nei$vengiama Zmogaus egzistencijos duotybé, pabrézianti, jog
kiekvienas sprendimas Zmogaus gyvenime yra daromas ,pusiau aklai, niekada ne-
galint numatyti visy jo pasekmiy ir tuo paciu vis tiek esant atsakingu uZ savo priimta
sprendima. Egzistuoja pretenzingas reikalavimas sau pasirinkti teisingai, kadangi ne-
norima jaustis kaltam dél savo pasirinkimo (Sartre, 2003).
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1. JVADAS

1.1. Darbo moksliné problema ir aktualumas

Nevaisingumas yra svarbi reprodukcinés sveikatos problema - 1 i§ 6 vaisingo am-
Ziaus motery susiduria su sunkumas susilaukti vaiky (Cox ir kt., 2022; PSO, 2023).
Egzistuoja jvairais veiksniai, lemiantys motery nevaisinguma, o genetinés prieZastys
laikomos vienu i§ dazniausiy rizikos veiksniy. Metileno tetrahidrofolato reduktazés
(toliau - MTHFR) geno mutacijos jprastai yra siejamos su padidéjusia persileidimy
rizika (Sirevi¢itité ir Serapinas, 2022), taciau tai yra vienas i$ lengviausiai koreguojamy
nevaisingumo etiologijos veiksniy (Serapinas ir kt., 2017). Specialios cheminés formu-
lés vitaminy dariniai, vaistai, mazinantys kraujo kre$¢jima, bei mitybos jprociy po-
ky¢iai gali silpninti kenksminga genetinés mutacijos poveikj ir moterims gali pavykti
pasiekti ilgai laukta motinystés etapg. Nepaisant to, iki tol, kol $i genetiné mutacija
yra aptinkama ir jos neigiamas poveikis moters reprodukcinei sveikatai yra suvaldo-
mas, jvairiis nevaisingumo kelionés is$tkiai neretai jau biina neigiamai paveike moters
emocine sveikatg (Dierickx ir kt., 2018; Tiu ir kt., 2018; Farren ir kt., 2018; King ir kt.,
2019; Mendes ir kt., 2023).

Tapdama mama moteris jprastai susiduria su jvairiais fiziniais, psichologiniais, so-
cialiniais ir santykiy poky¢iais, taciau tai, kaip $is procesas motery yra i§gyvenamas
patyrus genetiskai nulemta nevaisingumo patirtj iki $iol yra dar méginama suvokti
remiantis tik gana fragmentiskais, su bendra nevaisingumo patirtimi prie§ tampant
mama susijusiais tyrimy radiniais.

Visy pirma, tapsmo mama procesas yra ryskiai jkanyta patirtis - néStumo metu
moteris susiduria su jvairove fiziniy poky¢iy, kurie paveikia beveik kiekvieng moters
organy sistemg (Kazma ir kt., 2020), taip pat moters kiinas stipriai keiciasi po gimdy-
mo jos organizmui griztant i biiseng prie$ néstumg (Chauhan ir Tadi, 2020). Moterys,
patirdamos nevaisingumg, daznai susikuria sudaiktintg santykj su savimi, kai j kiing
pradedama Zzvelgti kaip j atskirg objekta, kurj reikia pataisyti, silpnéjant jausmy, savo
kino atzvilgiu, i$gyvenimui (Batool ir de Visser, 2016; Daibes ir kt., 2018; Mete ir kt.,
2020; Yao ir kt., 2018). Iki $iol yra nepakankamai istirta, kaip fiziné tapsmo mama
dimensija skleidZiasi tapsmo mama metu, prie$ tai patyrus genetiskai nulemtg nevai-
singumo patirtj.

Be to, literatiira atskleidzia, jog tapsmo mama metu moteris susiduria su jvairiais
psichologiniais ir socialiniais poky¢iais savo gyvenime, pabréziant, jog keiciasi mo-
ters tapatybé ir savastis tam, kad buty galima integruoti nauja mamos vaidmenj (Ha-
ynes, 2008; Stadlen, 2005; Stern ir Bruschweiler-Stern, 1998; Von Mohr ir kt., 2017).
Nevaisingumo patirtis daznai neigiamai veikia moters saves suvokima (Mete ir kt.,
2020), kartotiniy persileidimy patirtis susiduriant su nevaisingumu reik§mingai prisi-
deda prie aukstesnés nerimo, depresijos, potrauminio streso sutrikimo (toliau — PTSS)
simptomy ar sutrikimo rizikos (Burden ir kt., 2016; Farren ir kt., 2018; King ir kt., 2019;
Kolte ir kt., 2015; Mendes ir kt., 2023). Susidarus su persileidimais, gedéjimas daznai
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yra uzgniauziamas, todél moteris ne visuomet gali iki galo iSgyventi kadikio netektj
(Cassidy, 2023; Gopichandran ir kt., 2018). Remiantis $iais tyrimy radiniais, patyrus
genetiSkai nulemtg nevaisinguma, kuris neretai savyje talpina kartotinius persileidi-
mus, ir atmetus tam tikra savo patyrima moters savastyje gali atsirasti tam tikri trakiai,
taip pat moters savo patyrimo suvokimas gali bati nuspalvintas neigiamai pakitusiu
saves matymu. Lieka vis dar neaisku, kaip ankstesné genetigkai nulemta nevaisingumo
patirtis gali paveikti moters tapatumo ir savasties poky¢ius tapimo mama metu.

Tapsmo mama metu taip pat keiciasi moters rysiai su jai svarbiais Zmonémis, pa-
bréziant santykiy su kadikiu karimo svarbg (Laney ir kt., 2014; Winnicott, 1956). Ty-
rimai atskleidZia, jog moters ry$io su kadikiu karimui jtakg daro jvairtis veiksniai,
jskaitant ankstesnes néstumy patirtis (Laxton-Kane ir Slade, 2002). Be to, moksliniy
tyrimy radiniai taip pat atskleidzia, jog nerimo (Alhusen, 2008) arba depresiskumo
(Tichelman ir kt., 2019) simptomai, patiriami né$tumo metu, gali trikdyti prenatalinio
prieraisumo formavimuisi bei prieraiSumo formavimuisi pogimdyviniu laikotarpiu.
Kartotiniy persileidimy patirtis, kuri yra esminis genetiSkai nulemto nevaisingumo
aspektas, galimai prisideda prie aukstesnés nerimo, depresijos, PTSS simptomy ar su-
trikimo rizikos (Burden ir kt., 2016; Farren ir kt., 2018; King ir kt., 2019; Kolte ir kt.,
2015; Mendes ir kt., 2023). Nepaisant to, dar néra atlikta pakankamai tyrimy, siekian-
¢iy paaiSkinti, kaip genetiniy persileidimy patirtis veikia prenatalinj prieraiSuma ir
motinos ry$j su kadikiu, kidikio prieraiSumo formavimasi jam gimus. Jkiinyta moti-
nos ir kadikio santykio patirtis po geneti$kai nulemty persileidimy taip pat yra men-
kai istyrinéta. Be to, tyrimai rodo, kad ankstesné nevaisingumo patirtis keic¢ia moters
santykius su partneriu ar kitais svarbiais Zmonémis (Hobek Akarsu ir Beji, 2021; Mete
ir kt., 2020), tac¢iau néra aisku, kaip $ie poky¢iai pasirei$kia tapimo mama metu po
genetiSkai nulemtos nevaisingumo patirties.

Galiausiai, moksliniai tyrimai taip pat rodo, kad tapimas mama yra egzistencis-
kai daugiasluoksné patirtis, apimanti kiiniskumo, susietumo, laikiskumo, pasirinkimo
ir atsakomybeés, gyvenimo laikinumo, prasmés ir savasties aspektus (Arnold-Baker,
2015; 2019; 2020; Garland, 2019; Palmer, 2019; Prinds ir kt., 2014). Taciau truksta
tyrimy, kurie atskleisty, kaip $ie egzistenciniai elementai pasireiskia tapsmo mama po
genetiSkai nulemtos nevaisingumo patirties metu.

Taigi, nepaisant to, jog moksliniy tyrimy, siekianciy atskleisti tapsmo mama i§gy-
venimg po nevaisingumo patirties, laukas pleciasi, genetiskai determinuota nevaisin-
gumo patirtis, kuri savyje talpina pasikartojanciy persileidimy rizikg, dar yra nepa-
kankamai istirta. Buty svarbu i$skirti ir suprasti batent $ios motery grupés patyrima,
nes jis yra susijes su akumuliuoto ir neperdirbto gedéjimo, aukstesne depresijos, ne-
rimo, PTSS simptomy ar sutrikimo rizika bei kitais neigiamai motery psichologine
biiseng veikianciais veiksniais.

1.2. Darbo naujumas

Unikalus tyrimo dalyviy patyrimas leidzia atskleisti daugiasluoksnj, subjektyvy
ir sociokultariSkai reik§minga ,patyriminj“ tapsmo mama po genetiskai nulemto
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nevaisingumo patirties paveiksla. Didzioji dalis egzistuojanc¢iy tapsmo mama po ne-
vaisingumo patirties tyrimy yra atlikti Vakary Europoje, Australijoje, Siaurés Europo-
je, Ryty Azijoje, nepavyko rasti tokiy tyrimy, kurie buty atlikti Baltijos Salyse. Apta-
riant §j darbg Lietuvos kontekste truksta i$samiy tapsmo mama tiek po genetiskai, tiek
po kitaip nulemtos nevaisingumo patirties tyrinéjimy. Sirevicittés ir Jarasitinaités-Fe-
dosejevos (2022) darbe galime aptikti pastangas apc¢iuopti tapsmo tévais po neaiskios
kilmés nevaisingumo patirties i§gyvenimg. Tam tikrg vaizdg apie nevaisingumo ar
persileidimo patyrimg galima susidaryti remiantis Kukulskienés (2023) daktaro diser-
tacijos radiniais ar vienu kitu atliktu magistro ar bakalauro darbu (Aikeviciuté, 2022;
GaiZauskaité, 2021; Sireviciute, 2020), ta¢iau tapsmo mama iSgyvenimas po genetiskai
determinuotos nevaisingumo patirties iki $iol néra pakankamai itirtas.

Tyrimo naujumg taip pat atspindi pasirinkta tyrimo dalyviy grupé - buvo susitelk-
ta ties MTHFR genetinés mutacijos ir kartotiniy persileidimy rysiu ir to jtakg motery
tapsmui mama. Siekiant j tai atkreipti gydytojy démesj, buvo isleista moksliné publi-
kacija - ,Trombofilija skatinanc¢iy geny ir pakartotiniy persileidimy ry$ys: sistemi-
né analizé“ (Sirevi¢iuté ir Serapinas, 2022). Tokiu budu buvo siekta atkreipti démesj j
kenksminga genetinés mutacijos poveikj moters reprodukcinei sveikatai ir galimybe
ji sukontroliuoti medicini$kai, siekiant i§vengti $ios motery grupés neretai patiriamy
sudétingy emociniy i§gyvenimuy, susijusiy su kartotiniy persileidimy patirtimi.

Sis disertacinis darbas tapsmo mama idgyvenima po genetiskai nulemtos nevaisin-
gumo patirties taip pat sieké suprasti remiantis nauja egzistencinés-fenomenologinés
filosofijos perspektyva. Atliktas disertacinis tyrimas, remiantis detaliais tyrimo dalyviy
patiréiy apraSymais ir jy interpretacija, apémé egzistencine tapsmo mama dimensija
- sieké atskleisti su bendrazmogiskais egzistenciniais klausimais susijusia, tyrimo da-
lyviy tapsmo mama patyrimo plotme.

1.3. Darbo teoriné ir praktiné reik§meé

Teoriné reik§mé. Tyrimo radiniai padéjo atskleisti, kaip tapsmo mama po gene-
tiskai nulemtos nevaisingumo patirties i§gyvenimas skleidziasi patyriminéje mokslo
plotméje. Tai viena pirmyjy empiriniy studijy, kuri bando suprasti tapsmo mama po
nevaisingumo patirties egzistencinj i§gyvenima, remiantis zmogiskosios egzistencijos
dimensijomis. Sis disertacinis darbas naudodamasis teorinémis egzistencinés-feno-
menologinés filosofijos koncepcijomis taip pat prisidéjo prie teorinio egzistencinés-fe-
nomenologijos filosofijos reprodukcinés sveikatos lauke vystymo. Taigi, i$ryskinti $io
tyrimo dalyviy tapsmo mama aspektai suteikia naujy akademiniy jzvalgy apie tapsmo
mama po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties samprata.

Praktiné reik§mé. Sveikatos priezitros specialistams, teikiantiems pagalba $ioms
moterims tiek bandymo sulaukti kadikio, tiek néstumo, tiek pogimdyviniu laikotar-
piu neretai truksta Ziniy, kaip jvertinti ankstesniy persileidimy jtaka tapsmo mama
procesui, kaip suteikti emocine paramg moterims, traksta zinojimo, kur nukreipti
moteris tolimesnés psichologinés pagalbos. Tas trukdo uztikrinti visapusiska ir efekty-
vig (apimancig ne tik fiziologinés moters sveikatos uztikrinimg) moters priezitarg tiek
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moteriai bandant sulaukti kadikio, tiek tapsmo mama metu.

Pagrindinis praktinis $io disertacinio tyrimo pritaikomumas - tai naujos Zinios,
kurios praplés tapsmo mama po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties i§gyve-
nimo mikroprocesy sampratg. Tokiu budu bus pateikiama naujy jzvalgy, pasitlymy
prevencinéms priemonéms, praktiniy rekomendacijy, pagalbos gairiy sveikatos prie-
Zitros specialistams, visuomenés sveikatos specialistams, su sveikatos politika susi-
jusiems asmenims bei motery artimiesiems ir partneriams. Sio disertacinio tyrimo
radiniai taip pat gali bati prakti$kai naudingi pac¢ioms tapsma mama po genetiskai ar
kitaip nulemto nevaisingumo patirties iSgyvenanc¢ioms moterims. Be to, $iuo metu
genetigkai ar kitaip nulemtus persileidimus ar nevaisingumg patirian¢ioms moterims
$is darbas gali padéti suprasti savo emocine busena ir skatinti ja pasirapinti.

1.4. Tyrimo tikslas, objektas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas - remiantis fundamentaliosiomis Zzmogiskosios egzistencijos cha-
rakteristikomis atskleisti, kaip moterys, susidarusios su geneti$kai determinuota ne-
vaisingumo patirtimi, i$gyvena ir apibiidina savo tapsma mama.

Tyrimo objektas: tapsmo mama iSgyvenimas po genetiskai determinuotos patir-
ties.

Tyrimo klausimai:

1. Kaip tyrimo dalyvés iSgyvena ir jprasmina tapsma mama po genetiskai deter-
minuotos nevaisingumo patirties?

2. Kaip tyrimo dalyviy gyvenamuosiuose pasauliuose atsiskleidzia egzistenciné
tapsmo mama po genetiskai determinuotos nevaisingumo patirties plotmeé ir
jos prasmé?

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apradyti ir atskleisti kiekvienos i§ tyrimo dalyviy tapsmo mama po genetiskai
determinuotos nevaisingumo patirties fenomeno prasmes;

2. Remiantis tyrimo dalyviy patirtimis, aprasyti ir atskleisti bendrg tapsmo mama
po genetiskai determinuotos nevaisingumo patirties fenomeno prasme;

3. Remiantis tyrimo dalyviy patirtimis ir fundamentaliosiomis Zmogiskosios eg-
zistencijos charakteristikomis aprasyti ir atskleisti bendrg tapsmo mama po ge-
netiskai determinuotos nevaisingumo patirties fenomeno prasme.
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2. METODOLOGIJA

2.1. Metodologinés disertacinio darbo prielaidos

Siekiant suprasti, kaip disertacinis tyrimas buvo sumanytas bei atliktas, yra pras-
minga i$ryskinti ontologinés ir epistemologines tyrimo prielaidas. Sie mokslo filosofi-
jos principai atspindi tyréjos poziirj i tai, kaip yra suprantama tikrové, bei j tai, kokiais
budais yra galimas tikrovés pazinimo pasiekimas. Tai formavo tyrimo klausima bei
tyrimo projekto eiga nuo pat jo pradzios iki pabaigos.

