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Pagalbos poreikis moterims krizinio néstumo
metu: retrospektyvus tyrimas

Krizinis néstumas — Lietuvoje mazai tyrinéta problema. Tritksta tyrimy, kurie atskleisty motery, i$gyvenanciy nés-
tumo krize, pagalbos poreikj ir jos pobtidj. Kokybiniu tyrimu atskleidziamas motery, patirian¢iy krizinj néstu-
ma, pagalbos poreikis. Krizinio néstumo metu moterys biity noréjusios: psichologinés pagalbos, galimybés aptarti
sprendimg su gydytojais, objektyvios informacijos apie abortg ir Zzmogaus gyvybés pradzig, aborto neskatinimo ir
paskatinimo motinystei. Situacija galéjo pakeisti problemos sprendimo paieska, vaiko gimimui palanki Zinia, au-
toritetingas patarimas ir gydytojy informacija apie aborta. Didele jtakg apsisprendziant turi stiprus emocinis rysys,
pasitikéjimas patarianc¢iu Zzmogumi.

In Lithuania crisis pregnancy is a problem that still lacks research. There is a lack of studies that would show the
demand and the nature of help required by women who go through crisis pregnancy. Qualitative research shows
the demand for help that women experiencing crisis pregnancy need. During the time of crisis pregnancy women
would have wanted psychological help, a chance to discuss their choice with medical doctors, objective informa-
tion on abortion and the beginning of human life, to be discouraged to choose an abortion and motivated for the
motherhood. The search for solution, as well as positive news of child birth, an authoritative advice and the truth
about abortion told by a medical doctor could have changed their decision. Trust in the authority of person who
helps women is very important for changing the decision.

Jvadas

Lietuva pagal aborty skaiciy uzima vieng i$§ pirmyjy viety Europos Sajungoje. Nors aborty
skai¢ius per 20 mety sumazéjo net 8 kartus', bet aborty problema $alyje tebelieka labai
aktuali, nes:

 Lietuvoje iki $iol néra nacionaliniy teisés akty, kurie apibrézty zmogaus gyvybés iki
gimimo statusa®.

« Aborto atlikimo procediirg reglamentuoja 1994 m. LR sveikatos apsaugos minis-
tro iSleistas jsakymas ,,Dél néstumo nutraukimo operacijos atlikimo tvarkos™ (juo
buvo panaikintas néstumo nutraukimo operacijy atlikimo tvarka patvirtinantis
TSRS sveikatos apsaugos ministerijos 1982 03 16 jsakymas Nr. 234), nustatantis,
jog, moteriai pageidaujant, leidziama nutraukti néstumg iki 12 savaiciy, jei Siai ope-
racijai néra kontraindikacijy. Didesnj nei 12 sav. né§tumg leidziama nutraukti, kai
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jis gresia moters gyvybei ir sveikatai. Taciau minétame teisés akte néra minima,
kokiais aukstesnés galios teisés aktais sveikatos apsaugos ministras remiasi spres-
damas $io klausimo reglamentavima®. Jsakyme pateiktas ligy, grésmingy néscios
moters ir vaisiaus gyvybei bei sveikatai, sarasas, parengtas vadovaujantis tarptau-
tine ligy klasifikacija, kuri nebegalioja daugiau nei desimt mety®.

« Lietuvoje iki $iol néra ir jokios sistemingos pagalbos moteriai, patirianciai néstumo
krizg, t. y. nei konsultacinés pagalbos, nei privalomo apsisprendimo laikotarpio
po konsultacijos, taip, kaip priimta kitose Salyse: pavyzdziui, 14 dieny — Danijoje,
7 dienos - Albanijoje, Pranciizijoje ir Rusijoje, 6 dienos — Belgijoje, 5 dienos —
Olandijoje, 3 dienos - Vokietijoje, Vengrijoje, Latvijoje, Portugalijoje ir Gruzijoje®.
Salyje yra vienintelé oficiali krizinio néstumo programa, veikianti Kauno arkivys-
kupijos $eimos centre. Sioje programoje dirbantys zmonés teikia nés¢iosioms kom-
pleksing pagalba, kuria siekiama i§saugoti kadikio gyvybe, gerinti moters fizineg ir
psiching sveikata, kad ji saugiai i$nesioty kadikj ir galéty pati juo pasirapinti’.

Tyrimo problema. Krizinis néstumas — Lietuvoje labai mazai tyrinéta problema.

Ypac truksta tyrimy, kurie atskleisty motery, iSgyvenanciy néstumo krize, pagalbos
poreikj ir jos pobtdi.

Objektas — motery, patirianciy krizinj néstuma, pagalbos poreikis.

Tikslas - atskleisti motery, patirianciy krizinj né$tuma, pagalbos poreikj.

Uzdaviniai:

1. Apibuadinti krizinio néstumo samprata;

Aptarti motery, patirianciy krizinj néstumga, emocing biiseng (svarstymo metu);
Nustatyti gydytojy, vyro (partnerio) ir kity artimyjy atsaka j motery krizinj nés-
tuma;

4. ISsiaiskinti, kokios pagalbos pries abortg buty reikéje moteriai.

Tyrimo metodai: literatiiros analizé, apibendrinimas, retrospekcinei analizei pasi-

rinktas kokybinis individualaus interviu metodas, surinkti duomenys apdoroti turinio
(content) analizés metodu.