Sio disertacinio darbo ontologiné ziira akcentuoja, kad pasaulis kiekvienam i3
musy atsiskleidzia subjektyviai (Husserl, 2005; Gadamer, 2013). Taciau, siekiant su-
prasti tam tikras fenomeno, kuris paveiké Zmogaus gyvenima, prasmes, yra esmiskai
svarbi sgmonés ir i$orinio pasaulio sandara (Moran, 2002; Zahavi, 2021). Sis samoneés
intencionalumo principas yra pati pamatiné samonés savybé, be kurios néra jma-
nomas joks pazinimas — Zmogus visuomet subjektyviai jam duotg pasaulj interpre-
tuoja, paciai interpretacijai nei§vengiamai vykstant sankirtoje su tam tikrais iSorinio
pasaulio ar kitais bendrais kiekvienai Zmogaus egzistencijai taskais (Heidegger, 1962,
Mandi¢, 2023). Subjektyvus ir objektyvus pasauliai susikabina per nuolat Zmogaus
vykstancia subjektyvia jo pasaulio interpretacija jo gyvenamajame pasaulyje, kuris
jo subjektyvia patirtj jungia su tokiais sankabos su iSore taskais kaip intersubjekty-
vumas, j$aknytumas laike ir kiine bei kontekstualumas. Kiti svarbiis subjektyvumo ir
objektyvumo sankirtos taskai zmogaus patirtyje yra egzistuojancios visiems Zmonéms
bendros zmogiskosios egzistencijos charakteristikos, vadinamieji egzistencialai, pvz.,
gyvenimo baigtinumas, kiiniskumas, laikiSkumas, neapibréztumas, susietumas ir kt.

Epistemologine disertacinio darbo pozicija geriausiai atspindi fenomenologiné
hermeneutika, egzistenciné fenomenologijos filosofija ir ideografinis poziuris, kurie
atskleidzia disertaciniam darbui aktualius socialinés tikrovés pazinimo principus.

a) Fenomenologiné hermeneutika. Siam disertaciniui darbui didele jtaka daré
fenomenologinés filosofijos tradicija. Remiantis Husserliu (1989; 2005), feno-
menologas turi stengtis pamatyti besiskleidZian¢ia zmogaus patirtj ir gebéti
ja aprasyti, atsitraukiant nuo tikrovés, kaip savaime suprantamos, suvokimo
(Husserl, 1989; 2005; Mickinas ir Jonkus, 2014). Siame disertaciniame darbe
buvo svarbus tyrimo dalyviy patiréiy aprasymas, o ne paaiskinimas - uzuot
sitilydama paaiSkinimus, pagristus teorija ar priezastingumu, tyréja sutelké dé-
mesj | tyrimo dalyviy patirties esmés apibudinimg. PaZzymétina, jog visgi hei-
deggeriskoji fenomenologijos pozicija, kuri i$plétojo Husserlio fenomenologija
bei iSryskino interpretacijos svarba, siekiant aprasyti ir suprasti pasaulj (Hei-
degger, 1962), buvo artimesné $iam darbui. Heideggeris pabrézé, kad reiskinys,
kurj siekiame suprasti, Zmogui néra duotas kaip grynas, o pati deskripcija jau
yra interpretacija, Zmogus aprasydamas fenomena vartoja kalba, kuri jau savyje
nedasi tam tikras interpretacijas (Mandi¢, 2023). D¢l to, Siame disertaciniame
tyrime tyréjos reflektyvumas savo $aliSkumo, turimy prielaidy ir perspektyvy
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atzvilgiu buvo labai svarbus aspektas. Be to, Siame darbe hermeneutinés prielai-
dos atsiskleidé tiek renkant duomenis, tiek juos analizuojant. Pirma, atlikdama
pusiau struktiiruotus interviu tyréja uzduodavo klausimus, kurie buvo skirti
padéti dalyvéms apmastyti ir interpretuoti savo patirt. Taip pat duomeny ana-
lizéje buvo atliktas dvejopas interpretacijos procesas, kuris atskleidé tiek paty-
riminj, tiek latentinius radiniy sluoksnius (van Manen, 2016) bei vadovautasi
hermeneutinio rato koncepcija, atspindincia dinamiska tyréjos santykj su tyri-
mo radiniais, judant tarp jy daliy ir visumos (Tomkins ir Eatough 2018; Smith,
2007). Galiausiai, hermeneutikai svarbus kontekstualumo aspektas pabrézé
kiekvienos tyrimo dalyvés gyvenamojo pasaulio konteksto svarba.
Egzistenciné fenomenologija. Siam disertaciniui darbui taip pat buvo svarbi
Heideggerio (1962) apibudinta egzistenciné Zmogaus patirties analizé, kuri yra
susijusi su Zmogaus egzistencijos ontologinés struktiiros tyrinéjimu (Mandic,
2023). Pasak Heideggerio (1962), Zzmogaus patyrimas yra galimas suprasti per
ontinj lygmenj, atskleidziantj tam tikras Zzmogaus gyvenimo konkretybes, su-
sijusias su Zmogaus individualiu gyvenimu (pvz., tam tikri jvykiai, faktiSkos
objektyvios Zzmogaus charakteristikos). Tac¢iau nemaziau svarbi saglyga bandant
suprasti Zmogaus patyrima, yra ontologinis/egzistencinis lygmuo, t.y. Zmogis-
kosios egzistencijos salygos. Heideggeris tai vadino egzistencialais, su kuriais
nei$gyvenamai susiduria kiekvienas i§ muasy, pavyzdziui jkinytumas, gyve-
nimo baigtinumas, laikiSkumas ir kt. (Heidegger, 1962; Mandi¢, 2023). Taigi,
remiantis §iomis egzistencinés-fenomenologinés filosofijos prielaidomis, diser-
taciniame darbe motery patyrimas taip pat skleidési per zmogiskosios egzis-
tencijos dimensijas.

Ideografinis poziuris. Tyréja $iame disertaciniame darbe taip pat laikési patir-
ties unikalumo nuostatos. Buvo remiamasi ideografiniu pozitriu, kuris koky-
biniuose tyrimuose pabrézia, jog tyrimo dalyvis yra savo patyrimo ekspertas ir
tyréjas tik jgalina tyrimo dalyvj dalintis savo patyrimu apie tiriama fenomena
(Eatough ir kt., 2017). Pirma, tai atsispindéjo per tyréjos pasirinkta duomeny
rinkimo buda, kuris leido tyréjai giliai jsitraukti j kiekvienos tyrimo dalyvés
asmenine istorijg, surinkti turtingus, niuansuotus jy patir¢iy apradymus. Be to,
analizuojant ir aprasant tyrimo duomenis, $iame disertaciniame darbe buvo
svarbus ideografinis tyréjos jautrumas, t.y. detalus, niuansuotas, daugiasluoks-
nis tam tikry patir¢iy prasmiy konkre¢iam zmogui konkrec¢iame kontekste at-
skleidimas. Tyréja isliko démesinga tiek bendriems, tiek savitiems kiekvienos
tyrimo dalyvés patir¢iy aspektams. Galiausiai, pateikiant disertacinio darbo
i$vadas, buvo apimama bendros, ta¢iau detalios tyrimo dalyviy gyvenamujy
pasauliy prasmeés, kurios leido tyréjui taip pat islaikyti idiografines jzvalgas,
gautas atliekant analize.
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2.2. Kokybiné tyrimo strategija

Atliekant disertacinio darbo tyrima buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas,
kurio pasirinkima diktavo tyréjos ontologiné ir epistemologiné prieigos. Kokybiné ty-
rimo strategija leido tyrimo fenomeng tyrinéti atviru, lanks¢iu priéjimu, neturint is
anksto apspresty teoriniy rémy, galimai lydin¢iy prie konkreciy tyrimo dalyviy taps-
mo mama patyrimo aspekty atskleidimo. Taip pat leido pazinti tapsmo mama po ge-
netiSkai nulemtos nevaisingumo patirties iSgyvenima atskleisti tyrimo dalyviy akimis
bei suteiké galimybe atlikti egzistencine tyrimo dalyviy patirties analize.

2.3. Tyrimo dalyviai

Dalyviy atrankos kriterijai. Atsizvelgiant j disertacinio darbo tiksla, tyrimo daly-
viy atrankai buvo pasirinktas tikslinés atrankos metodas. Buvo siekiama, kad tyrimo
radiniai reprezentuoty tiriamag klausima, o ne bendrg populiacija. Esminis tyrimo da-
lyviy atrankos kriterijus buvo tyrimo dalyviy susietumas bendra fenomeno patirtimi
bei jy interesuotumas suprasti jo prasmes (Moustakas, 1994). Atsizvelgiant i tyrimo
tikslus ir suformuluotus tyrimo klausimus, buvo laikomasi $iy tyrimo dalyviy grupés
homogeniskumo kriterijy:

1. Iytis (tik moteriskos lyties dalyveés);

2. genetiniy faktoriy nulemta nevaisingumo patirtis, t.y MTHFR mutacijos dia-

gnozé, kuri yra susijusi su didesne persileidimo grésme (Coppede, 2021; Ka-
nabe ir Ozaslan, 2022; Shaker, ir kt., 2021; Kos ir kt., 2020; Sayed ir kt., 2022;
Sireviciaté ir Serapinas, 2022);

3. pastojimas ir vaisiaus i$nesiojimas iki gimimo padedant vaisty korekcijoms ar
papildams, reguliuojantiems geny aktyvuma;

4. moters vaiko amzius tyrimo metu (iki 18 mén.). Kadikio amzius iki 18 mén.
buvo pasirinktas siekiant i$laikyti ankstyvojo tapsmo mama patyrimg stipriai
nenutolusj nuo interviu atlikimo.

5. savanori$kas sutikimas dalyvauti interviu.

Tyrimo dalyviy demografinis aprasymas. Disertacijos tyrime dalyvavo 10 mo-
tery, kurios atitiko tyrimo dalyviy homogenigkumo kriterijus ir iSreiské savanorigka
norg dalyvauti tyrime Detaly tyrimo dalyviy demografiniy charakteristiky aprasyma
galima rasti 1-oje lenteléje.
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2.4. Tyrimo eiga

Disertacinio tyrimo interviu su tyrimo dalyvémis buvo atliekami nuo 2021m.
geguzés mén. iki 2022m. vasario mén. Kvietimu dalyvauti tyrime (1 priedas) buvo
pasidalinta socialinéje Facebook platformoje, jvairiose motery, susidurianc¢iy su ne-
vaisingumo patirtimi, bei tévystés/motinytés internetinése grupése ir forumuose. Taip
pat darbo vadovas genetikas prof. dr. Danielius Serapinas padéjo skleisti Zinig apie
kvietima dalyvauti tyrime savo klinikinio darbo darbovietése.

2.5. Interpretacinés fenomenologinés analizé kaip tyrimo metodas

Siame disertaciniame darbe pagrindiniu tyrimo metodu, buvo pasirinktas Smith
(1996) Interpretaciné fenomenologiné analizé (toliau tekste IFA). Pasak Smith ir kt.
(2009; 2022), IFA

néra tik duomeny analizé, tai yra metodas placiaja prasme, kuris savyje apima tyri-
mo rengimo, atlikimo, duomeny analizés bei duomeny apragymo zingsnius. Remian-
tis $iuo metodu, analizés centre yra individuali tyrinéjamo fenomeno patirtis ir tai,
kokig prasme asmuo savo patirciai suteikia (Eatough, 2017; Smith ir kt., 2009; 2022;
Smith, 2011).

2.6. Giluminiy pusiau struktiiruoty interviu kaip duomeny rinkimo biido
pasirinkimas

Siame disertaciniame darbe duomenys buvo renkami giluminiy pusiau strukti-
ruoty interviu budu. Pagrindiniai interviu klausimai buvo sudaryti atsizvelgiant j di-
sertacinio darbo klausimus. Sie klausimai buvo tik orientyras, padedantis tyréjai ne-
nukrypti nuo pagrindiniy disertacinio darbo klausimy, taip pat jie suteiké galimybe
laisvai reikstis tyrimo dalyviy mintims, asociacijoms. Svarbu pabrézti, jog itin atviro
pobudzio, ,teoriskai nejkrauti“ interviu klausimai tyréjos buvo pasirenkami sgmo-
ningai. Buvo vengiama j tiriama fenomena fokusuotis uz tyrimo dalyviy tiesioginés
patirties riby, nesiekiant tiriamo fenomeno sutalpinti  i§ anksto priskirtas tam tikras
kategorijas, kurios turéty iskilti tyrimo dalyviy patirtyse.

Interviu klausimai*:
1. Ka jums reiskia Zodis mama? Kaip ji apibréziate?
Kaip jiis matote save kaip mamg?/ Kq reiskia biiti mama?
2. Kaip kiti jus mato kaip mama?
3. Papasakokite, kaip buvimas mama veikia jisy kasdienj gyvenimag?
Kaip Jis isgyvenate tapsmg mama?
Kq pastebite vykstant savyje tampant mama?
4. Papasakokite kaip jus, kaip Zmogy, pakeité tapimas mama?
Kaip Jus keiciatés? Kaip Jis apibudintuméte tg pokytj?
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5. Ka jums reiskia tapti mama iSgyvenus genetiskai nulemta nevaisingumo
patirtj?

*Paryskintu $riftu pateikiami pagrindiniai interviu klausimai, pasviru, bet nepa-
ryskintu $riftu - patikslinantys interviu klausimai.

2.7. Duomeny analizé

Sio disertacinio tyrimo duomeny analizé buvo atlikta naudojantis Smith (1996)
IFA principais. Duomeny analizés pabaigoje, ties 5-tuoju analizés zingsniu (indukci-
né skirtingy atvejy analizé), tyréja inicijavo papildoma tyrimo radiniy interpretacijos
sluoksnj. Atlikus indukcine, empirine skirtingy atvejy analize, t.y. sugeneravus ben-
dras tyrimo dalyviy patyrimines temas, buvo jtrauktas papildomas filosofinis duome-
ny interpretacijos sluoksnis, pasitelkiant A. Holzhey-Kunz Daseinsanalitinj poziarj,
tokiu badu tyrimo dalyviy tapsmo mama i$gyvenimas po genetiskai determinuotos
nevaisingumo patirties iSryskéjo Zmogiskosios egzistencijos plotméje.

2.7.1. Interpretacinés fenomenologinés analizés Zingsniai

Siame tyrime duomeny analizés etape buvo vadovaujamasi Interpretacinés feno-

menologinés analizés pagal J. A. Smith (Smith ir kt., 2009; 2022); Zingsniais:

1. transkribavimas. Siame Zingsnyje daugiausia démesio buvo skiriama surinkty
duomeny detaliam transkribavimui j Zodine medziaga.

2. interviu transkribcijos skaitymas. Pradedant duomeny analize svarbig vieta
uzémé daugkartinis interviu transkribty skaitymas, siekiant kuo geresnio teks-
to supratimo ir pajautimo. Kiekvienas interviu tyréjos buvo perskaitytas bent
kelis kartus, o beskaitant teksta buvo pasizymimos iskilusios mintys, jausmai,
tai, kas buvo susije tiek su iSkilusiais tyréjos asmeniniais i$gyvenimais tiek su
tyrinéjamu fenomenu.

3. tyrinéjantys komentarai (angl. exploratory notes). Buvo siekiama i$ryskinti
tyrimo dalyvés asmenine patirtj, kuri tiesiogiai siejosi su disertacinio darbo
klausimu. Tai, kas interviu metu buvo emociskai reik§minga tyrimo dalyvei,
pvz.: esminiai dalykai, jvykiai, patirtys, santykiai, vertybés tyrimo dalyviy gy-
venime.