» N

1. Krizinio néStumo samprata

Remiantis Airijos krizinio néstumo agenttros pasitlytu apibrézimu, krizinis néstumas
apibidinamas kaip néStumas, kurio moteris nei planavo, nei noré¢jo ir kuris sukelia jai
asmenine krize. Kai kuriais atvejais $is apibrézimas taip pat apima ir moteris, kurioms
planuotas ir norétas néstumas perauga j krize, jeigu i§ esmeés pasikeicia moteriai jprasto
gyvenimo aplinkybés.®

Pasak Onos Kristinos Polukordienés, krizé - tai ,,sveiko Zmogaus reakcija i sunkig ir

reik§mingg jam emociskai gyvenimo situacijg, kuri reikalauja naujy adaptacijos ir jvei-
kimo bady, nes turimy nebepakanka®. Krize¢ patirian¢iam asmeniui badinga:

o DPsichinio diskomforto buisena: jos metu i§gyvenama labai stipri jtampa, nerimas,
sutrikimas, bejégiskumas, beviltiskumas, baimé, kalté ir kiti jausmai, kurie nelei-
dzia normaliai funkcionuoti ir trunka ilgiau nei anksciau, kai tekdavo jveikti kilu-
sias problemas.



PAGALBOS POREIKIS MOTERIMS KRIZINIO NESTUMO METU: RETROSPEKTYVUS TYRIMAS 117

o Sutrikimas, krizés istiktas asmuo nezino, kg daryti, kaip elgtis. Anksciau sukaupta

gyvenimo patirtis nebepadeda.

« Pagalbos poreikis, jei pagalbos nesulaukiama, krizé gali giléti ir likti nejveikta'®.

 Ekspertai, konsultuojantys pacientus, patiriancius krizg, tvirtina, jog tokie Zmonés

yra labiau pazeidziami ir priklausomi nuo aplinkiniy nuomonés nei tie, kurie néra
pateke j tokig padétj. Tokie asmenys nepajégis adekvaciai vertinti susidariusig
situacija. Jie dazniau patiria nuovargio, nevilties, pykcio, dezorganizacijos antpli-
dzius. Krize patiriantys asmenys labiau linke pasilikti nuosalyje ir leisti kitiems uz
juos priimti sprendimus’!. Tuo buty galima paaiskinti, kodél nésc¢ia moteris, ypac
jei ji netekéjusi, paauglé, turinti tarpasmeniniy ry$iy ar finansiniy sunkumy, yra
tokia pazeidziama.

Ne visos moterys, kurios teigia, kad jy néstumas yra nenorimas ar neplanuotas, pati-
ria néStumo krize. Krizinio néstumo priezastys gali buti jvairios: tiek moters amzius ir
savarankiskumas, tiek pablogéje santykiai su artimaisiais ir pradéto kadikio tévu, tiek
néstumo planavimo ypatumai ir materialinés aplinkybés. Kaip teigiama ,, Airijos kontra-
cepcijos ir krizinio néstumo studijoje, i§ visy tyrime dalyvavusiy respondenty, susijusiy
su néstumu, 28 proc. motery ir 23 proc. vyry patyré krizinj néstuma. Jaunesnio amziaus
zmonés krizinj néstuma idgyvena daug dazniau nei vyresnio amziaus. 18-25 mety
amziaus grupéje 55 proc. respondenty, susijusiy su néstumu (ir motery, ir vyry), teigé
patyre vieng ar daugiau kriziniy néstumy lyginant su 21 proc. motery ir 14 proc. vyry
36-45 mety amziaus grupéje'?.

Krizinio néStumo metu moterys patiria daugybe neigiamy emocijy. Apsisprendimo
basena, kai moteris svarsto, nutraukti néstumg ar ne, néra tinkamai psichiatry jvertinta.
Svarstymo laikotarpis moteriai sukelia daug neigiamy i§gyvenimy ir psichosomatiniy simp-
tomy. Moterys teigia noréjusios nusizudyti dél sekinancios vidinés jtampos ir nevilties'.

Airijos krizinio né$tumo agentura skiria tris galimas krizinio néStumo iseitis: moteris
iSnesioja vaika iki néstumo pabaigos ir pagimdo gyva kadikj; néstumas nutraukiamas
dirbtinio aborto buidu; moteris i$nesioja vaikg iki néstumo pabaigos ir pagimdo gyva
kadikj, kuris atiduodamas jvaikinti'*. Dauguma motery (75 proc.), kurios i$gyveno kri-
zinj néstuma, i$nesiojo vaiky iki néstumo pabaigos ir pagimdé kadikj. Tarp tokiy motery
daugiausia ty, kurios turéjo pastovius rysius su partneriu pastojimo metu'>. Partnerio
palaikymas ir glaudus santykiai su artimaisiais yra pagrindinis veiksnys, lemiantis moters
apsisprendimg gimdyti. Moterys, iSgyvenusios krizinj néstumg ir véliau pagimdziusios
kadikj, teigé, kad apsispresti joms padéjo geri rysiai su partneriu bei tévais, moralinis jy
palaikymas ir asmeniniai jsitikinimai. Moterys, kuriy krizinis néstumas baigési abortu,
tvirtino, esg jos yra per jaunos, turi santykiy su partneriu ir tévais sunkumy, yra nepa-
sirengusios motinystei ir pan.'s. D. C. Green ir kt. autoriai teigia, kad moterys, kuriy
partneriai nepageidavo néstumo, net 7,4 karto dazniau nurodé, esg ju néstumas yra
nenorimas, lyginant su moterimis, kuriy partneriai palankiai atsiliepé apie néstuma'”.
Kai moteris iSgyvena krizinj né$tumga, artimyjy palaikymas yra vienas i$ butiniausiy
dalyky, galin¢iy padéti jveikti krize. Tyrimo, kuriame dalyvavo 400 motery, patirianciy
krizinj néstuma, duomeny analizé patvirtino, jog moterys tikisi artimyjy palaikymo.
I$ visy tyrime dalyvavusiy motery 60 proc. teige, kad labiausiai noréty pagalbos i$ savo
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partnerio, 38 proc. — i§ mamos, 34 proc. - i§ draugés. Viena i§ penkiy motery tikisi pagal-
bos i$ sesers (19 proc.), 9 proc. — i§ tévo, 4 proc. — i$ brolio'®. Artimieji labiau nei bet kas
kitas gali moteriai suteikti daugiausia emocinés paramos isklausydami jg ir kalbédamiesi,

taip pat sitilydami galimus sprendimus, kaip rasti iSeitj i§ krizinio néstumo. Taciau jei
moters ir artimyjy nuomoné dél iSeities nesutampa, bitina specialisto konsultacija'.