4. patyriminiai tvirtinimai (angl. experiential statements). Sio zingsnio tiks-
las buvo atlikti interpretaciné analize, t.y. remiantis anksciau iskirtais tyriné-
janciais komentarais suformuoti jzvalgas, kurios remiasi psichologijos ar kito
susijusio mokslo terminais. Véliau buvo ieskoma bendrumy tarp patyriminiy
tvirtinimy tam, kad bty galima juos sujungti ir prasmingai konceptualizuoti.
Indukciniu badu isskiriamos tyrinéjamg fenomeng aprasancios temos. Toliau
$iame zingsnyje iSskirtos temos buvo susiejamos dar aukstesniu abstrahavi-
mo lygmeniu jungiant temas i jy ,,kekes®. Baigus vienos tyrimo dalyvés inter-
viu analiz¢ buvo sugeneruotos asmeninés patyriminés temos (angl. Personal
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Experiential Themes (PETs)), ir tuomet buvo pereinama prie kito atvejo (Smith
ir kt., 2009; 2022).

5. indukciné skirtingy atvejy analizé. Siame Zingsnyje vyko skirtingy tyrimo da-
lyviy interviu integracija. Atskiry tyrimo dalyviy fenomeno reik$miy strukti-
ros buvo jungiamos j viena bendra struktiira. Sio Zingsnio tikslas - sugeneruoti
grupines patyrimines temas (angl. Group Experiential Themes (PETs)) (Smith
ir kt., 2009; 2022). Metatema sudaro susijusios temy ,,kekés®, kiekviena metate-
ma atskleidZia esminius tyrinéjamo fenomeno ypatumus bei atsako j disertaci-
nio darbo klausimus.

6. aprasomasis ir interpretacinis fenomeno pateikimas. Be jungtinés teminés fe-
nomeno reik§miy struktaros (pateiktos lentele) yra svarbu fenomeng aprasan-
tis ir interpretuojantis tekstas, kuriame tyréja iSryskino prasmes, kurios buvo
budingos tyrimo dalyviy patirc¢iai. Svarbus kiekvienos tyrimo dalyvés teminés
fenomeno strukturos pateikimas, jos aprasymas bei interpretacija remiantis
psichologijos ir kity susijusio mokslo Ziniomis.

2.7.2. Filosofiné empiriniy duomeny interpretacija

Siame disertaciniame tyrime, siekiant atlikti filosofing empiriniy duomeny inter-
pretacija, buvo pasitelkta Daseinsanalizés teorija, kurig iki $iy dieny vysto filosofé,
moksly daktaré bei daseinsanalitiné psichoterapeuté A. Holzhey-Kunz (2014; 2022).

Heideggerio egzistenciné filosofija, ypa¢ Dasein koncepcija, uzima kerting vieta
Daseinsanalizés teorijoje (Cooper, 2017; Boss, 1983; Holzhey-Kunz; 2014; 2022). Hei-
deggeris savo filosofijoje sieké atsakyti j klausima - kas yra butis? Jo filosofijoje atsira-
do kertinis objektinio pasaulio ir butiskojo/egzistencinio pasaulio supratimo atskyri-
mas (Heidegger, 1962; 1992; Mandi¢, 2023). Autorius, atsisakydamas seny kategorijy,
pvz., samong, protas, asmenybé, kurios jprastai apibudina Zmogy ir yra susijusios su
objektiniu matymu ar gamtamoksliniu mastymo badu, sukaré savitg Dasein (liet. Stai-
batis) savoka ir ja pradéjo naudoti vietoje Zmogaus sagvokos (Steiner, 1995). Kalbant
apie $tai-butj yra svarbus Zvilgsnis ne j tai, koks Zmogus yra?, bet i tai, kaip Zzmogus gy-
vena?, jo buvimo budo pasaulyje pagava (Heidegger, 1962; Steiner, 1995). Heideggeris
teigé, jog néra prasmés kalbéti bendrai apie Zmonés, reikalinga kalbéti apie konkretaus
Zmogaus gyvenima, svarbus $tai-buties ,,buvojimas® tam tikros savo patirties centre
(Mandi¢, 2023; Petronis, 2023). Be to, pasak Heideggerio (1962), $tai-bitis, tuo, kas ji
esy, ir tuo, kuo ji skiriasi nuo kity, yra apibréZiama remiantis jvairiais egzistencialais.
Stai-biitis yra visuomet veikiama zmogiskosios egzistencijos matmens (Mandi¢, 2023).

Perimdama $ias Heideggerio idéjas (1962) Daseinsanalizés teorija pabrézia, jog
$tai-buties biivimo budo pasaulyje pagava yra neatsiejama nuo jvairiy bendrazmogis-
ky egzistenciniy salygu, tokiy kaip su-butis, batis-myriop, laikiskumas, erdviskumas,
neapibréztumas ir kt. Daseinsanalitinis pozZitris taip pat remiasi tokiy egzistencinés-
fenomenologinés krypties filosofy idéjomis kaip Kierkegaardas, Sartre, Merleau-Pon-
ty, Spinellis ir kt. (Boss, 1983; Cooper, 2017; Holzhey-Kunz, 2014; 2022).

Anot Holzhey-Kunz (2014; 2022), yra esmiskai svarbus atvirumas Zmogaus budiai,

194



siekis suprasti gilesne filosofing Zzmogaus patirties plotme remiantis egzistencine pers-
pektyva, nei tik iglikti ontiniame lygmenyje, t.y. fokusuojantis tik j specifines Zmogaus
patirtis, jvykius jo gyvenime. Siekiant suvokti zmogaus kancig svarbu suprasti, kad
konkre¢iame Zmogaus patyrime visuomet egzistuoja jam svarbi egzistenciné tiesa, t.y.
tam tikras didesnis jautrumas kazkokiam egzistenciniam klausimui. Zmogaus kan-
¢ia suvokiama kaip per didelio jautrumo padarinys, jautriau jauciant savo gyvenamajj
pasaulj, tikrove (Holzhey-Kunz, 2014; 2022). Taigi, $iame disertaciniame darbe Da-
seinsanalizés teorija formavo konceptualy empiriniy tyrimo duomeny egzistencinés
analizés pagrindima.

2.8. Etiniai tyrimo aspektai

Tyrimui atlikti 2021 m. geguzés 24 d. buvo gautas Mykolo Romerio universiteto
Psichologijos katedros Etikos komiteto leidimas Nr. 4/-2021 (5 priedas).

2.9. Tyrimo kokybés uztikrinimo procediiros

Patikimumas:

« skaidrumo principas. Buvo detaliai apraomos tyrimo metodologinés prielai-
dos, duomeny rinkimas, analizé, etikos procediros, asmeniné tyréjos pozicija
ir jos jtaka atliekamam tyrimui, tyrimo proceso kintamumas.

« jautrumas kontekstui. PabréZiamas tyréjo kontekstualumas tyrimo rémuose,
tyrimo atlikimo, duomeny rinkimo kontekstas buvo detaliau atskleistas $io di-
sertacinio darbo metodologijos dalyje.

« tyrimo praktinis svarbumas buvo nuodugniau aptartas anksciau, pristatant
$io disertacinio darbo praktinj naudinguma bei aktualuma. Tyréjo pasirengi-
mas $iame disertaciniame darbe buvo uztikrinamas pagrindziant tyréjos kom-
petencija atlikti mokslinius tyrimus bei j3 nuolat ugdant.

Validumas. Siame disertaciniame darbe kaip svarbiausiais validumo kriterijais
buvo pasirinkta tyréjos perspektyva - jos savirefleksija bei skaitytojo/recenzento pers-
pektyva — ,tir§tas“ tyrimo radiniy apradymas, atlikto tyrimo proceso skaidrumas, de-
talus tyrimo dalyviy, charakteristiky, konteksto aprasymas, konsultavimasis su kole-
gomis bei disertacinio darbo vadovu dél tyrimo proceso ir radiniy.
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3. RADINIAI

Radiniy dalyje bus pateikiama bendra tyrimo dalyviy tapsmo mama po genetiskai
determinuotos nevaisingumo patirties i$gyvenimo fenomeno hierarchiné struktira (2
lentelé) ir apibendrintas tekstinis tapsmo mama i§gyvenimo po genetiskai determi-
nuotos nevaisingumo patirties aprasymas bei interpretacija (santraukoje nebus remia-
masi tyrimo dalyviy interviu citatomis). Bendras tekstinis tyrimo dalyviy patyrimo
apra$ymas susideda i§ empirinés bei filosofinés duomeny interpretacijos daliy. Bendri
tyrimo radiniai yra suskirstyti j keturias atskiras grupes — metatemas. Santraukos ra-
diniy dalyje nebus supazindinama su kiekvienos i$ tyrimo dalyviy tapsmo mama po
genetiskai determinuotos nevaisingumo patirties i§gyvenimo aprasais.

2 lentelé. Bendra tyrimo dalyviy tapsmo mama po genetiskai determinuotos
nevaisingumo patirties fenomeno hierarchiné struktiira.

Metatema Teminé keke Keke sudarancios temos
Nevaisingumo ir 1. Nei$gyventas prenataliniy  a) jausmams ,nesiojant®, o ne
gyvenimo uZsimezgus netek¢iy skausmas padedant gyti;
gyvybei persipynimas b) ,.i§spresti“ nevaisingumga

atsitraukiant nuo sielvarto darbo;

¢) darbas kaip badas atsitraukti
nuo netekties skausmo

d) nevaisingumo patirties
(nu-)vertinimas motinystéje.
2. Nevaisingumo atgarsiai a) tapsmas mama baiméje ir
tapsme mama drebéjime;
b) fizinio kiino netobulumo
kompensavimas tvirtumu;
¢) sunkiai ap¢iuopiamas ir laike
i$siplétes tapsmas mama.

Rysis su kadikiu 1. As-Tu santykis a) besalygiska meilé;
b) motinigkas kadikio poreikiy
atliepimas;
¢) meilé kuriasi i$ léto.
2. Jkanytas mamos ir
kadikio sambuvis

Pakites moters 1. Kadikio buvimas sujungia
susietumas su kitais artimiausia Seimos rata

2. Sudaiktintas iSorés
zvilgsnis j moterj
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Atsakomybé ir prasmé 1. Giliu rapesciu apipinta
motinystéje atsakomybeé kadikiui

2. Transcendentiska
motinysté

Nevaisingumo ir gyvenimo uzsimezgus gyvybei persipynimas

Neisgyventas prenataliniy netek¢iy skausmas. Tyrimo dalyviy patyrimas at-
skleidzia jy nei$gyventg gedéjimo sielvartg dél anksciau patirty genetiskai nulemty
persileidimy. Tyrimo radiniai diktavo visy pirma aptarti i$ryskéjusius procesus, kurie
vykdavo su tyrimo dalyvémis, joms susidtrus su geneti$kai nulemtomis persileidimo
patirtimis, tai padéjo geriau suprasti jy motinystés patirties struktarg ir yra nei$ven-
giama jos dalis.

a)

b)

9

d)

Jausmams ,,ne$iojant, o ne padedant gyti. Nors sielvartas patyrus persi-
leidimg tyrimo dalyviy buvo stipriai jau¢iamas, triko vidiniy resursy Siems
jausmams priimti, todél jos buvo linkusios vengti $ios patirties. Kalbédamos
apie savo jausmus moterys daznai naudodavo gana paprastg kalbg, o jausmai
bidavo i$reiskiami neniuansuotai. Sudétingos patirtys buvo perteikiamos tarsi
atskirtos nuo emocinio i§gyvenimo, dazniausiai naudojant antrajj asmenj. Savo
sunkig emocine buseng moterys dazniausiai apibudindavo pabrézdamos inten-
syvy verksmingumg. Jausmy intensyvumas ir gausa jas ,nesiodavo’, dél to jos
buvo linkusios jy vengti. Svarbu pabrézti, jog $io tyrimo radiniai atskleidzia,
jog moterys néstumo metu jaudia turin¢ios nutraukti gedéjimo dél ankstesnés
kadikio netekties procesus tam, kad nepakenkty esamo néstumo eigai.
»ISspresti“ nevaisinguma atsitraukiant nuo sielvarto. Genetiskai nulemto
nevaisingumo ir persileidimy patirtis yra ryskiausiai nugule per eile faktiniy
jvykiy tyrimo dalyviy gyvenimuose, pvz., tam tikras medicinines proceduras,
vizity pas gydytojus patirtis, savarankiska doméjimasi, kaip pastoti ir i$nesioti
kidikj. Sio tyrimo radiniai pabrézia motery koncentracija i kito néstumo pla-
navimg joms patyrus geneti$kai nulemtus persileidimus, nes jauc¢iamas netek-
ties sielvartas yra sunkiai toleruojamas, norima kuo greic¢iau fokusuotis j toli-
mesnius veiksmus, skirtus sékmingo kito pastojimo baigc¢iai.

Darbas kaip budas atsitraukti nuo netekties skausmo. Darbas daliai i$ tyrimo
dalyviy egzistavo kaip budas atidéti emocinj skausmg patyrus netektj arba bu-
das ja neigti. Kai kurios tyrimo dalyvés pasirinkdavo patirdamos kraujavima,
t.y. fakting kadikio netektj, likti darbo vietoje tam, kad galéty atsitraukti nuo
emocinio netekties skausmo.

Nevaisingumo patirties (nu-)vertinimas motinystéje. Sio tyrimo radiniai
taip pat atskleidzia, kad moterys arba pernelyg pozityviai vertina nevaisingumo
patirtj, arba atsiriboja nuo jos gimus kadikiui.

Taigi, didZiajai daliai tyrimo dalyviy, patyrusiy genetiSkai nulemtus persileidimus,
nebuvo paprasta susitvarkyti su sudétingais sielvarto jausmais tiek po netekties, tiek
ankstyvoje motinystéje jau gimus kadikiui, nuo jy buvo linkstama atsiriboti.
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Nevaisingumo atgarsiai tapsme mama. Sio disertacinio tyrimo radiniai i§ryskina
genetiskai nulemto nevaisingumo ir tapsmo mama laikotarpiy neisvengiama persipy-
nima.

a) Tapsmas mama baiméje ir drebéjime. Moterims pastojus ir netgi gimus kii-
dikiui, po genetiskai nulemty persileidimy patirties, baimé vél patirti netektj ir
prarasti galimybe buti mama vis tiek islieka jy kasdienybéje. Jauciama mote-
ry baimé yra siekiama jy sukontroliuoti jvairiausiomis priemonémis, tampant
tam tikru kadikio sargybiniu tiek néStumo metu, tiek gimus kadikiui. Moterys
meégina apsaugoti save nuo dar vienos potencialios netekties sukeliamo skaus-
mo, neleidziant sau visiskai mégautis esamu néstumu, pasirinkdamos nekurti
rysio su kadikiu, neinicijuoti praktinio pasiruo$imo kadikio gimimui.

b) Fizinio kiino netobulumo kompensavimas tvirtumu. Tapsmas mama yra i3-
gyvenamas dedant papildomas pastangas sukontroliuoti genetinés mutacijos
mirting poveikj kadikio gyvybei. Tam, kad kadikis jsitvirtinty gimdoje ir mo-
terys galéty ji iSnesioti, jos turi tam tikrg laikg iki né$tumo ir néstumo metu
leistis specifinius vaistus bei vartoti papildomg medikamentinj gydyma. Taps-
mo mama gyvenamuose pasauliuose juntama motery ,,kancios/ pasiaukojimo/
istvérimo” laikysena susiduriant su sunkumais motinystéje. Tyrimo dalyvés,
susidarusios su jvairiais tapsmo mama i$$ukiais, leidZia sau re¢iau isreiksti ne-
pasitenkinimg motinyste.