2. Tyrimo ,Pagalbos poreikis moterims krizinio néStumo metu“ metodika

Tyrimui pasirinktas giluminis asmeninis pusiau struktiiruotas interviu. I§ anksto buvo
suformuluotas 6 pagrindiniy klausimy gidas, kurio laikytasi interviu metu:

1. Kokia informacija jums suteikta pries abortg?
Kas jums teiké informacija apie néstumo nutraukima (pries jj atliekant)?
Koks laikotarpis buvo skirtas pamastyti iki aborto?
Kas po aborto buvo netikéta?
Ka buty keites vaiko tévo, artimyjy ir (ar) medicinos personalo palaikymas?
Kaip jsivaizduojate geriausig pagalbg besilaukianciai moteriai, ketinanciai atlikti
aborta?

AR

Tiriamyjy atranka

Taikyta patogioji tirlamuyjy atranka, kai atrenkami lengviausiai prieinami generalinés
aibés vienetai, nes kitokiu budu®® sudétinga rasti motery, patyrusiy aborta ir sulaukusiy
pastoracinés pagalbos. Siekiant nesukelti moteriai diskomforto, klausinéjant apie buvu-
sig traumuojancia patirtj, tyrimui pasirinktos abortg patyrusios, bet pastoracine pagalba
Lietuvoje, ,,Rachelés vynuogyno“ rekolekcijose, gavusios moterys. JAV, bendradarbiau-
jant mokslininkams ir sielovadoje dirbantiems Zzmonéms, nuo 1995 m. veikia ,,Rachelés
vynuogyno" programa?®!. Tai sistema su dvasininky ir jvairiy sri¢iy specialisty mokymais
ir programa (rekolekcijomis) patyrusiems negimusio vaiko netektj*’. Lietuvoje $i pro-
grama pradéjo veikti tik 2012 m., tad rekolekcijy dalyviy skaicius kol kas labai mazas.
Tyrime dalyvavusios moterys - skirtingu metu Lietuvoje vykusiy rekolekcijy dalyveés.
I$ desimties ,,Rachelés vynuogyno® rekolekcijy dalyviy, pretendenciy j tyrimo dalyves,
sutiko kalbéti septynios. Trys atsisakiusios jvardijo, kad kol kas joms tai per sunki tema.
Vienas sutartas interviu nejvyko dél techniniy aplinkybiy. Viena tyrime dalyvavusi mote-
ris negimusio kadikio netektj nurodé kaip persileidimg - savaiminj aborta, todél jos
interviu $iame tyrime neanalizuotas. Apsiribota 5-iy dirbtinj aborta patyrusiy motery
interviu.

Tyrimo eiga

Individualaus giluminio interviu metu tyréjo ir informanto santykiai labai svarbuas®,
tad interviu vieta buvo aptariama ir pasirenkama pagal tyrime dalyvaujancéios moters
norg (kur jai lengviau netrukdomai kalbéti): dviem atvejais — neutrali, nuo pasaliniy
zmoniy izoliuota vieta, dar dviem atvejais - moters namai, vienu atveju — tyréjos (A. K.)
namai. Sutarta per interviu i$jungti mobiliuosius telefonus. Interviu buvo jrasyti
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j diktofono Philips atmintj. Popieriaus lape interviu metu Zymétos iskirtinés emocinés
reakcijos (rySkus mimikos, balso garsumo, kalbéjimo tempo pasikeitimas). Jrasas perkel-
tas i$ Philips diktofono skaitmeninés — j asmeninio kompiuterio atmintj. Transkribuojant
jrasg j radytinj tekstg, jame pazymeétos ir iSskirtinés emocinés reakcijos.

Tyrimo etika

Visos tyrime dalyvavusios moterys — patyrusios vieng ar kelis abortus ir negaléjusios
be pagalbos jveikti krizés. Visos jos dalyvavo ,Rachelés vynuogyno“ rekolekcijose, kur
sulauké pastoracinés pagalbos. Su visomis dalyvémis i§ anksto aptarta interviu tematika
ir klausta, ar jos jau pakankamai stiprios kalbéti patirto aborto tema, kad pokalbis nebaty
traumuojanti patirtis. Visos buvo informuotos apie tyrimo metu gauty duomeny jrasyma,
panaudojimg ir jy anonimiskumo islaikyma. Dalyvavimas interviu vertinamas kaip suti-
kimas aptartomis sglygomis dalyvauti tyrime. Visoms tyrime dalyvavusioms moterims
labai svarbiis asmeniniai santykiai, todél, norint i§saugoti ne tik anonimiskumg, bet ir
asmeniskuma, visos paprasytos priskirti sau pasirinktus kitus vardus ir atsisakyta pato-
gesnio zyméjimo skaiciais. Pasirinkdamos vardus kai kurios moterys jvardijo darancios
tai negimusiems vaikams atminti.

Tyrimo duomeny apdorojimas

Tyrimo duomenys apdoroti teksto turinio (content) analizés metodu, kuris leidzia
diagnozuoti, kaip situacija suvokia respondentai, koks skirtumas egzistuoja tarp teorinio
tiriamojo fenomeno apibtidinimo ir jo raiskos gyvenimiskoje realybéje*.

Turinio (content) analizé - karybiskas interpretavimo procesas, realizuojamas nuo-
sekliais zingsniais®*. Analizuojant teksta taikyti Sie Zingsniai 1) daugkartinis teksto skai-
tymas, 2) manifestiniy kategorijy i§skyrimas remiantis ,,raktiniais“ Zodziais, 3) katego-
rijy turinio skaidymas j subkategorijas, 4) kategorijy ir subkategorijy interpretavimas ir
pagrindimas teksto teiginiais.

3. Tyrimo duomeny aptarimas

3.1. Moteru, patirianciy krizinj néStuma, emociné busena (svarstymo metu)

I$analizavus tyrimo duomenis isai$kéjo, kad besilaukian¢iy motery, svarstanciy aborto
galimybe, iSgyvenimai gali bati apibadinti tokiomis kategorijomis, kaip: 1) isgastis,
2) neturéjimas su kuo pasidalyti, 3) stiprus vidinis pasiprie$inimas, 4) prievartinis apsis-
prendimas abortui.

1. ISgastj paskatino gydytojy teiginiai, jog vaikas gali gimti nejgalus (,,zodis ,,pasek-
mes” ir ,invalidas® kaip perpervéré per Sirdj“ - Agné), ir dvi skirtingos gydytojy nuomo-
nés (,Ir tiesiog turéjau dvi puses ir iSsigand... [nutesia, pauzé]” - Jacinta).

2. Besilaukiancios moterys neturéjo su kuo pasidalyti savo rapesciu dél trijy priezasciy:
nepasitikéjo tévais dél silpno emocinio rysio;
nepasitikéjo vyru dél anksc¢iau buvusios neigiamos patirties,
jautesi vienisos.
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Silpnas emocinis rySys lémé nepasitikéjima tévais (,,Nebuvimas visigkai rysio su tévais
yra vienas i$§ esminiy [dalyky]“ - Kristina); prastus santykius su mama (,,su mama buvo
santykis, nu, tiesiog ne toks santykis, kad galéciau tokiais dalykais dalintis“ - Jacinta);
baime pasisakyti mamai (,man pasisakyt mamai, kad a§ néscia — man net... eik tu, as
bijoc¢iau [pauzé]... Kaip tu gali pasitarti su svetimais Zmonémis, su kuriais niekad nebuvo
artimo rysio?“ — Kristina; ,,Mamai bijojau sakyti, klausti, <...>“ - Agné); nutolima nuo
mamos (,,Su mama niekada a$ nekalbéjau apie niekg tokiais klausimais. Na, mama... tarp
mangs ir jos yra toks atstumas® - Jaraté); sudétingus santykius tévy Seimoje (,sudétingi
santykiai [tévy] Seimoj: girtuoklysté, mustynés ir taip toliau... buvo kancia“ — Teresé);
mamos patirta smurtg néStumo metu (,mama patyré smurtg, kai manes laukési® -
Kristina); mama netgi prilyginama policininkui (,,Mama griezta... i§laikyta, kaip polici-
ninkas [pauzé]“ - Jaraté).

Besilaukianciosios nepasitikéjo vyru dél anksciau buvusios neigiamos patirties, nes
vyras sitlé daryti abortg laukiant pirmojo vaiko (,,Kai a$ laukiausi pirma karta, dukros,
jis jos irgi nenoréjo... buvo sitilyta aborta daryti“ - Jaraté); vyras nenoréjo vaiky (,,Vyras
vaiky nenoréjo” - Teresé); gédijosi nés¢ios Zzmonos (,, Mangs su pirmu vaikeliu vyras gédi-
josi“ — Teresé); nemyléjo (,,vyras nemyléjo” — Teresé); girtavo (,,kai vyras geria mano...“ -
Jaraté); paliko moterj apsispresti iSvykdamas j komandiruote (,,Jis iSvyko j komandiruote
ménesiui apsispresti [dél vedyby ,,i$ reikalo] — Jurate).

3. Moterys apsisprendimo metu i§gyveno stipry vidinj pasiprie§inimg. Priestaringi
jausmai patirti kaip prieSinimasis visa esybe (,,<...> Ir tai [buisimas abortas] priesinosi
mano visai esybei, sakykim, taip, visai...“ - Jacinta); noras elgtis priesingai dél troskimo
turéti vaiky (,,Tam, ko a$ troskau, tarsi turéjau, nu, elgtis priesingai. Ten buvo mano vai-
kas... - Jacinta); noréjimas bégti (,,A$ jai sumokéjau... Ir po to as sup..., nu pajutau sirdyje:
»bégti, bégti, bégti®.. Ir liepé man sést ant tos kédés ir as sakau: ,,Daktare, a§ nenoriu.” -
Teresé); dél stipraus vidinio pasipriesinimo krizinj néstuma iSgyvenanti moteris per
pirmga apsilankyma dél aborto pabégo is kabineto (,,Pirmakart as pabégau [buvo atéjusi
abortui]. Nesutikau pirma kartg“ - Jacinta).

4. Motery sprendimg ryztis abortui galima vertinti kaip prievartinj apsisprendima,
kurj jos apibudina:

« kaip anksciau niekada gyvenime nepatirtg raudojimg po apsilankymo pas gydy-
toja (,,...a$ taip verkiau [gydytoja aprekeé]. A gyvenime nesu taip verkusi. Kaip
tikrai per laidotuves. A$ supratau, kad a$ neatlaikysiu ir padarysiu ta nesgmone.
Bet taip verkiau, a$ taip raudojau. A$ pasakojau ir a$ jau neverkiau, bet a§ raudojau.
Jau, jau ta prasme, tokio verksmo a$ neatsimenu savo gyvenime...“ — Jacinta);

« suvokimg, kad viena neatlaikys spaudimo (,,A$ suvokiau turbit savo sieloj, kad a$
neatlaikysiu ir padarysiu tg nesgmong” - Jacinta);

o negaléjimg savarankiskai priimti sprendima dél issekimo (,,Bet labai a§ buvau
iSsekus“ — Kristina); dél prastos savijautos néstumo metu (,,AS labai blogai jaus-
tis pradéjau, atsimenu, ir mano tas mastymas buvo toks jau jtakotas mano, nu,
silpnumo pastovaus: pykinimo, silpnumo ir visiskai buvau tokia nejgali: nu tok-
sai, nu kaip pasakyt... [atsidusta] kaip kazkokiam ruke” - Jacinta); dél jautimosi
bejége auka (,,A$ nemasciau. AS kaip koks, nu, auka® - Kristina);
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« gydytojai pateiké abortg kaip vienintele iseitj (,,<...> daryt aborta, tai tiesiog, sake,
kad kitos galimybés net néra... onkologé, kuri daré man operacija ir po tos opera-
cijos sakeé, kad turi batinai Zudyt tg vaika“ - Jacinta).