¢) Sunkiai apciuopiamas ir laike i$siplétes tapsmas mama. Tapsmas mama tyri-
mo dalyviy yra juntamas kaip sunkiai ap¢iuopiamas ir i$siplétes laike dél pries
tai jvykusiy genetiskai nulemty persileidimy. Tapsmas mama tyrimo dalyviy
yra iSgyvenamas kaip prasidéjes kur kas anksciau nei pagimdzius kadikj. Tuo
paciu ry$kéja ir motery sunkumas apéiuopti ir sau tvirtai leisti jaustis mama dél
$io i8sitesusio éjimo link motinystés.

Taigi, genetigkai determinuoto nevaisingumo patirtis motery gyvenamuose taps-

mo pasauliuose atsiskleidZia kaip svarbi motinystés dalis.

Nevaisingumo ir gyvenimo uzsimezgus gyvybei persipynimas egzistencinéje
perspektyvoje

Motery patirtyje skleidZiasi egzistencinés filosofijos plotmé, kurioje yra svarbus
kaniskumo, neapibréztumo, gyvenimo baigtinumo bei laikiskumo klausimai.

Ankstesné genetiskai nulemto nevaisingumo patirtis jkanytai kei¢ia motery pa-
tirties struktiras, kuriantis sudaiktintam santykiui su savimi ir tolstant nuo gebéjimo
apciuopti, suprasti ir isbati su savo jausmais tapsmo mama kelionéje. Dél nuolatinio
saly¢io su sveikatos prieziaros sistema moterys vis labiau susikoncentruoja j fizine
savo kino dimensijg, laikydamos jj objektu, kurj reikia ,,pataisyti“ ar pakeisti. Dél to
ju vidiniai iSgyvenimai, kurie taip pat yra svarbi geneti$kai nulemty persileidimy da-
lis, daznai lieka nuosalyje. Sis pokytis suardo Merleau-Ponty (2018/1945) apibudinta
jprasta fizinio ir gyvenamojo kino harmonijg, todél moters rysys su savo kiino paty-
rimu pradeda tolti. Planuojant sékmingg néstuma motery démesys sutelkiamas j fizinj
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kang ir jo ,taisyma®, o skausmas dél ankstesniy netek¢iy lieka nejvertintas ir nutoles.

Motery gyvenamieji pasauliai atskleidZia, jog ankstesnis nevaisingumo patirties
kontekstas toliau tam tikrais budais formuoja jy santykj su pasauliu bei tapsmo mama
iSgyvenimu.

Visy pirma, motery gyvenamuosiuose pasauliuose nei$vengiamai iSnyra susidiri-
mas su egzistenciniu drebéjimu - akistata su mirtimi ir gyvenimo neapibréztumu. Dél
ankstesnés nevaisingumo patirties aktyvuojasi motery uztikrintumo jy gyvenimuose
netektis. Néstumo laikotarpis, kuris yra kontroliuojamas mediciniskai, vis dar iSgy-
venamas su nesékmeés baime (prarasti kadikj) nei kaip bent i§ dalies kontroliuojamas
procesas, su jsisamoninta praradimo galimybe. Kiinas nebepaklasta motery valiai,
ketinimams, tampa nekontroliuojamu (arba i§ dalies kontroliuojamu), yra i§gyvena-
mas kaip kitas-nei-as, kaip tam tikra grésmé moteriai ir jos kadikiui ne tik gimdymo,
bet ir néstumo laikotarpiu. Be to, moterims susidarus su ankstesnémis prenatalinémis
netektimis, santykio su gyvenimo baigtinumu klausimas iSkyla kaip svarbi tapsmo
mama patyrimo horizonto dalis. Motery ateities planai, projektai, fantazijos, susijusios
su gyvenimu kadikiui gimus, nuo saves atitolinami, taip pat ,,¢ia ir dabar® gyvenimas
susiauréja, bijoma kurti santykj su kadikiu, lieka tik paralyziuojantis nerimas — mirtis
moters patyrimo horizonte atsiranda jau néstumo metu.

Tapsmo mama i§gyvenimas $io tyrimo radiniuose tyrimo dalyviy patyrimo hori-
zontuose skleidziasi per kino neskaidrumo pajautimg, kuris kana iskelia j samonés
centrg, kaip atskirg, ryskig ir nuolat samoningai juntamg AS dalj. Moteris susiduria
su dvejone savo kiinu. Atsiranda naujas buvimo pasaulyje badas - ,,buti negebancia®
moterys yra priverstos atstatyti savo kiino gebéjimus, tarsi patobulinti savo kino ribo-
tumus pasitelkdamos medicing iki bandymo pastoti bei néstumo metu.

Sékmingai sulaukus kadikio moterims yra sudétinga sujungti praeities ir dabarties
laiko dimensijas, integruoti nevaisingumo patyrima j vientisg ir konstruktyvy savo
motinystés patyrima.

Rysis su kadikiu

AS$-Tu santykis. Moterys iSgyvena ypatingg rysio su kadikio kirimo procesg anks-

tyvojo tapsmo mama metu.

a) Besalygiska meilé kidikiui. Sio tyrimo radiniai atskleidZia, jog pogimdyviniu
laikotarpiu rysj su kadikiu tyrimo dalyvés iSgyvena betarpiskai, glaudziai, dia-
logigkai ir itin sudabartintai. Tyrimo dalyvés, apibadindamos ry$j su kadikiu,
daugiausia kalba apie jausmus kadikiui gimus. Jausmai gimusiam kadikiui yra
i$gyvenami kaip itin intensyvs ir teigiami, nors prenatalinio prieraiSumo svar-
ba tyrimo dalyviy savo pasakojimuose nebuvo akcentuojama. Tapdamos ma-
momis tyrimo dalyvés, kuriantis jy ir kidikio santykiui, i$moksta nepaprastai
gilaus santykio su kitu karimo bado.

b) Motinisko atliepimo galia kuriant santykj su kadikiu. Méginimas suprasti
kadikio poreikius tyrimo dalyvéms yra vienas sudétingiausiy motinystés as-
pekty. Si sunki, rutiniska kasdienybés dalis gimus kudikiui uzima ypatinga
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vieta moterims kuriant stipry ry$j su kadikiu ir formuojantis kadikio prierai-
Sumui.

¢) Santykiui su kiadikiu reikia laiko. Motiniskos kompetencijos néra tiesiog duo-
tos, o yra jgyjamos nuolatinio jdirbio, sgmoningumo ir pagalbos i$ Salies déka.
Atidumui i$ tiesy iSgirsti ir pamatyti kadikj bei gebéjimui tinkamai atliepti jo
poreikius tyrimo dalyvéms neretai reikia laiko. Gebéjimas motiniskai atliepti
kadikio poreikius motery yra i$gyvenamas kaip létas, daznai sudétingas proce-
sas, kuris yra paciy motery tapatinamas su jy kaip mamy verte.

Ikanytas mamos ir kiidikio sambivis. Dél ankstesniy prenataliniy netekéiy ty-
rimo dalyvés néStumo metu jaucia galimg praradimo baime ir siekdamos apsaugoti
save nuo galimo pasikartoti netekties skausmo vengia kurti rysj su kadikiu. Taigi, k-
nigkas susietumas su kadikiu $io tyrimo dalyviy patyrime néra ryskus prenataliniu
laikotarpiu. Ankstyvojo tapsmo metu moteris i§gyvena tiek kinisko, tiek vidinio savo
ir kadikio pasauliy persipynimg. Kuriant santykj su kadikiu néra i$vengiamas savo-
tiskas susiliejimas su juo. Moterys kadikj suvokia kaip saves tesinj, kai kurios moterys
jaucia grésme savo atskirumui ankstyvojo tapsmo mama metu. Moterys pabrézia fizi-
nio kontakto su kadikiu svarba, mamos intuityvy kudikio pojuciy pajutimg, zindymo
prasme mamoms ir i$gyvenamus emocinius sunkumus nepavykstant zindyti kiidikio.
Svarbu pabreézti, jog jkiinytas rysio su kidikiu kiirimas ankstyvojo tapsmo mama metu
yra persmelktas nuolatinio nerimo jausmo ir siekio apsaugoti kadikj. Pastebimi gali-
mi per didelio tévystés jsitraukimo pozymiai, kas gali didinti nesaugaus prierai§umo
vystymosi rizika.

Rysis su kidikiu egzistencinéje perspektyvoje

Egzistenciné $ios metatemos plotmé atskleidzia, jog motery ankstyvojo tapsmo
mama metas po nevaisingumo patirties yra iSgyvenamas ryskiai susiduriant su egzis-
tenciniais susietumo, kiiniskumo, laikiSkumo klausimais.

Visy pirma, moteris, tapdama mama, ryskiai iSgyvena Buberio (1998/1923) apra-
$yta As-Tu santykj. Igyvenamas santykis su kadikiu yra betarpiskas, jame egzistuoja
miglota riba tarp saves ir kadikio, santykis yra itin glaudus. Besalygiskai mylédama
moteris ugdo gebéjima ne tik pamatyti kadikio poreikius ir juos patekinti, bet tuo
paciu ji suvokia ir pamato kudikio esaties esme. Mama padeda kadikiui jsisgmoninti,
kuo jis i$ tiesy yra bei motiniskai atliepdama priima jj tokj. Be to, kuriant As-Tu san-
tykj tampa svarbus laikisSkumo aspektas — As-Tu santykis laiko prasme yra kuriamas
létai, nuosekliai bei yra i$gyvenamas ,sudabartintai. Galiausiai, moteris santykj su
kadikiu tapsmo mama metu i§gyvena Merleau-Ponty (1982) aprasyta dviejy buciy
sambuvi, kuris yra itin jkiinytas ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu, deja, néstumo
metu $is jkiinytas santykis jau¢iamas maziau.
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Pakites moters susietumas su Kkitais

Kidikio buvimas sujungia artimiausia Seimos ratg. Sio tyrimo radiniai atsklei-
dzia, jog tapsmo mama metu kinta motery subjektyviai i$§gyvenamas susietumas su ar-
timiausio jy socialinio rato Zmonémis. Tiek néStumo, tiek pogimdyviniu metu motery
démesys nukrypsta nuo vieso jas supancio pasaulio link artimesnio $eimos, draugy ir
kity artimyjy rato. Motinysté subjektyviai kei¢ia motery gyvenamojo pasaulio santy-
kiy plotme. Tapdamos mamomis moterys i§gyvena didesnj savo jautrumg, gebéjima
atliepti kity artimuyjy poreikius, kito supratima, kantrybe. Moterys taip pat dalinasi,
jog kudikio atsiradimas suartina jas su partneriu, jy santykis tarsi jgyja naujg dimen-
sija, jie tampa Seima. Tapsmo mama metu vyksta moters ir jos santykio su tévais, ypac
santykio su mama, perziira, atsiranda galimybé suartéti su savo tévais. Ta¢iau panasu,
jog didziosios tyrimo dalyviy dalies santykio perzitira vyksta tik gana pavir$iniu ref-
lektavimo lygiu, neanalizuojant savo santykio kirimo jprasty budy ar kaip jie susifor-
mavo moters ankstyvuosiuose santykiuose su jos globéju. Moterys daugiausiai jau-
¢ia suartéjima su tévais per jy ir savo norg leisti laikg kartu, per jau¢iamga jy praktineg
pagalbg ir jsitraukima, doméjimasi, kuris jvyksta be jy sgmoningo jsitraukimo keisti,
kurti santykius.

Sudaiktintas iSorés Zvilgsnis i moterj. Susidurusios su geneti$kai determinuotu
nevaisingumu tiek bandymo sulaukti kadikio, tiek né$tumo metu moterys daznai pa-
tiria sveikatos priezitros sistemos sudaiktintg Zvilgsnj j jy kang. Per sveikatos prie-
zitiros specialistus savo kiing jos iSgyvena kaip objekta, kurj reikia gydyti, o moters
vidiniai i$gyvenimai, susij¢ su pastojimo, néstumo sunkumais, gydytojo kabinete re-
tai bina tinkamai atliepti. Moterys pabrézia, jog néstumo metu joms yra reikalingas
sveikatos priezitiros specialisty jautrus jsitraukimas, atliepimas dél jy pazeidziamos
bisenos néstumo metu, baimeés netekti kadikio. Isryskéja démesys nesékmingai Zin-
dymo patir¢iai, pabréZiamas i$orinés aplinkos spaudimas, kaltinimas, nepalaikymas.
Susidirusios su sunkumais Zindyti ar pasirinkusios maitinti miinéliu moterys neretai
patiria kity pasmerkima, nuvertinimag ir teisima, ir daznai laikomos ,,nepakankamai
geromis mamomis®. Moterys pabréZia, jog joms yra itin svarbus kity mamuy, sveikatos
prieziaros specialisty jautrumas, palaikymas, nevertinimas.

Pakites moters susietumas su kitais egzistencinéje perspektyvoje

Egzistenciné $ios metatemos plotmé atskleidzia, jog motery ankstyvojo tapsmo
mama metu po genetiskai determinuoto nevaisingumo patirties iSryskéja susietumo
dimensija.

I$ vienos pusés, motery tapsmo mama metu po genetiskai nulemtos nevaisingu-
mo patirties giliau atsiveria motery gebéjimas buti autentiskai ir ripestyje susietai su
kitu. Heideggerio apibudinta grjsta rapesc¢iu kitam su-bitis, motinystéje jau¢iama ne
tik kuriant santykj su kadikiu, bet taip skleidZiasi ir i kitus motery socialinius rysius
- moterys tampa jautresnés, suprantancios kita, tai leidzia joms dar labiau suartéti
santykiuose. Visgi susidurdamos su egzistuojanciais iSorés reikalavimais mamai ir
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bandydamos juos bet kokia kaina jgyvendinti (pvz., pagimdzius butinai Zindyti, len-
gvai susitvarkyti su motinystéje egzistuojanciais is$ukiais, i$kart jausti kadikiui uzgi-
musig meile), remiantis Heideggerio (1962) susietumo koncepcija, jos tolsta nuo savo
autenti$kos buties skleidziantis beasmeniam vieno-su-kitu buvimui, ,pamesdamos
save®

Remiantis Buberio (1998/1923) dialogino santykio filosofija, tapsmo mama metu
AS$-Tu santykis taip pat skleidZiasi moters rysiuose su kitais jai artimais $eimos nariais.
Tadiau galime jzvelgti, jog tapsmo mama metu tarp motery ir sveikatos priezitros spe-
cialisty steigiasi As-Tai santykis, kuris akcentuoja tik dalinj gydytojo jsitraukima, pro-
ta, smalsuma su tam tikra kito depersonalizacija ir atskirumu. Be to, As-Tai santykis
sgveikoje tarp gydytojy ir motery taip pat galimai prisideda prie motery nutolimo nuo
savo gyvenamojo kuno, pa¢ioms per kitg pradedant zvelgti i ji sudaiktintai.

Galiausiai, remiantis Sartre (2003), svarbi jo ontologines gédos koncepcija — mote-
rys tapsmo mama metu kitam nei$vengiamai egzistuoja kaip objektas, kuris gali bati
vertinamas, o kito vertinimas jy paciy yra visiskai nekontroliuojamas. Kai moterys
jaucia, kad neatitinka i$oriniy joms, kaip mamoms, egzistuojanciy likesciy, jos deda
pastangas kontroliuoti, kaip yra matomos kity. Toks saves pozicionavimo budas, sie-
kiant paveikti kity vertinimg, yra beprasmis, nes jkalina moteris ir trukdo joms visi$-
kai mégautis motinystés patirtimi.

Atsakomybé ir prasmé motinystéje

Giliu rapesc¢iu apipinta atsakomybé kidikiui. Dalyviy pasakojimuose i$ryskéja
prasiplétusios atsakomybés jausmo i§gyvenimas, kuri néra motery suvokiama tik kaip
pareiga, atsakomybé yra neatsiejama nuo gilaus rapescio kadikiu. Moterys, tapdamos
mamomis po geneti$kai nulemto nevaisingumo, ryskiai jaucia, jog nuo jy priklauso
tiek kadikio i$gyvenimas, tiek tolimesné jo raida. Moterys jaucia atsakomybe uz ki-
dikio i§gyvenima jau néstumo metu, medikamentiniu badu siekdamos sukontroliuoti
kenksmingg genetinés mutacijos poveikj néstumui.