3.2. Gydytojy atsakas j motery krizinj néstuma

Atlikus tyrimo duomeny analize, gydytojy atsaka j motery krizinj néStumg galima
suskirstyti j tris kategorijas: 1) prievartg, 2) abejinguma ir 3) neinformavima.

1. I gydytojy patirta prievarta pasireiské kaip:

a) jzeidus elgesys, pavadinant paciente nenormalia, isterike (,,Tai gydytoja [daranti
abortg] man saké, kad dar tokios nenormalios nematé, kad a$ isteriké, o a$ dras-
kiau rabus nuo saves, a$ rékiau® - Jacinta);

b) kaip gydytoju rékimas, gagsdinimas, neleidimas pacientei i$eiti, skubéjimas atlikti
aborta, nekreipiant démesio j situacija (,,O, o jinai [daranti abortg] ir tik rékeé ant
mangs ir... ir saké, kad a§ nenormali; , kaip gydytoja [onkologé] pasake, kad as
negaliu gimdyt ir réké ant manes, gasdino visaip“ - Jacinta; ,Sésk, jeigu atéjai”
[pagarsintai, proréksmiai], ir grieztai buvau, na, pasodinta [abortui]“ - Teresé);

c) gydytojos neleidimas pacientei iSeiti: ,,[gydytoja] mane tiesiog priverté, nes a$
buciau iséjus. Neleido iSeit” — Teresé).

2. Motery i$ gydytojy patirtas abejingumas pasireiské kaip:

a) besilaukiancios moters situacijos nesupratimas, ,valdiskas“ bandymas atkalbéti
(»gydytoja dar, tarsi, bandé atkalbéti: ,,Tai gal ¢ia...“ ...labai valdiskai taip, tarsi
tik i$ jprocio...“ — Kristina);

b) gydytojy iSankstiné nuostata ,,uz“ abortg (,,jausdavau i$ gydytojy, <...> kad <...>
jie buvo labiau uz ,,ne“ [negimdyti]“ - Teresé);

c) datos (kada atlikti abortg) kaip nereik§mingo dalyko paskyrimas (,paskyré
data...“; ,,uzrasé kaip... j skerdykla“ - Kristina);

d) skubéjimas atlikti abortg, nekreipiant démesio j moters buiseng (,,bet jai buvo
visi$kai tas pats... Mano ta busena. Ji tiktai daré... savo... juodg darbg. Ir vis-
kas“ - Jacinta; ,pasakiau, kad ,ne“ ir automatiskai. Tuoj pat, tiesiog, ta pacia
dieng“ - Agné; ,Mokéjau ir tg pacig dieng taip, jokio [laiko]... Zaibiskai zaibiskai
[pauzé]...“ — Teresé).

3. Moterims nebuvo suteikta iSsami informacija, nepaaiskinta apie abortg (,,nieko
ten smulkiai neaiskino® - Kristina; ,,asmeniskai nieko nesaké, tik paklausé: ar gimdysit,
ar ne...“ — Agné; ,Ir visg laikg buna tokie klausimai: ,,gimdysi ar ne?“ - Teresé; ,,Jokios
[informacijos] nebuvo suteikta... Medicinos personalas nieko, nei Zodzio man niekada
nesaké. Atéjai, reiskia: tu sumastei, tau taip reikia“ - Jaraté).

3.3. Vyro (negimusio vaiko tévo) atsakas | motery krizinj néstuma

Atlikus tyrimo duomeny analizg, vyro (partnerio) atsaka j motery krizinj néstuma galima
suskirstyti j tris kategorijas: 1) situacijos nesupratima, 2) priesiskuma negimusiam vaikui,
3) psichine prievartg ir smurta.
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1.

kaip:

Vyras (partneris) nesuvoké moters situacijos, tai rodo vyro sutrikimas, pasireiskes

a) sédéjimas ir tyléjimas, kai mergina raudojo (,jis sédéjo [po apsilankymo pas
gydytoja]... jisai negaléjo nei Zodzio pratart, ta prasme, jis nemates manes buvo
tokios“ — Jacinta);

b) nutyléjimas, nereagavimas j situacijg (,jisai mangs nesustabdé, kad jisai nuty-
1¢j0” - Jacinta);

) nepasiruo$imas jsipareigoti (,Ir dar buvo turbut nepasiruoses jsipareigoti...
patyléjo jis: nei uz, nei prie§ buvo® - Jacinta);

d) sprendimo gimdyti palaikymas, bet moters nuvezimas atlikti abortg (,,Vaiko tévas
palaiké [Sypteli, susijuokia], zinoma, ir pirmg, ir antrg kartg, nors vezé [pabreé-
zia], bet as issireikalavau. Ir jis vezé daryti abortg. Bet jisai saké ,,ne® ,,Ne“ saké,
ir net labai palaiké, bet a§ buvau uzsispyrusi labai.... Zodziai buvo: ,,Ne, nedaryk,
ne, nedaryk, gimdyk“ - Agné).

. I8 vaiko tévo patirtas priesiskumas negimusiojo atzvilgiu pasireiské kaip:

a) nelaukiamo vaiko jvardijimas sakant, kad nereikia vaiko (,Jis lemiama Zodj
pasakeé...“; ,,<...> nereikia [vaiko], ¢ia, Zinai; ,<...> jis to [vaiko] nenoréjo* —
Kristina; ,vaiky daugiau nereikia...“ - Jaraté).

. Besilaukianti moteris patyré psiching prievartg, smurtg i§ vyro (partnerio) pusés:

a) vyras jauté géda dél besilaukianc¢ios Zzmonos (,,vyras manegs gédijosi [besilau-
kiancios]“ — Teresé);

b) vyras jauté neapykantg (,vyro, zinai, ta tokia neapykanta ir niekinimas“ -
Teresé);

c) vyras Santazavo (,daryk abortg, a su tavim negyvensiu“ - Teresé);

d) vyras tyléjo (,,bet tas jo [vaiko tévo] patyléjimas buvo labai man skausmingas® -
Jacinta);

e) vyras smurtavo (,,Jis man gana sadistiskas buvo, tokia asmenybé psichopatiné.
AS$ nuo jo iSsekau. Jis mane Zalojo psichologiskai ir rankg pakéles buvo, zinai,
ir per veidg trenké“ - Kristina).

3.4. Artimyjy (mamos, sesers ir pan.) atsakas j motery krizinj néstuma

Motery, iSgyvenanciy krizinj néstuma, atsaka i$ artimyjy galima suskirstyti j keturias
kategorijas: 1) dialogo stoka, 2) vaiko nereikalingumo demonstravimg, 3) aborto skati-
nima ir 4) aborto draudima.

1.

Dialogas tarp besilaukianciosios ir jos artimyjy nevyko dél:

a) baimeés kalbétis su artimaisiais (,,Mamai bijojau sakyti“ - Agné; ,,<...> a§ mamai
nesakiau... Ir a$ jai niekada nesakiau. Mama griezta... islaikyta, kaip policinin-
kas [pauzé]® - Jaraté);

b) dél netinkamo santykio su artimaisiais (,,Nei su mama... su mama buvo santy-
kis, nu, tiesiog ne toks santykis, kad galéciau tokiais dalykais dalintis“ - Jacinta;
,Jeigu biity rySys su mama, su tévu, su kuo nors i$ artimyjy, <...> Zinai, batume
pasitare, apgalvoje kazkaip. Manau, tikrai, ag bui¢iau taip nedarius. Labai stipriai
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buty pareguliave. Bet, deja, tokiy zmoniy nebuvo® - Kristina; ,,<...> gyvenau su
uos$viene, bet a$ jai to nesakiau. Nes, nu jinai, aisku, nesakyty ,,ne, ne, vaikeli,
tikrai ten gimdyk, uzauginsim, gal kazka“. A$§ supratau, kad ji baty ,,uz® ,Uz*
[vaika] buty“ - Agné).

2. Artimieji demonstravo besilaukianciajai vaiko nereikalingumag, tai pasireiské kaip:

a) priesiskas nusiteikimas jau ankstesniy néstumy metu (,anyta buvo pries [pir-
majj vaiko gimdyma, kai nebuvo padarytas abortas]” - Jaraté);

b) jau gimusios anitkés atmetimas — §i auga ne su savo mama, nes vyro mama to
nenori (,Dukra augo pas mano mama, paskiau pas mociute iki mokyklos. Reis-
kia, vaikai nebuvo reikalingi [pauzé]“ - Jaraté).

3. Aborto skatinimas - tai:

a) aborto kaip dazno reiskinio pateikimas mamos pasakojime apie bendradarbe
medike, turéjusia trylika aborty (,mano mama, nu, Zodziu, <...> kaip nesuvokeé
Sito dalyko ir nepasakeé. Sako, kaip, vaikeli, trylik... Pas ja bendradarbé trylika
[aborty] buvo pasidariusi. Bet tai, tai yra nu kaip, ir medicinos darbuotoja... nu,
tiesiog toks vat [pauzé]...“ - Teresé);

b) kaimyniy siekis sukelti abortg duodant didelj kiekj petrazoliy, kad paskatinty
persileidimg (,,informacijg tik buvo suteike tos dvi kaimynés... Viena priskyné
petrazoliy didziulj glébj i§ savo darzo ir liepé gerti tiek, daug, kad, reiskia, cia
senas metodas, kad buty persileidimas [pauzé]“ - Agné).

4. Aborto draudimas.

Tyrimo duomeny analizé patvirtino, kad aborto draudimas ar neigiama nuostata
aborto atzvilgiu palaiko moterj ir sustiprina jos apsisprendimg nenutraukti néstumo.
Moteris teigé, jog sesers draudimas daryti abortg atsvéré visos giminés nuomone, kad
abortas yra gera ideitis (,Mano seseriai taip buvo. Laukési antro vaikucio ir visa giminé, -
ir anyta, ir vyras irgi, — visi buvo kategoriskai ,,pries* ,Nereikia, — sako, — tavo vyras gir-
tuoklis, nusikaltélis, nereikia dar vieno vaikucio®; ,<...> A$ jai kategoriskai uzdraudziau
daryti abortg. Ir jinai pagimdé“ - Juraté). Reik§mingas buvo ir mamos pasakymas apie
vaiko uzsiauginimg net jei vyras paliks (,,Antrojo — pasaké, — kad daryk abortg, as su
tavim negyvensiu. Ir mama pasakeé: ,Nesvarbu, uzsiauginsim.“ Ir a$ pajutau labai paré-
mimg mamos ir a$ apsiraminau® - Teresé).

4. Pagalbos prieS aborta poreikis ir jos pobidis

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, kokios pagalbos moteris bity noréjusi ir kokia
pagalba buty pakeitusi jos sprendimg rinktis aborta.