Transcendentiska motinysté. Tyrimo radiniai taip pat pabrézia motinystés pras-
més i§gyvenima, neretai ja siejant su ilgai lauktu kadikio gimimu

Atsakomybé ir prasmé motinystéje egzistencinéje perspektyvoje

Egzistenciné $ios metatemos plotmé atskleidzia, jog motery ankstyvojo tapsmo
mama metu po genetikai determinuoto nevaisingumo patirties iSryskéja laisvés ir at-
sakomybés bei prasmés dimensijos.

Remiantis Heideggerio (1962) rupescio koncepcija, $io tyrimo radiniai pabrézia,
jog tapsmo mama metu moteris nebéra susirapinusi tik pati savimi, ji patiria rapestj
per nuolatine globg ir susirapinimg kadikiu. Néstumo ir ankstyvuoju pogimdyviniu
laikotarpiu mama tiek uztikrina kadikio i$gyvenima, tiek rapinasi jo emociniais po-
reikiais, véliau aptinkami motery svarstymai, kaip besirtipindamos kadikiu ir jam au-
gant jos gali uztikrinti jo autonomija.
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Sio tyrimo radiniuose taip pat skleidziasi Kierkegaardui (2024/1843) svarbi pasi-
rinkimo tema - tapsmo mama metu moterys kasdien yra priverstos susidurti su ne-
rimo siun¢iamomis galimybémis daryti pasirinkimus ne tik uz savo, bet ir uz kadikio
gyvenima. Buvimas atsakinga uz kadikio gyvenima yra jau itin ryskus néstumo metu,
medikamentais siekiant i§vengti geneti$kai nulemty persileidimy ir uztikrinti kadikio
iSgyvenima.

Remiantis Sartre (2003) ontologinés kaltés idéja, kiekvienas Zmogaus sprendimas
yra daromas ,,pusiau aklai, niekada negalint numanyti visy to pasekmiy ir tuo paciu
vis tiek esant atsakingu uZz savo pasirinkima. Zmogus yra ,pasmerktas laisvei“ tam,
kad jprasminty savo gyvenimg. Tapsmo mama metu moterys kasdien reikalauja i§ sa-
ves priimti teisingus sprendimus dél kadikio gyvenimo, juos daro ,,pusiau aklomis®,
tuo paciu siekdamos nesijausti kaltomis. Be to, $iame laikotarpyje jos susiduria su at-
sakomybe jprasminti ne tik savo, bet ir kadikio gyvenimus.

Sio tyrimo radiniuose taip pat skleidZiasi svarbig vieta Franklio veikaluose (2009)
uzimantis prasmés klausimas - kiekvieno Zzmogaus gyvenimas turi prasme ir tik Zmo-
gus, kuris jj gyvena, gali ja atrasti ir yra jpareigotas nuolat jos ieSkoti. Tapsmo mama
po genetiskai nulemto nevaisingumo metu moterys savo prasme nukreipia j kadikio
auginima. Be to, tyrimo radiniuose galima pastebéti Levino (2017/1979) i$ryskinta
teze, teigiancia, jog prasmé gimsta susitikime su kitu — motery tapsmo metu steigiantis
AS$-Tu santykiui su kidikiu, moterys jprasmina savo gyvenima.

Grjztant prie Daseinsanalitinio pozitrio, kuris formavo atlikto tyrimo duome-
ny analizés filosofinés interpretacijos pagrinda, tyrimo radiniai taip pat padéjo su-
prasti tapsmo mama po nevaisingumo patirties egzistencine perspektyva. Remiantis
Holzhey-Kunz (2014; 2022) poziariu, buvo nudviestas didesnis nei jprasta motery
jautrumas egzistenciniams klausimams, susijusiems su kiini$kumo, laikiskumo, neapi-
bréztumo, baigtinumo, susietumo, atsakomybés ir prasmés dimensijomis, i§gyvenant
tapsmo mama laikotarpj po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties.
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4. DISKUSIJA

Santraukoje néra pateikiama $io tyrimo radiniy palyginimas su kity autoriy teori-
némis koncepcijomis ar atliktais empiriniais tyrimais.
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1.

ISVADOS

Egzistuoja genetiskai nulemto nevaisingumo ir tapsmo mama laikotarpiy per-
sipynimas - nevaisingumo patirtis toliau jvairiais badais formuoja tyrimo da-
lyviy peréjimo | motinyste etapa:

a) didzioji dalis tyrimo dalyviy yra linkusios vengti emocinio skausmo, kurj
sukelia sunkumai susilaukti kaidikio ar genetiSkai nulemti persileidimai. Jos
daugiausia démesio skiria pastangoms bet kokia kaina sékmingai susilaukti
kadikio. Genetiskai nulemto nevaisingumo patirtis jkanytai kei¢ia motery
patirties struktiiras, kuriantis sudaiktintam santykiui su savimi. Tokiu badu
susitelkiama j savo kano, kaip fizinio objekto, ,,pataisyma*, tolstant nuo vi-
diniy iSgyvenimy, susijusiy su kiino patyrimu.

b) tiek néstumo, tiek ankstyvasis pogimdyvinis laikotarpis yra persmelktas
tyrimo dalyviy baime vél prarasti kadikj. Motery gyvenamuosiuose pasau-
liuose nei$vengiamai i$nyra susidiirimas su egzistenciniu drebéjimu — akis-
tata su mirtimi ir gyvenimo neapibréZtumu. Tapsmas mama tyrimo dalyviy
yra patiriamas dedant papildomas pastangas, siekiant sukontroliuoti ge-
netinés mutacijos kenksminga poveikj kadikio i$gyvenimui. Kiinas taps-
mo mama metu i§gyvenamas kaip nebeskaidrus - dél sunkumy bandant
susilaukti ir/ar i$nesioti kadikj tyrimo dalyviy patyrime isryskéja jy kino
nepajégumas. Be to, tyrimo dalyvéms tapsmo mama metu yra sudétinga
sujungti praeities ir dabarties laiko dimensijas, integruoti nevaisingumo is-
gyvenimg | vientisg ir konstruktyvy savo motinystés patyrima. Galiausiai,
tapusioms mama po genetiSkai nulemto nevaisingumo patirties tyrimo da-
lyvéms sunku priimti savo pazeidZiamuma motinystés i$$tukiy akivaizdoje.
Jausmy dviprasmiskumui lieka mazai vietos — daugiausia leidziama sau i$-
gyventi motinystés pozityvuma.

Dél ankstesniy prenataliniy netek¢iy tyrimo dalyvés né$tumo metu daznai
vengia uzmegzti emocinj rysj su kadikiu. Tac¢iau jam gimus rysio karimas
iSgyvenamas kaip ypatingas procesas. As-Tu santykis su kadikiu patiriamas
betarpiskai, glaudziai ir dialogiskai, formuojasi létai bei nuosekliai. Vienas
sudétingiausiy motinystés aspekty tyrimo dalyvéms - suprasti kadikio porei-
kius, tac¢iau batent tai tampa svarbiu veiksniu stipriam rysiui su kadikiu bei jo
prieraiSumui formuotis. Ankstyvajame motinystés etape tyrimo dalyvés patiria
kaniska ir vidinj savo bei kadikio pasauliy persipynimg, lydima nuolatinio ne-
rimo ir stipraus apsaugos instinkto. Tai tyrimo dalyviy patyrime atsiskleidzia
per stipry polinkj pernelyg globoti kadikj.

Tyrimo dalyviy butis, grista rapesciu, skleidziasi ir i kitus socialinius rysius,

ry$kiau iSgyvenamas susietumas su partneriu, $eima. Tapdamos mamomis ty-

rimo dalyvés iSgyvena didesnj jautruma, gebéjima atliepti kity artimuyjy porei-
kius, juos suprasti. Tuo tarpu santykiai su sveikatos prieziaros specialistais ar
kitomis mamomis daznai tampa As-Tai ry$iu, pasizyminciu ribotu kito jsitrau-
kimu, atskirumu, dalykisku santykiu. Susidurdamos su i$oriniais reikalavimais
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motinystei ir sickdamos juos jgyvendinti bet kokia kaina tyrimo dalyvés neretai
tolsta nuo savo autentiskosios buties. I$ryskéja ,,kito Zvilgsnio® neiSvengiamu-
mas, egzistuojant suvokimui, jog visuomet esama kito akivaizdoje, su galimybe
bati vertinamu.

Tapsmo mama metu tyrimo dalyviy iSgyvenamos atsakomybés ribos pleciasi
per nuolatine globg ir rapestj kadikiu. Jau né$tumo laikotarpiu stipriai jaucia-
mas atsakomybés uz kadikio gyvybe jausmas, ypac kai sieckdamos iSvengti ge-
netiskai nulemty persileidimy tyrimo dalyvés naudoja medikamentus kadikio
iSgyvenimui uztikrinti. Kasdien priimdamos sprendimus jos daznai jauciasi
veikiancios ,,pusiau aklai®, niekada nezinodamos tiksliy savo pasirinkimy pase-
kmiy, kartu besistengdamos suteikti prasme tiek savo, tiek kaidikio gyvenimui.
Be to, kuriantis As-Tu santykiui su kadikiu, tyrimo dalyvés atranda gily savo
gyvenimo jprasminimg, daznai siedamos ypatingg motinystés prasme su ilgai
laukto kadikio gimimu.

Tapsmo mama po genetigkai nulemtos nevaisingumo patirties metu isryskéja
tyrimo dalyviy egzistencinés tiesos, t.y. jy jautrumas konkretiems egzistenci-
niams klausimams, susijusiems su kani$kumo, laikiskumo, neapibréztumo,
baigtinumo, susietumo, atsakomybés ir prasmés dimensijomis.
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GLOSSARY OF TERMS

Infertility — a reproductive health disorder manifested by difficulty in conceiving
after more than 12 months of continuous sexual intercourse without the use of contra-
ceptives (Dulfly et al., 2020; WHO, 2023; Vander Borght and Wyns, 2018).

Genetically determined infertility is infertility, the cause of which is considered
to be a change in chromosomes or DNA chains detected in the body of one of the par-
tners (Galvelyté et al., 2016; Zhang et al., 2018; Wilcox, 2010).

Spontaneous miscarriage is defined as the loss of pregnancy up to 21*¢ weeks. If
the gestation period is unknown, spontaneous miscarriage is considered the loss of a
fetus weighing less than 500 g (Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2020).

Repeated pregnancy loss is a condition in which a woman experiences two or
more miscarriages (Lietuvos akuseriy ginekology draugija, 2020).

The methylene tetrahydrofolate reductase (MTHFR) gene mutation is a genetic
determinant that disrupts a woman’s metabolism (including blood coagulation and the
implantation function of the uterine lining) and is associated with an increased risk of
repeated pregnancy loss (Coppede, 2021; Li et al., 2023).

Transition to motherhood is defined as a process that involves a variety of phy-
sical, psychological, social, and relational changes in a woman occurring during pre-
gnancy and the first year after childbirth, during which a reorganization of her identity
and self takes place (Darvill et al., 2010; Hwang et al., 2022; Rubin, 1984; Uriko, 2019).

Prenatal attachment is the bond that develops between a mother and her fetus
during pregnancy. It includes the mother’s feelings, emotions, and behavior towards
the fetus (Brandon et al., 2009).

The mother-infant bond is the connection between a mother and her baby that
develops in the first year after birth. It includes the mother’s feelings, emotions, and
behavior towards the baby (Kinsey and Hupcey, 2013).

Attachment is the connection between the closest caregiver (referred to as the
mother in this dissertation) and the baby, which allows the mother to become a safe
base for the baby to explore the world (Bowlby, 1969).

The lifeworld refers to the pre-reflective, direct, and subjective experience of eve-
ryday human life—what we encounter before any analysis or interpretation of that
experience. It encompasses the taken-for-granted elements of daily existence, such as
emotions, sensations, and perceptions, which shape our sense of reality. The lifeworld
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serves as a kind of background or horizon within which all our experiences unfold
(Husserl, 1989, 2005; Micktanas and Jonkus, 2014).

Dasein is a concept introduced by Heidegger (1962) as an alternative to the con-
cept of ‘person’ According to Heidegger, using the term ‘person’ refers to something
static. In contrast, the concept of Dasein emphasizes process, with the particle ‘sein’
highlighting being as an action and the continual becoming of a person. The concept
also underscores the unfolding of existence over time. The particle ‘da’ conveys the
importance of spatiality and temporality.

Daseinsanalysis is an approach within existential therapy that focuses on unders-
tanding a person’s way of being in the world. Based on the Daseinsanalytical perspecti-
ve, perceiving a deeper philosophical dimension of human existence is fundamentally
important rather than remaining on the ontic level and focusing only on specific expe-
riences and events in one’s life (Holzhey-Kunz, 2014; 2022).

Being-in-the-world is an existential a priori condition that reflects the inextricable
intertwining of a person with the world around them (Heidegger, 1962).

The physical body refers to a person’s experience of their own body, focusing pri-
marily on physiological sensations and the evaluation of its objective characteristics
(Merleau-Ponty, 2018/1945).

Body as lived refers to a person’s first-person experience of their physical body,
including various feelings, thoughts, and inner experiences related to the body (Mer-
leau-Ponty, 2018/1945).

Being-towards-death is an inevitable existential condition of Dasein that defines
life within a finite perspective (Heidegger, 1962).

The I-Thou relationship is one in which both individuals strive for a deep con-
nection, seeking to understand each other’s essence by accepting the other as they
truly are and ‘meeting’ them as such. In the I-Thou relationship, the boundary between
self and other becomes blurred, as both individuals are fully present with each other
(Buber, 1998/1923).

The I-It relationship is one that emphasizes the individual’s partial involvement,
reason, and curiosity, characterized by a certain depersonalization and separateness

from the other (Buber, 1998/1923).

Being-with is an essential aspect of Dasein’s being-in-the-world. It involves being
connected with others and cannot occur without concern for them (Heidegger, 1962).
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Inauthentic dependence on others, or das Man/they, refers to Dasein’s tendency
to ‘lose itself” by spontaneously adopting and identifying with the possibilities presen-
ted in the public world, while losing awareness of its own possibilities for being-in-the-
world. The gaze of others is imperceptibly absorbed into a persons self, causing Dasein
to move away from its own potential and possibilities, with decisions increasingly de-
termined by others (Heidegger, 1992).

Ontological shame is an existential condition of human existence that reveals
how, in the eyes of others, we are perceived as objects subject to evaluation, while the
judgment of others is entirely beyond our control (Sartre, 2003).

Ontological guilt is an inevitable aspect of human existence, highlighting that
every decision in a persons life is made ‘semi-blindly; without being able to foresee
all its consequences, yet one remains responsible for the choices made. We often de-
mand that we make the ‘right’ choice to avoid feeling guilty about our decisions (Sar-
tre, 2003).
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1. INTRODUCTION

1.1. The scientific problem and relevance of the study

Infertility is a major reproductive health problem, with 1 in 6 women of child-
bearing age experiencing difficulty conceiving (Cox et al., 2022; WHO, 2023). Vari-
ous factors contribute to infertility in women, and genetic causes are among the most
common risk factors. The methylene tetrahydrofolate reductase (MTHFR) gene mu-
Serapinas, 2022), but they are also one of the most easily corrected factors in infertility
etiology (Serapinas et al., 2017). Vitamin derivatives with special chemical formulas,
drugs that reduce blood clotting, and changes in eating habits can mitigate the harm-
ful effects of genetic mutations, allowing women to achieve the long-awaited stage of
motherhood. However, by the time this genetic mutation is routinely detected and its
negative impact on a woman’ reproductive health is managed, the challenges of infer-
tility often already negatively affect a woman’s emotional health (Dierickx et al., 2018;
Tiu et al., 2018; Farren et al., 2018; King et al., 2019; Mendes et al., 2023).