4.1. Kokio palaikymo i$ gydytojy moteris buty noréjusi?

Atlikus tyrimo duomeny analiz¢ nustatyta, kad krizinio néStumo metu moterys i§ gydy-
tojy bty noréjusios: 1) psichologinés pagalbos, 2) galimybés aptarti sprendimg su gydy-
tojais, 3) objektyvios informacijos apie abortg ir Zmogaus gyvybés pradzig, 4) aborto
neskatinimo, bet paskatinimo motinystei.
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1. Psichologinés pagalbos poreikis isreikstas kaip:

a) pokalbio su psichologu poreikis (,,Jeigu bity, tarkim, bty nusiunte ar pas psi-
chologa, ar pasisnekét. Jokiy pokalbiy nebuvo, jokiy absoliuciai“ — Kristina);

b) laiko nusiraminti, susivokti suteikimas ir gydytojos nesutikimas daryti aborta
neadekvacios biisenos pacientei (,,gydytoja bent kiek protingesné, nu kazkokios
minimalios... supratimo jei biity turéjusi, sakyty: tu turi nusiraminti, a§ negaliu
tau to daryti, tu esi neadekvacioj biisenoj; ,,Ir jinai turéjo reikalauti nusiraminti
bent kelias dienas ir tada nu, susivokti ir tada...“ - Jacinta).

2. Moterys bty noréjusios galimybés aptarti sprendima, nuosirdziai apsvarstyti jj su
gydytojais:

»Medicinos personalas nieko, nei Zodzio man niekada nesaké... Bet kad gal apsigal-
vosi, gal, kaip filmuose kokiuose matau, kad nors Zodj pasako: ,Gal ,,ne“. Nebuvo tokio
zodzio...“ — Juraté;

»O gydytojai ka? Paskambinau gydytojai ir pasakiau, sakau, kad gériau antibiotikus ir
kg man daryti. O jinai visi$kai man laisvg erdve man paliko. Tai kiek jas dieny mazdaug
ten nesergat? <...> Tai, sako, galima padaryti mikroabsorbcija. Ateikite rytoj, pavyzdziui,
desimtg valanda. Ir viskas. Ir jokios... tyliai, ramiai, be jokio ZodzZio: nei labas, nei sudie.
Tiktai pasaké, kad, vat, néstumas buvo vietinis“ - Agné;

»Reikia labai tokios gydytojos, kuri man buty éjusi tikrai kad j $irdj, tokia patikima,
o jeigu tiktai taip zmogus Sneka, kalba, kad... I$ literataros, gi kaip as kad zinojau: gal tu
nedaryk, bet tu pagalvok, taip atmestinai... reikéjo... Bet nebuvo man tokiy Zodziy pasa-
kyta. Nei vienas Zodis man nebuvo pasakytas: ,pagalvoti® - Jaraté.

3. Moterys biity noréjusios gauti objektyvig informacija apie abortg ir Zmogaus gyvy-
bés pradzig, nemelavimo (,,informacijos nebuvimas ir melas... a§ pakibusi ant to melo
labai stipriai nukentéjau. <...> kad buty informacija: ar <...>, ar poliklinikose® - Jacinta;
»buvo sakoma, kad tai yra tik mésos gabalélis, <...> Tai yra, tai yra ne Zmogus, tai yra
mésos gabaliukas, tai yra nieko tokio, nieko tokio... nu va taip va [pauzé]...“ — Teresé;
»labai to Svietimo truko... ir medicina galéjo pagelbét” — Kristina; ,,Jeigu man paaiskinty,
sakyty: ,Vaikeli, ar tu zinai, kas ¢ia vyksta? kas su tavim®; jeigu, jeigu nors dalele¢ pakalbéty
<...> Ir man paaiskinty, kad tos dvi lastelés susijunge yra zmogaus pati pradzia, vienas is
musy, tikrai keisty. Nu, tikrai, keisty viskg. Absoliuciai keisty“ — Agné).

4. Aborto neskatinimas. Tyrime dalyvavusiy motery nuomone, gydytojai neturéty:

a) pateikti aborto kaip jprasto reiskinio (,,Pas jg bendradarbé trylika [aborty] buvo
pasidariusi. Bet tai, tai yra nu kaip, ir medicinos darbuotoja... nu, tiesiog toks
vat...“ — Teresé);

b) demonstruoti iSankstiniy nuostaty uz abortg (,,Reiskia: ,,gimdysi, ar ne?* Ir kaz-
kodél tai jausdavau i§ gydytojy, vat, pavyzdziui, kad, reiskia, jie buvo labiau uz
»ne". Kiek man teko susitikti, tai buvo labiau uz ,ne” [negimdyti]. Ir a$ buvau sia
kategorija zmoniy tiek pasibaiséjusi...” — Teresé);

c) skubéti atlikti abortg (,,]Ji turéjo kaip vyresnis zmogus ir kaip gydytoja bent kiek
susigaudyti ir pasakyt: ,Vaikeli, tu turi sustabdyt tai, nes tu esi visiskoj neprog-
nozuojamoj kazkokioj busenoj nu, nenormalioj...“ - Jacinta).
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4.2. Kokia gauta pagalba buty galéjusi pakeisti sprendima?

Atlikus tyrimo duomeny analiz¢ paaiskéjo, kad pakeisti motery sprendimg galéjo:
1) problemos sprendimo paieska, 2) vaiko gimimui palanki Zinia, 3) autoritetingas pata-
rimas, 4) gydytojy informacija apie aborta.

1. Problemos sprendimo paie$ka — galimybé pasitarti su artimaisiais, apmastyti situ-
acija (,,Jeigu bity rysys su mama, su tévu, su kuo nors i§ artimyjy, <...> Zinai, batume
pasitare, apgalvoje kazkaip. Manau, tikrai, a$ buciau taip nedarius® - Kristina).