During the transition to motherhood, a woman typically faces various physical,
psychological, social, and relational changes. However, how this process is experi-
enced by women who have gone through genetically determined infertility is still not
well understood and is primarily based on fragmented data related to the general ex-
perience of infertility before motherhood.

First, the process of becoming a mother is a vividly embodied experience—during
pregnancy, a woman undergoes a variety of physical changes that affect almost every
organ system (Kazma et al., 2020), and her body undergoes significant changes after
childbirth as it returns to its pre-pregnancy state (Chauhan and Tadi, 2020). When
women experience infertility, they often develop a distorted relationship with them-
selves, viewing their bodies as separate objects that need to be fixed, which weakens
their sense of connection with their bodies (Batool and de Visser, 2016; Daibes et al.,
2018; Mete et al., 2020; Yao et al., 2018). It is not yet sufficiently known how the physi-
cal dimension of motherhood unfolds in women who have previously experienced
genetically determined infertility.

In addition, the literature reveals that when a woman becomes a mother, she faces
various psychological and social changes, emphasizing that her identity and sense
of self evolve to integrate the new role of motherhood (Haynes, 2008; Stadlen, 2005;
Stern and Bruschweiler-Stern, 1998; Von Mohr et al., 2017). Infertility often negatively
affects a womanss self-perception (Mete et al., 2020), and genetically determined re-
peated miscarriages significantly increase the risk of anxiety, depression, PTSD symp-
toms, or disorders (Burden et al., 2016; Farren et al., 2018; King et al., 2019; Kolte
et al.,, 2015; Mendes et al., 2023). When faced with miscarriages, mourning is often
stifled, preventing a woman from fully grieving and experiencing the loss of her baby
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(Cassidy, 2023; Gopichandran et al., 2018). According to these research findings, ex-
periencing genetically determined miscarriages without the ability to grieve can create
fractures in a woman’s identity. Moreover, a woman’s perception of her transition to
motherhood may be negatively influenced by an altered self-view and the psycho-
logical impact of infertility. It remains unclear how a woman’s previous experience of
genetically determined infertility may influence changes in her identity and selfhood
during motherhood.

Becoming a mother also changes a womanss relationships with those important to
her, highlighting the significance of developing a bond with her infant (Laney et al.,
2014; Winnicott, 1956). Research reveals that a woman’s bonding with her baby is in-
fluenced by various factors, including previous pregnancy experiences (Laxton-Kane
and Slade, 2002). Additionally, research findings indicate that symptoms of anxiety
(Alhusen, 2008) or depression (Tichelman et al., 2019) during pregnancy can interfere
with prenatal attachment formation and attachment in the postpartum period. The
experience of repeated miscarriages, a key aspect of genetically determined infertil-
ity, potentially contributes to a higher risk of anxiety, depression, PTSD symptoms, or
disorders (Burden et al., 2016; Farren et al., 2018; King et al., 2019; Kolte et al., 2015;
Mendes et al., 2023). However, not enough research has been done to explain how the
experience of genetic miscarriage affects prenatal attachment, mother-infant bonding,
and the development of infant attachment after birth. The embodied experience of
the mother-infant relationship following genetically determined miscarriages is also
understudied. Furthermore, research suggests that prior infertility experiences alter
a woman’s relationship with her partner or significant other (Hobek Akarsu and Beji,
2021; Mete et al., 2020), but it is unclear how these changes manifest during mother-
hood after genetic infertility.

Finally, research suggests that becoming a mother is an existentially multi-layered
experience that includes aspects of corporeality, connectedness, temporality, choice
and responsibility, death, meaning, and identity (Arnold-Baker, 2015; 2019; 2020;
Garland, 2019; Palmer, 2019; Prinds et al., 2014). However, there is a lack of research
revealing how these existential elements manifest in the experience of becoming a
mother after genetically determined infertility.

Despite the growing research on the transition to motherhood after infertility,
the specific experience of this transition in cases of genetically determined infertil-
ity, which involves the risk of repeated miscarriages, remains largely unexplored. It is
important to understand the experiences of this particular group of women, as they
are associated with accumulated and unprocessed grief, a higher risk of depression,
anxiety, PTSD symptoms or disorders, and other factors that negatively affect their
psychological state.

1.2. The novelty of the study

The unique experiences of research participants provided a multi-layered, sub-
jective, and socioculturally significant view of becoming a mother after genetically
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determined infertility. Most existing studies on this topic are conducted in Western
Europe, Australia, Northern Europe, and East Asia, but similar research in the Bal-
tic countries is lacking. In Lithuania, no detailed exploration of the lived experiences
of transitioning to motherhood after genetically induced infertility or infertility from
other causes has been attempted so far. While Sirevi¢iuté and Jarasitinaité-Fedosejeva
(2021) explored the transition to parenthood after infertility of unknown origin, and
Kukulskienés (2023) doctoral dissertation, along with several master’s and bachelor’s
theses (Aikevic¢iaté, 2022; Gaizauskaité, 2021; Sireviciaté, 2020), provides some in-
sights into the lived experiences of infertility or miscarriage, the specific experience
of becoming a mother after genetically determined infertility remains underexplored.

The novelty of this doctoral research is reflected in the selection of the group of
participants. We focused on the relationship between the MTHEFR genetic mutation
and repeated miscarriages, and its influence on women becoming mothers. To high-
light this issue, a scientific publication titled ‘Evaluation of the association between
trombophilia and reccurent pregnancy loss: a systematic analysis’ (Sirevi¢iité and
Serapinas, 2022) was published. This publication aimed to draw attention to the harm-
ful effects of the genetic mutation on a woman’s reproductive health and the potential
for medical intervention to manage these effects, thereby helping to mitigate the com-
plex emotional experiences associated with repeated miscarriages.

This dissertation also uses an existential-phenomenological perspective to explore
the lived experience of transitioning to motherhood after genetically determined in-
fertility. Based on detailed descriptions and interpretations of the research participants’
experiences, this study incorporates the existential dimension of becoming a mother.
It aims to reveal the ontological journey of motherhood in relation to fundamental
human existential questions.

1.3. Theoretical and practical significance of the study

Theoretical significance of the study. The findings of the study reveal how tran-
sitioning to motherhood after genetically determined infertility unfolds in the expe-
riential domain of science. This is one of the first empirical studies to explore the ex-
perience of becoming a mother after infertility through the lens of human existence.
By applying theoretical concepts from existential-phenomenological philosophy, this
dissertation contributes to the theoretical development of this philosophy within the
field of reproductive health. Thus, the study provides new academic insights into the
concept of motherhood following genetic infertility.

Practical significance of the study. This dissertation focused on women dealing
with fertility disorders, emphasizing genetically determined infertility and its potential
impact on eventual motherhood. Health care specialists who assist these women—
whether during conception, pregnancy, or the postpartum period—often lack knowl-
edge on how to assess the impact of previous miscarriages on the process of becom-
ing a mother, provide emotional support, and refer women for further psychological
help. This gap hinders the provision of comprehensive and effective care, which should
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include not only ensuring the woman’s physiological health but also addressing her
emotional and psychological needs during conception and transition to a mother-
hood.

The main practical applicability of this dissertation research lies in the new knowl-
edge that will expand the understanding of the microprocesses involved in becom-
ing a mother after genetically determined infertility. This research will provide new
insights, suggestions for preventive measures, practical recommendations, and assis-
tance guidelines for healthcare professionals, public health experts, policymakers, as
well as womenss relatives and partners. The findings may also be useful for women
experiencing motherhood after infertility, whether genetic or otherwise, and for those
currently undergoing genetically or otherwise determined miscarriages.

1.4. The aim, object, questions and objectives of the study

The aim of this study - to explore existential-phenomenological aspects of the
lived experience of a womenss transition of motherhood after genetically determined
experience.

The object of the study the lived experience of transitioning to motherhood after
genetically determined infertility.

The questions of the study:

1. How do the participants in the study experience and assign meaning to becom-
ing a mother after facing genetically determined infertility?

2. How do the existential experience and its meaning of becoming a mother, fol-
lowing genetically determined infertility, unfold in the lifeworlds of the re-
search participants?

The objectives of the study:

1. To describe and reveal the lived experience and personal meanings of transi-
tioning to motherhood after experiencing genetically determined infertility for
each of the research participants.

2. To describe and reveal the lived experience and personal meanings of transi-
tioning to motherhood after experiencing genetically defined infertility, as it is
generally perceived among the research participants.

3. To describe and reveal the existential aspects of the lived experience of tran-
sitioning to motherhood after experiencing genetically defined infertility, as
perceived by the research participants.
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2. METHODOLOGY

2.1. Methodological assumptions of this research

To understand how the dissertation research was conceived and conducted, it is
important to highlight the ontological and epistemological assumptions underlying
the study. These principles of the philosophy of science reflect the researcher’s ap-
proach to understanding reality and the methods used to acquire knowledge about
it. These assumptions shaped both the research question and the progression of the
research project from start to finish.

This dissertation’s ontological position emphasizes that the world is revealed
subjectively to each individual (Husserl, 2005; Gadamer, 2013). Understanding the
meanings of phenomena that affect human life requires the intersection of conscious-
ness and the external world (Moran, 2002; Zahavi, 2021). Consciousness, defined by
its intentionality, enables subjective interpretations of the world at points of overlap
with shared aspects of existence (Heidegger, 1962; Mandi¢, 2023). These interpreta-
tions bridge subjective and objective realities through the lifeworld, linking personal
experience to intersubjectivity, temporality, corporeality, and contextuality. Other key
intersections between subjectivity and objectivity in human experience involve uni-
versal characteristics of human existence—known as existentials—such as life’s fini-
tude, corporeality, temporality, uncertainty, and connectedness.

The epistemological position of this dissertation is best represented by phenom-
enological hermeneutics, existential phenomenology, and the ideographic approach,
which illuminate the principles of knowledge relevant to understanding social reality
in this context.

a) Phenomenological Hermeneutics. This dissertation is heavily influenced by
the tradition of phenomenological philosophy. According to Husserl (1989,
2005), a phenomenologist must strive to observe the unfolding of human expe-
rience and describe it, moving beyond the perception of reality as self-evident
(Husserl, 1989, 2005; Mickanas and Jonkus, 2014). In this dissertation, descri-
bing the experiences of the research participants was prioritized over offering
explanations based on theory or causality. The researcher focused on capturing
the essence of these experiences. It should be noted that the Heideggerian po-
sition of phenomenology, which built upon Husserl’s work and emphasized the
importance of interpretation in describing and understanding the world (Hei-
degger, 1962), is more aligned with this dissertation. Heidegger argued that the
phenomenon we seek to understand is not presented to us as pure; the descrip-
tion itself is already an interpretation. When describing a phenomenon, a per-
son inevitably uses language, which inherently carries interpretations (Mandi¢,
2023). Consequently, the researcher’s reflexivity regarding her biases, assump-
tions, and perspectives was a crucial aspect of this research. In this work, her-
meneutic assumptions were evident both during data collection and analysis.
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In the semi-structured interviews, the researcher asked questions designed to
help participants reflect on and interpret their experiences. During data analy-
sis, a double interpretation process was employed, revealing both experiential
and latent layers of the findings (van Manen, 2016). This process was guided by
the concept of the hermeneutic circle, which reflects the dynamic relationship
between the researcher and the research findings, moving between the parts
and the whole (Tomkins and Eatough, 2018; Smith, 2007). Finally, the concept
of contextuality in hermeneutics highlights the importance of the context in
which each research participant lives.

b) Existential Phenomenology. The existential analysis of human experience,
as described by Heidegger (1962), is also important for this dissertation, par-
ticularly in relation to the study of the ontological structure of human exis-
tence (Mandi¢, 2023). According to Heidegger (1962), human experience can
be understood at the ontic level, which reveals particular aspects of human
life related to an individuabs personal experiences (e.g., specific events, actual
objective characteristics). However, an equally important aspect of understan-
ding human experience is the ontological/existential level, which pertains to
the conditions of human existence. Heidegger referred to these as existenti-
als—fundamental aspects of human existence that each of us inevitably faces,
such as embodiment, the finitude of life, and temporality (Heidegger, 1962;
Mandi¢, 2023). Thus, based on these assumptions of existential-phenomeno-
logical philosophy, the experiences of women in this dissertation also spanned
the dimensions of human existence.

¢) Ideographic Approach. In this dissertation, the researcher also embraced
the assumption of the uniqueness of individual experience. The ideographic
approach was employed, which emphasizes in qualitative research that the re-
search participant is an expert in their own experience, with the researcher
facilitating the sharing of that experience regarding the phenomenon under
study (Eatough et al., 2017). First, the method of data collection chosen by
the researcher allowed for deep engagement with the personal histories of
each participant, enabling the collection of rich, nuanced descriptions of their
experiences. In analyzing and describing the data, the researcher’s ideographic
sensitivity played a crucial role in this dissertation, focusing on the detailed,
multi-layered disclosure of the meanings of experiences for specific individuals
in specific contexts. The researcher remained attentive to both the common
and unique aspects of each participant’s experiences. Finally, the presentation
of the findings included both general and detailed meanings of the participants’
lifeworlds, preserving the idiographic insights gained during the analysis.

2.2. Qualitative research strategy

The dissertation utilized a qualitative research method, selected to align with
the researcher’s ontological and epistemological approach. This method allowed for
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flexible exploration of the phenomenon without pre-set theoretical constraints, reveal-
ing specific aspects of transitioning to motherhood following genetically determined
infertility and providing an existential analysis of these experiences.

2.3. Research participants

Criteria for Participant Selection. Given the purpose of the dissertation, a tar-
geted sampling method was chosen for selecting research participants. The aim was to
ensure that the findings were representative of the research question rather than the
general population. The key criteria for selecting participants was their connection
to the phenomenon being studied and their interest in understanding its meaning
(Moustakas, 1994). Considering the research objectives and questions, the following
criteria for group homogeneity were applied:

1. Gender: Female participants only.

2. Infertility Experience: Infertility due to genetic factors, specifically MTHFR

mutation diagnosis, associated with a higher risk of miscarriage (Coppede,
2021; Kanabe and Ozaslan, 2022; Shaker et al., 2021; Kos et al., 2020; Sayed et
al., 2022; Sireviciaté and Serapinas, 2022).

3. Conception and Pregnancy: Conception and carrying the fetus to birth with
the aid of drug correction or supplements that regulate gene activity.

4. Age of Child: The baby was up to 18 months old at the time of the study. The
age of the baby, up to 18 months, was chosen to ensure that the experience of
early motherhood remained relevant to the timing of the interview.

5. Consent: Voluntary consent to participate in the interview.

Demographic Description of Study Participants: The dissertation research in-
volved 10 women who met the criteria for participant homogeneity and voluntarily
agreed to participate in the study. A detailed description of the demographic charac-
teristics of the study participants can be found in Table 1.

2.4. Research procedure

The dissertation research interviews with participants were conducted from May
2021 until February 2022. The invitation to participate in the study was shared on the
social platform Facebook, in various online groups and forums for women facing in-
fertility and parenting/motherhood. Additionally, the supervisor, geneticist professor
Danielius Serapinas, helped disseminate the invitation at his clinical workplaces.

2.5. Interpretive Phenomenological Analysis as a Research Method
Smith’s (1996) Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) was chosen as the
primary research method for this dissertation. According to Smith et al. (2009; 2022),

IPA is more than just a data analysis technique; it encompasses a broad methodological
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approach that includes research preparation, data analysis, and data description. This
method focuses on the individual experience of the phenomenon under study and the
meanings that individuals attribute to their experiences (Eatough, 2017; Smith et al,,
2009; 2022; Smith, 2011).

2.6. Semi-Structured Interviews as a Method of Data Collection

In this dissertation, data were collected through in-depth semi-structured inter-
views. The primary interview questions were formulated with the dissertation’s aim in
mind. These questions served as a guide to keep the researcher focused on the main is-
sues while allowing research participants the freedom to express their thoughts and as-
sociations. The researcher deliberately chose open-ended, ‘theoretically uncharged’ in-
terview questions to reveal how they reflect the phenomenon under study. This aligns
with the dissertation’s ontological approach, which seeks to understand the unique
meanings of life-changing experiences. The study focused on participants’ direct ex-
periences of becoming a mother after genetically determined infertility, avoiding pre-
defined categories.

Interview Questions*:

1. What does the word ‘mother’ mean to you? How do you define it?
How do you see yourself as a mother? What does it mean to be a mother?

2. How do others perceive you as a mother?

3. How does being a mother affect your daily life?
How do you cope with becoming a mother? What changes do you notice in your-
self after becoming a mother?

4. How has becoming a mother changed you as a person?
In what ways have you changed? How would you describe these changes?

5. What does it mean to you to become a mother after experiencing genetically
determined infertility?

*Main interview questions are in bold; clarifying interview questions are in italics

but not bold.
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Table 1. Demographic information of study partici-pants.

Participant Participants | Age Marital Age of child Length of time of Amount of Type of genetic mutation | Duration of | Type of
pseudonym place of (years) status during research | unsuccessful efforts | pregnancy loss/ interview interview
resi-dence (months) to conceive (years) | unsuccessful IVF (minutes)
implanta-tion
failures

MTHEFR 677T

Gabija Kaunas 27 Married 1 2 3 96 Face-To-Face
heterozygous genotype
MTHEFR 677T

Emilija Vilnius 29 Married 17 5 4 77 Face-To-Face
heterozygous genotype
MTHEFR 677T

Astrida Gargzdai 32 Married 10 3 2 63 Face-To-Face
homozygous genotype
MTHFRA1298A>C

Julija Vilnius 35 Married 1 4 3 > 103 Face-To-Face
homozygous genotype
MTHEFR 677T

Ugneé Klaipéda 31 Married 12 2 4 79 Face-To-Face
heterozygous genotype

Vilte Vilnius 34 Married 12 2 1 MTHER A1298C 73 Face-To-Face
heterozygous genotype
MTHEFR 677T

Airidija Kaunas 29 Married 9 3 4 80 Face-To-Face
heterozygous genotype
MTHFR A1298

Amelija Vilnius 29 Married 5 2 2 98C 63 Face-To-Face
homozygous genotype
MTHEFR 677T

Elija Vilnius 31 Married 12 2 3 6 58 Online
homozygous genotype
MTHEFR 677T/A1298C

Luna Klaipéda 38 Married 4 5 3 combined heterozygous 93 Online
genotype
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2.7. Data analysis

Data analysis for this dissertation research was conducted using the principles of
IPA as outlined by Smith (2009; 2022). The data analysis in this study consisted of
interpretation in two parts. First, an empirical interpretation based on interview data
related to how women experience a transition to motherhood after a genetically deter-
mined infertility period, was developed and described in the finding section with four
interpreted themes of meanings. Second, these four meta-themes were further devel-
oped into philosophical interpretation, using Daseinsanalytic concepts developed by
Alice Holzhey-Kunz (Cooper, 2017; Holzhey-Kunz, 2014; 2022).

Empirical interpretation: The data were analyzed according to the rigorous pro-
cesses of IPA (Smith et al., 2022). First, recorded audio interviews were transcribed
verbatim. The analysis was conducted on case-by-case basis, with Personal Experien-
tial Themes (PETs) generated for each case. The first case was analysed in depth search-
ing for points of descriptive and the conceptual notes. Then the main superordinate
themes of an individual case emerged, and this was completed with each case. Follow-
ing this, points of convergence and divergence across cases were identified, leading
to developing Group Experiential Themes (GETs), a master table of meta-themes of
experiences of transition to motherhood, after genetically determined infertility. The
first author conducted the analysis and assured self-reflexivity through all the stages of
the research process.

Philosophical interpretation: To evolve a philosophical interpretation of empiri-
cal data the main concepts of Daseinsanalytical approach developed by Alice Holzhey-
Kunz (2014) were used as theoretical framework. The choice to perform a philosoph-
ical interpretation here was made to understand existential aspects of transition to
motherhood after the genetically determined infertility experience.

Heidegger’s existential philosophy, particularly the concept of Dasein, plays a key
role in the theory of Daseinanalysis (Cooper, 2017; Boss, 1983; Holzhey-Kunz, 2014;
2022). In his philosophy, Heidegger distinguished between the understanding of the
objective world and the essential/existential world (Heidegger, 1962; 1992; Mandic¢,
2023). By abandoning old categories such as consciousness, mind, and personality—
terms typically used to describe a person in an objective or naturalistic framework—
Heidegger introduced the unique concept of Dasein and began using it as an alterna-
tive to the concept of a person (Steiner, 1995). When it comes to Dasein it is important
not to focus on what a person is, but on how a person lives—on their way of being in
the world (Heidegger, 1962; Steiner, 1995). Heidegger argued that it is meaningless to
talk about people in general; rather, it is necessary to discuss the life of a specific indi-
vidual (Mandi¢, 2023; Petronis, 2023). Furthermore, according to Heidegger (1962),
what makes Dasein distinct from others—is defined by various existentials. Dasein is
always shaped by the dimensions of human existence (Mandi¢, 2023).

Adopting Heidegger’s (1962) ideas, the theory of Daseinsanalysis emphasizes that
the understanding of a person’s being in the world is inseparable from various human
existential conditions, such as being-with, being-in-the-world, temporality, spatiality,
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uncertainty, and so on. The Daseinsanalytical approach is thus grounded in the ideas
of existential-phenomenological philosophers such as Heidegger, Kierkegaard, Sartre,
among others (Boss, 1983; Cooper, 2017; Holzhey-Kunz, 2014; 2022).

According to Holzhey-Kunz (2014; 2022), openness to human being involves an
aspiration to understand the deeper philosophical dimensions of human experience
from an existential perspective, rather than merely remaining on the ontic level, which
focuses solely on specific human experiences and events in life. In any concrete human
experience, there is always an existential truth that is important to the individual—
namely, a heightened sensitivity to certain existential questions, which is crucial for
understanding human suffering. Human suffering is seen as the result of heightened
sensitivity, where one feels more acutely about the world and the reality we experience
(Holzhey-Kunz, 2014; 2022). Thus, in this dissertation, the theory of Daseinsanalysis
formed the conceptual foundation for the existential analysis of the empirical research
data.

2.8. Ethical consideration

The Psychology Research Ethics Committee of Mykolas Romeris University ap-
proved the study (24 May, 2021, Number 4/-2021). Participants were assured of the
confidentiality of their interviews. It was made sure that the anonymity of the par-
ticipants was protected, to the extent they were given pseudonyms and any informa-
tion that could reveal their identity was wiped out from the transcripts. The right to
withdraw from the study at any point was suggested. Participants were encouraged to
share their emotions or concerns following the interview with the main researcher,
and if needed were provided with information regarding emotional or psychological
support resources.

2.9. Research Quality Assurance Procedures

Reliability:

o Principle of Transparency: The methodological assumptions, data collection,
analysis, ethical procedures, the researcher’s personal position and its influence
on the research, and the variability of the research process were described in
detail.

o Context Sensitivity: The researcher’s contextuality within the research frame-
work was emphasized, with a detailed explanation of the research context and
data collection provided in the methodology section of the dissertation.

o Practical Importance: The practical relevance and usefulness of the research
were discussed in detail earlier, demonstrating the practical significance of the
dissertation.

o Theresearcher’s competence was ensured by justifying their qualifications and
by ongoing professional development.
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Validity: The dissertation focused on several key validity criteria, including the re-
searcher’s self-reflection, a ‘thick’ description of the research findings, transparency of
the research process, and a detailed account of research participants, their characteris-
tics, and context. Collaboration and consultations with colleagues and the dissertation
supervisor were also integral to ensuring validity.

2.10. Reflexivity

Since an interpretative phenomenological approach was chosen, we acknowl-
edge the lead researcher’s influence on data analysis through hermeneutic process-
es. Because of this, reflexivity was essential for ensuring credible interpretations of
participants’ accounts and minimizing the researcher’s assumptions. The researcher,
a Lithuanian psychologist and existential psychotherapist in training, was motivated
to choose the topic by close relatives’ experiences with genetic infertility. To prevent
personal experiences and prior knowledge from unduly influencing the research, she
used reflexive journaling to critically examine and challenge her own interpretative
perspective.
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3. FINDINGS

In the findings section, the general hierarchical experiential structure of the phe-
nomenon of transitioning to motherhood after genetically determined infertility will
be presented (Table 2). This section will also include a summarized textual description
and interpretation of the experience. The general textual description will encompass
both empirical and philosophical interpretations of the data. The study’s findings are
categorized into four distinct groups, referred to as meta-themes.

As it is a summary of the dissertation, it will not rely on direct quotes from the
participants’ interviews, and it will not include descriptions of each participant’s indi-
vidual experience of becoming a mother after genetically determined infertility.

The intertwining of infertility and life after conception

Repressed feelings of prenatal loss: The experiences of the study participants re-
veal their unresolved grief over past genetic miscarriages. The findings of the research
primarily focus on the processes that emerged for the participants when they faced
miscarriage. This discussion, which is an inevitable part of the participants’ transition
to motherhood, helps to better understand the lived experience of becoming a mother.

Table 2. Thematic map of emerged meta-themes, subordinate themes and smaller
themes’ clusters.

Meta-theme Subordinate themes Smaller themes’ clusters
The intertwining of 1. Repressed feelings of a) hit by a wave of emotions
in-fertility and life prenatal loss b) ‘solving infertility without

after conception emotional pain

c) working as a strategy to step
back from feelings of loss

d) (de-)emphasizing the mean-ing
of infertility

2. Transition to mother- a) trembling in fear

hood coloured by infer-tility 1) compensating bodily breakdown

¢) shaken temporal dimension of
motherhood

Mother’s connection 1. I-Though relationship a) unconditional love

with a baby b) maternal attunement to the

baby’s needs
¢) the importance of time in
bonding with a baby

2. The embodied coexist-
ence of mother and ba-by
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Altered the way 1. The baby’s presence
mothers connect with  re-inforces the strong

others fami-ly ties
2. Objectified gaze of the
other toward a woman
Meaning and 1. Responsibility that is
responsi-bility in in-tertwined with care for
motherhood the baby
2. Transcendence in
moth-erhood
a) hit by a wave of emotions: Women’s narratives reveal that genetically induced

b)

9

d)

pregnancy losses were emotionally painful. Although, women found it diffi-
cult to express their emotions, their emotional vocabulary was limited, often
using common descriptions. Women also frequently spoke about themselves
in the second person. Difficult emotional experiences were often best described
through crying, as women were typically overwhelmed by a wave of emotions
that washed over them without conscious understanding or cognitive eva-
luation of the situation.

‘solving’ infertility without emotional pain: The experience of genetically in-
duced infertility was recounted as factual stories, emphasizing medical proce-
dures, doctor visits, and women’s independent research, with little emotional
content. Women also reveal that feelings of prenatal loss are difficult to tolerate,
prompting them to immediately begin making efforts to develop a new plan for
achieving a successful pregnancy next time.

working as a strategy to step back from feelings of loss: Women often des-
cribe their workplace as the site where their miscarriage occurs, including the
bleeding process. Their narratives reveal that they make such choice in order to
avoid the painful grief process after the loss.

(de-)emphasizing the meaning of infertility. The findings of this study also
reveal that women tend to evaluate the experience of infertility too positively.
On the other hand, after childbirth, women often disconnect from their past
experiences, treating infertility as if it were erased in order to focus on a posi-
tive new chapter.

Thus, for most study participants who experienced genetically determined miscar-
riages, it was challenging to cope with the complex feelings of grief, both after the loss
and during early motherhood following the birth of the baby. As a result, they tended
to distance themselves from these feelings.

Transition to motherhood coloured by infertility: The findings of this disser-
tation also highlight the inevitable intertwining of genetically determined infertility
with the experience of transitioning to motherhood.
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a) Trembling in fear: Women who have experienced prenatal losses due to gene-
tically induced infertility often carry a deep-seated fear of losing a baby as they
transition into motherhood. Emotional pain from previous pregnancy loss le-
ads women to avoid extra steps to protect the current pregnancy, as they feel it
is influenced by factors beyond their control. The potential risk of losing a baby
also hinders women from getting attached to their baby.

b) Compensating bodily breakdown: Due to a genetic risk of miscarriage, wo-
men must manage their pregnancy daily with medical interventions, making
the fight against their body’s imperfections a routine part of their experience.
The ‘suffering and sacrifice’ experienced by women is felt in their lives as they
transition to motherhood. Research participants are less likely to express dissa-
tisfaction when facing the various challenges of becoming a mother.

¢) Shaken temporal dimension of motherhood: The study participants experi-
ence becoming a mother as elusive and prolonged due to previous genetically
determined miscarriages. After multiple genetically induced miscarriages, wo-
men often struggle to pinpoint when their journey into motherhood began.

The existential dimension in meta-theme “The intertwining of infertility and life af-
ter conception’

In the experience of women, existential themes such as corporeality, uncertainty,
finitude, and the temporality of life emerge.

Due to infertility and its treatment, women begin to view their bodies—not as a
pre-reflective opening to the world, but as objects that can be worked on and changed.
The physical body becomes central to their experience of infertility, while the lived,
first-person perspective of the body is repressed. This causes a radical shift in women’s
embodiment, where the body as object and subject become misaligned and dishar-
monious. Genetically induced infertility causes deep, permanent changes that signifi-
cantly affect a woman’s embodied experience.

The participants’ lifeworlds reveal that their prior experiences with genetically de-
fined infertility continue to shape their relationship with the world and their experi-
ence of becoming a mother in various ways.

First, in women’s lifeworlds, a confrontation with existential trembling brings the
fragility and uncertainty of life into sharp focus. Having experienced multiple preg-
nancy losses due to genetic infertility, the pre-reflective sense of certainty, or ‘taking-
for-granted’ attitude, is damaged. The unfolding of pregnancy, even with medical
assistance, is still experienced with a fear of possible misfortune rather than as a con-
trollable process. After repeated genetically induced pregnancy losses, women become
highly sensitive to death, experiencing anxiety about their own or their child’s mortal-
ity. This awareness of mortality during pregnancy feels overwhelming and hard to
integrate into daily life. Facing death anxiety women do not fully participate in their
world, try to flee from the death. Facing death anxiety, women avoid engaging fully
with their pregnancy.
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Moreover, genetically induced infertility and its treatment make the body no
longer taken for granted or viewed as transparent. Daily infertility treatment causes
women to see their bodies as a threat to themselves and their baby, leading them to rely
on medicine to compensate for the body’s perceived failures and changes.

Finally, genetically defined pregnancy losses disrupt their sense of temporal or-
der and meaning, creating a barrier to developing a coherent maternal identity.

Mother’s connection with a baby

I-Though relationship: Women go through a special bonding process with their
baby during their transition to motherhood.

a) Unconditional love: The findings of this study reveal that, in the postpartum
period, the relationship with the baby is experienced by the research particip-
ants in an immediate, intimate, dialogic, and intensely present manner. When
describing their connection with the baby, participants primarily focus on their
feelings after birth. These feelings are described as extremely intense and po-
sitive, although the importance of prenatal attachment is not emphasized in
their accounts. As the participants transition into motherhood, their relations-
hip with their baby evolves, leading them to develop a profoundly deep and
meaningful connection.

b) Maternal attunement to the baby’s needs. Understanding the baby’s needs is
one of the most challenging aspects of motherhood for the research particip-
ants. This difficult, routine part of everyday life becomes especially significant
after the baby’s birth, as women develop a strong bond with their child and
begin the process of forming the baby’s attachment.