2. Vaiko gimimui palanki Zinia kaip:

a) vaiko tévo nuostata negimusio kudikio atzvilgiu (,A§ buciau nepadariusi
aborto” - Jacinta; ,Labai daug® - Teresé; ,,Buty buves kitoks sprendimas® -
Kristina; ,,Jeigu buty, <...> i esmés bty pakeites [sprendimg]. Manau, kad palai-
kymas, pirmiausia vyro® - Kristina; ,,AiSku, nieko buciau nedariusi. Tik reikéjo
pritarti kazkam® - Jaraté);

b) vaiko tévo Zodziai apie palankuma negimusiam vaikui (,,bent vienas: ,,Jacinta,
nu, nedaryk to“ buty buves labai stiprus... man garsas“ - Jacinta; ,Reik daryt,
kaip sako... Kaip man pataré [vaiko tévas], taip pasaké, Zinai, taip a$ ir paklau-
siau“ — Kristina);

c) vaikiski Zodziai apie norimg brolj, seserj (,,gal ji bity pasakius, bet vaikigki
zodeliai tokie irgi... ,Visi vaikai turi broliuka, sesute, o a$ — viena“ - Jurate).

3. Autoritetingas patarimas kaip:

a) draugiy zodziai apie mylimg vaikg ir vyra (,,[Zodziai] draugés kokios: ,Jacinta,
taigi tu myli ta Zmogy, myli tg vaika... tau nereikia to daryt. Ir, a§ manau, kad
baty...“ - Jacinta);

b) stipraus emocinio rysio iSraiSka (,ar su draugém, kuriom galéjau pasitikeét.
Ir jeigu pasakyty...“ - Kristina; ,Vat, jei labai stipriai pasitikétum Zmogum,
kitaip [nusprestum], zinoma, [autoritetas] baty“ - Agné).

4. Gydytojo tiksli informacija apie abortg taip pat galéjo pakeisti sprendima: (,,labai
to $vietimo triuko... medicina galéjo pagelbét” — Kristina; ,,I8 tikryjy, tai sakyti tiesg [apie

<«

aborta]“ - Jaraté).

ISvados

1. Krizinis néStumas apibiidinamas kaip néstumas, kurio moteris neplanavo, nenoréjo
ir kuris sukelia jai asmening krize. Planuotas néStumas pasikeitus aplinkybéms taip pat
gali tapti kriziniu. Artimyjy palaikymas yra vienas i§ butiniausiy dalyky, galinciy padeéti
moteriai jveikti krize.

2. I8analizavus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad besilaukianc¢iy motery, svarstanciy
aborto galimybe, emocing bliseng galima apibudinti kaip vidinj diskomfortg (isgastj),
sutrikimg (neturéjima su kuo pasidalyti, stipry vidinj pasipries§inimg). Moterys nesu-
lauké jokios pagalbos bei palaikymo ir jautési ,,spaudziamos®, todél jy apsisprendimo
atlikti aborta negalima traktuoti kaip laisvo ir informuoto sutikimo. Tai priverstinis apsi-
sprendimas.



126 Biruté OBELENIENE, Ausrelé KRUNGLEVICIUTE

3. Tyrimo duomeny analizé patvirtino, kad gydytojai j motery krizinj néstuma rea-
gavo: prievarta, abejingumu ir neinformavimu. Vyrai (partneriai) nesuvokeé situacijos,
reiSké prie$iskuma negimusiam vaikui, psichologiskai smurtavo. Besilaukianc¢iy motery
artimieji pabrézé vaiko nereikalinguma, skatino (kai kurie draudé) atlikti aborta, i§ esmés
triko dialogo.

4. Tyrime dalyvavusios moterys krizinio néstumo metu i$§ gydytojy bity noréjusios:
psichologinés pagalbos, galimybés su jais aptarti sprendima, objektyvios informacijos
apie abortg ir zmogaus gyvybés pradzia, aborto neskatinimo, bet paskatinimo motinys-
tei. Situacija galéjo pakeisti problemos sprendimo paieska, vaiko gimimui palanki Zinia,
autoritetingas patarimas ir gydytojy informacija apie abortg. Didelg jtaka apsisprendziant
turi stiprus emocinis rysys, pasitikéjimas patarianc¢iu zmogumi.
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RETROSPECTIVE STUDY OF A DEMAND FOR COUNSELING
FOR WOMEN IN CRISIS PREGNANCY

Summary

In Lithuania crisis pregnancy is a problem that still lacks research. There is a lack of studies that would show
the demand and the nature of help required by women who go through crisis pregnancy. Crisis pregnancy is
a pregnancy which is neither planned nor desired by woman, and which means a personal crisis for her. This
definition can include a woman for whom a planned or desired pregnancy turns into a crisis over time due to
a change in circumstances. Support of close friends or family members is one of the most important factors
for woman in crisis pregnancy that could help to overcome it.

Qualitative research shows the demand for help that women experiencing crisis pregnancy need. The re-
search method is semi-structured personal interview. Women who had an abortion and received pastoral help
through Rachelle program participated in this research. During the time of deliberation the emotional state of
women could be described as discomfort (fear), feeling of being lost (having no one to share with or having a
strong inner resistance) and being forced to choose an abortion instead of being offered help.

The reaction to a crisis pregnancy from medical doctors was pressure, indifference or lack of informa-
tion. The reaction of husbands/partners to a crisis pregnancy was incomprehension of the situation, hostility
towards an unborn child, psychological pressure and even abuse. The reaction from relatives and those close
to a pregnant woman was a lack of dialogue, showing no interest towards an unborn child, encouraging an
abortion or dissuading it. In a case of encouraging an abortion or dissuading it woman’s decision to give birth
depended on the strength of the emotional bond with and trust in the person giving the advice.

According to this research women would have needed psychological help, a chance to discuss their choice
with medical doctors, objective information about abortion and the beginning of human life, to be discour-
aged to choose an abortion and motivated for the motherhood. The search for solution, as well as positive
news of child birth, an authoritative advice and the truth about abortion told by a medical doctor could have
changed their decision. Trust in the authority of person who helps women to make the best decision during
crisis pregnancy and gives her advice is very important for changing the decision. Such person needs to main-
tain a strong emotional connection with women.

PAGRINDINIAI ZODZIAT: krizinis néstumas, abortas, pagalbos poreikis moteriai.
KEY WORDS: crisis pregnancy, abortion, demand of help for woman.
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