¢) The importance of time in bonding with a baby: Maternal competencies are
not innate but are developed through ongoing effort, self-awareness, and often
assistance from others. Research participants frequently find that it takes time
to become attentive enough to truly understand and respond to their baby’s
needs. This ability to respond in a nurturing way is experienced as a gradual
and often challenging process, which many women link to their sense of value
as mothers.

The embodied coexistence of mother and baby: Due to previous prenatal losses,
the study participants fear the possibility of another loss during pregnancy and avoid
bonding with the baby to protect themselves from the potential pain of repeated loss.
As a result, an embodied connection with the infant is not prominent during the pre-
natal period in their experience. However, during the early transition to motherhood,
participants experience an interweaving of their bodily and inner worlds with those
of their baby. In forming a relationship with their baby, a degree of fusion with the
infant is inevitable. Women often perceive the baby as an extension of themselves, and
some may feel a threat to their own sense of separateness during early motherhood.
They emphasize the importance of physical contact and the significance of breastfeed-
ing. Emotional difficulties arise when breastfeeding is not possible. It is important to
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emphasize that embodied connection with the baby during early motherhood is im-
bued with feelings of anxiety and a desire to protect the baby. Signs of possible over-
parenting may be observed, which carry the risk of developing insecure attachment.

The existential dimension in meta-theme ‘Mother’s connection with a baby’

The existential perspective of this meta-theme reveals that the transition to moth-
erhood for women after experiencing genetically induced infertility is marked by a
vivid confrontation with existential questions of connectedness, corporeality, and tem-
porality.

First, when transitioning to motherhood, women sharply experience their capac-
ity to create the I-Thou relationship described by Buber (1998/1923). The relationship
with the baby is immediate, with a blurred boundary between mother and child, and
is extremely close. By loving unconditionally, a mother develops the ability not only to
recognize and meet the baby’s needs but also to understand and perceive the essence
of the baby’s being. The mother helps the baby become aware of its true self and, in
response, accepts the baby as it is. Additionally, the I-Thou relationship evolves over
time—it is created slowly and experienced ‘in the present. Finally, the relationship
with the baby, as described by Merleau-Ponty (1982), embodies the coexistence of two
beings and is highly felt during the early postpartum period, though this embodied
connection is less apparent during pregnancy.

Altered the way mothers connect with others

The baby’s presence reinforces the strong family ties: The findings of this study
reveal that women’s connections with their closest social circle change in a subjec-
tive way during motherhood. Both during pregnancy and in the postpartum period,
women shift their focus from the broader public world to their more intimate circle of
family, friends, and loved ones. Women state that motherhood broadens their iden-
tity within relationships, enhancing their sensitivity, responsiveness to others’ needs,
empathy, and patience. These qualities help women forge deep connections with those
around them. Additionally, women report that the birth of a baby strengthens their
bond with their partner, adding a new dimension to their relationship and solidifying
their family unit. As women transition into motherhood, they reassess their relation-
ships with their parents, particularly their mothers, and often find themselves growing
closer. However, this reassessment tends to be relatively superficial, with limited explo-
ration of the foundational dynamics of these relationships or their influence on how
women form relationships in adulthood. Women generally experience this closeness
through their parents’ desire to spend time together, provide practical support, and
show interest, rather than through deliberate efforts to consciously understand and
reshape these relationships.

Objectified gaze of the other toward a woman. When dealing with genetically
determined infertility and pregnancy challenges, women often find that the healthcare
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system treats their bodies as mere objects, neglecting their emotional and psycho-
logical experiences. They express a need for empathetic involvement from healthcare
professionals, particularly during pregnancy, when fear of losing the baby is prevalent.
Women highlight their struggles with breastfeeding, feeling pressured, blamed, and
unsupported by their surroundings. Difficulties in breastfeeding or choosing formula
feeding often lead to condemnation and judgment, leaving women feeling inadequate
as mothers. They stress the crucial importance of sensitivity, support, and non-judg-
ment from both other mothers and healthcare professionals.

The existential dimension in the meta-theme Altered the way mothers connect with
others’

The existential perspective of this meta-theme shows that the transition to mother-
hood for women who have experienced genetically induced infertility involves a pro-
found engagement with existential question of connectedness.

On one hand, according to Heidegger’s concept of ‘being-with-the-other’, this pro-
found sense of connection extends beyond the relationship with the baby to other
social relationships. Women perceive themselves as becoming more compassionate
and understanding, which enhances their closeness with others. However, facing ex-
ternal demands on mothers—such as the pressure to breastfeed, effortlessly manage
motherhood challenges, and instantly bond with their baby—can, according to Hei-
degger’s (1962) concept of connectedness, lead women to drift away from their au-
thentic selves. This process results in a shift from genuine being to an impersonal form
of ‘being-with-the-other; where women begin to experience a sense of ‘losing oneself.

According to Buber’s (1998/1923) philosophy of dialogic relationships, the I-Thou
relationship is also present in a woman’s interactions with close family members dur-
ing motherhood. However, during this period, the relationship between women and
healthcare professionals often appears to be an I-It relationship. This dynamic high-
light a partial, impersonal involvement from doctors, characterized by reason and cu-
riosity that can create a sense of depersonalization and separation. Furthermore, this
I-It relationship may lead women to distance themselves from their own bodies, view-
ing them through a critical and disdainful lens.

Finally, according to Sartre’s (2003) concept of ontological shame, women experi-
ence a sense of being judged as objects during motherhood, with this judgment being
beyond their control. When women feel they fall short of societal expectations for
mothers, they may try to manage others’ perceptions of them. However, this effort to
control external judgment often proves futile, as it restricts women and hinders their
ability to fully embrace and enjoy the experience of motherhood.
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Meaning and responsibility in motherhood

Responsibility that is intertwined with care for the baby: In the participants’
stories, a heightened sense of responsibility emerges, which is deeply intertwined with
genuine care for the baby. Women who become mothers after experiencing genetically
determined infertility acutely feel that both the baby’s survival and development rest
on their shoulders. This sense of responsibility begins during pregnancy, as women
strive to manage the impact of genetic mutations on the pregnancy through medica-
tion.

Transcendence in motherhood: The findings of the study also underscore the sig-
nificance of meaning in the experience of motherhood. Women often associate the
special meaning of motherhood with the long-awaited arrival of their baby.

The existential dimension in the meta-theme ‘Meaning and responsibility in mother-
hood’

The existential perspective of this meta-theme reveals that for women who have
faced genetically induced infertility, transitioning to motherhood deeply engages them
with existential questions of freedom, responsibility, and meaning.

Drawing from Heidegger’s (1962) concept of care, this study’s findings highlight
that as a woman becomes a mother, her focus shifts from self-concern to a profound
care for her baby. Throughout pregnancy and the early postpartum period, the mother
is engaged in both ensuring the baby’s survival and addressing its emotional needs. As
the baby grows, women continue to reflect on how their caregiving can support the
child’s development and eventual autonomy.

The findings of this study also reveal a theme central to Kierkegaard (2024/1843):
choice. During the transition to motherhood, women confront anxiety-laden deci-
sions affecting not only their own lives but also the life of their baby. This sense of re-
sponsibility is particularly evident during pregnancy, where women must make critical
choices, such as using medication to prevent genetically determined miscarriages and
ensure the baby’s survival.

According to Sartre’s (2003) concept of ontological guilt, every human decision is
made with limited foresight of its full consequences, yet individuals remain account-
able for their choices. People are ‘condemned to freedom, tasked with imbuing their
lives with meaning. During the transition to motherhood, women constantly face the
challenge of making decisions about their baby’s life with incomplete information, ex-
periencing a sense of being ‘half-blind’ while striving to avoid guilt. Additionally, they
bear the responsibility of finding meaning not only in their own lives but also in their
baby’s life.

The findings of this research also highlight the concept of meaning, which is cen-
tral to Frankl’s (2009) work—emphasizing that every persons life has inherent mean-
ing, and it is up to the individual to discover and continually seek it. For women tran-
sitioning into motherhood after experiencing genetically determined infertility, their
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sense of meaning becomes deeply intertwined with raising their baby. Furthermore,
the research findings reflect Levin's (2017/1979) thesis that meaning emerges in the
encounter with the other—specifically, as women form an I-Thou relationship with
their baby, they imbue their lives with new meaning.

Returning to the Daseinanalytical approach, which served as the theoretical frame-
work for our research data analysis, the findings provided insight into the existential
dimensions of becoming a mother after genetically induced infertility. Drawing on
Holzhey-Kunz’s (2014; 2022) perspective, the study illuminated the participants’ sen-
sitivity to key existential questions related to the dimensions of corporeality, temporal-
ity, uncertainty, finitude, connectedness, responsibility, and meaning.

4. DISCUSSION

The summary does not include a comparison of this study’s findings with the theo-
retical concepts of other authors or with results from previous empirical studies.
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1.

5. CONCLUSIONS

Periods of genetically determined infertility and the transition to motherho-

od are inevitably intertwined, with the experience of infertility further shaping

how study participants navigate and perceive the world as they become mot-
hers in various ways:

a) Most study participants who have experienced genetic infertility and re-
lated miscarriages tend to distance themselves from the emotional impact
of losing a baby, and instead focus on achieving a successful pregnancy
at any cost. The experience of genetically determined infertility alters the
structure of women’s embodied experiences, leading to a more objectified
relationship with themselves. This shift results in a focus on ‘fixing’ the body
as a physical object, rather than engaging with the inner experience of living
in one’s body.

b) Both pregnancy and the early postpartum period are marked by a pervasive
fear of losing the baby again, causing participants to avoid bonding with the
baby during pregnancy. In women’s lifeworlds, a confrontation with exis-
tential trembling brings the fragility and uncertainty of life into sharp focus.
As they become mothers, women engage in intensified efforts to control the
potential harmful effects of the genetic mutation on their baby’s survival.
During this transition, the body is no longer experienced as transparent or
capable. Additionally, reconciling the past with the present becomes diffi-
cult, complicating the integration of infertility into a cohesive transition to
motherhood. Finally, after experiencing genetically determined infertility,
the participants in the study find it difficult to accept their vulnerability in
the face of the challenges of motherhood. There is little room for emotional
ambiguity — they mostly allow themselves to experience the positivity of
motherhood.

Although the formation of a connection with the baby is not strongly pro-

nounced during the prenatal period, after the birth, women undergo a unique

process of bonding with their child. The I-Thou relationship with the baby is
experienced as immediate, intimate, and dialogical, unfolding gradually and
consistently in the present moment. Understanding the baby’s needs emerges
as one of the most challenging aspects of motherhood for the participants, yet
it is crucial for developing a strong bond with the baby and fostering the baby’s
attachment. During the early transition to motherhood, women experience an
inevitable fusion of their physical and inner worlds with those of their baby.

This fusion is accompanied by a constant sense of anxiety and a strong desire

to protect the baby, which is reflected in women’s experiences through signs of

excessive baby care.

A woman’s capacity for care in motherhood extends to her social relationships.

Women express strengthening connections with their partner and family, as

well as enhancing their sensitivity and responsiveness. However, interactions



with healthcare professionals and other mothers often involve a more detached,
evaluative I-It relationship. Facing external demands, women may lose touch
with their authentic selves, slipping into a more impersonal mode of being. The
process of becoming a mother highlights the inevitable ‘gaze of the other’ with
a heightened awareness of being observed and evaluated.

As women transition into motherhood, their subjective sense of responsibility
grows through ongoing care and concern for their baby. This responsibility is
evident even during pregnancy, as actions like taking medication to prevent
miscarriages highlight their dedication to the baby’s survival. Daily, women
face challenging decisions with uncertain outcomes, aiming to find meaning
for both themselves and their baby. Furthermore, the development of the I-
Thou relationship with the baby enriches their sense of purpose and meaning
in life. Women often associate the special meaning of motherhood with the
long-awaited arrival of their baby.

Becoming a mother after experiencing genetically determined infertility reve-
als the fundamental truths of the research participants’ existence. It highlights
their heightened sensitivity to existential issues concerning corporeality, tem-
porality, uncertainty, finitude, connectedness, responsibility, and meaning.
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MTHFR geno mutacijos jprastai yra siejamos su padidéjusia persileidimy rizika,
taciau tai yra vienas is lengviausiai koreguojamy nevaisingumo etiologijos veiksniy.
Nepaisant to, iki tol, kol si genetiné mutacija yra aptinkama ir jos neigiamas poveikis
moters reprodukcinei sveikatai yra suvaldomas, jvairiis nevaisingumo kelionés isStikiai
neretai jau biina neigiamai paveike moters emocing sveikatq. Sis tyrimas sieké atskleisti
su bendrazmogiskais egzistenciniais klausimais susijusig, tyrimo dalyviy tapsmo mama
patyrimo plotme. Tyrimo metu buvo atlikti 10 pusiau struktiruoty giluminiy interviu.
Duomeny analizé buvo atlikta remiantis J. A. Smith Interpretacinés fenomenologinés
analizés principais, taip pat buvo remtasi A. Holzhey-Kunz Daseinsanalitiniu poZiiriu.
Radiniai atskleidzia, jog tyrimo dalyvéms yra sunku integruoti nevaisingumo isgyveni-
maq j vientisq ir konstruktyvy savo motinystés patyrimg, jos yra linkusios vengti emocinio
skausmo, kurj sukelia sunkumai susilaukti kiidikio ar genetiskai nulemti persileidimai.
Tiek néstumo, tiek ankstyvasis pogimdyvinis laikotarpis yra persmelktas tyrimo dalyviy
baime vél prarasti kudikj ir noru ,,pataisyti“ savo kiing. Dél ankstesniy prenataliniy ne-
tekciy tyrimo dalyveés néstumo metu daznai vengia uZmegzti emocinj rysj su kiidikiu.
Taciau jam gimus rysio kirimas isgyvenamas kaip ypatingas procesas. Tyrimo dalyvés
patiria kiniskq ir vidinj savo bei kudikio pasauliy persipynimg, lydimg nuolatinio neri-
mo ir stipraus apsaugos instinkto. Tai tyrimo dalyviy patyrime atsiskleidZia per polinkj
pernelyg globoti kudikj. Tiek néstumo, tiek pogimdyviniu metu motery démesys nukryps-
ta nuo vieso jas supancio pasaulio link artimesnio Seimos, draugy ir kity artimyjy rato.
Moterys daznai randa gilig motinystés prasme siejant tai su ilgai lauktu kidikio atéjimu.
Galiausiai, tapsmo mama po genetiskai nulemtos nevaisingumo patirties metu isryskéja
tyrimo dalyviy jautrumas konkretiems egzistenciniams klausimams, susijusiems su kii-
niskumo, laikiskumo, neapibréztumo, baigtinumo, susietumo, atsakomybés ir prasmés
dimensijomis.

The MTHFR mutation causes many women to endure multiple miscarriages befo-
re diagnosis and treatment, leading to emotional scars. Yet, the impact of genetically
determined infertility on the transition to motherhood is often overlooked. This study
examines the existential-phenomenological aspects of motherhood following genetically
determined infertility, emphasizing the importance of understanding human existence to
gain deeper insight into these experiences. Utilizing J. A. Smith’s Interpretative Phenome-
nological Analysis and A. Holzhey-Kunz’s Daseinsanalysis framework, the research offers
an in-depth exploration of the lived experiences of 10 women transitioning to motherho-
od after genetically induced infertility. Women in our study tend to disconnect from their
prior infertility experience, leaving it not integrated into a constructive and meaningful
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life story. The findings reveal that the overwhelming fear of loss and the urge to fix’ their
bodies dominate pregnancy. Bonding is limited during pregnancy but gradually grows
after birth. In early motherhood, women merge their physical and emotional worlds with
their baby, driven by anxiety and a strong protective instinct, often seen in excessive baby
care. During pregnancy and postpartum, women shift their focus from the public world
to their close circle of family and friends. Women often find deep meaning in motherho-
od through the long-awaited arrival of their baby. Finally, the transition to motherhood
is existentially attuned to death, uncertainty, as well as non-transparency, corporeality,
temporality, connectedness, responsibility, and meaning.
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