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Santrauka
Sveikatos prieþiûros specialistai, teikiantys kon-
sultacijas ðeimos planavimo srityje, turi gebëti 
konsultuoti sutuoktinius taip pat ir vaisingumo pa-
þinimo bei natûralaus ðeimos planavimo metodø 
klausimais. Darbo tikslas - nustatyti, ar Lietuvos 
aukðtosiose mokyklose, rengianèiose akuðerius, 
akuðerius-ginekologus ir ðeimos gydytojus, kuriø 
kompetencijoje yra numatytas konsultavimas dël 
ðeimos planavimo, yra skiriama dëmesio vaisin-
gumo paþinimo mokymui. Straipsnyje teoriðkai 
pagrástas vaisingumo paþinimo pritaikymas ne-
vaisingumo gydymui, apraðyta aukðtøjø mokyklø 
studijø programø analizë vaisingumo paþinimo 
mokymo aspektu. Atliktos studijø programø 
turinio analizës rezultatai rodo, kad vaisingumo 
paþinimo mokymui aukðtosiose mokyklose, ren-
gianèiose sveikatos prieþiûros specialistus, yra 
skiriama per maþai dëmesio.

ÁVADAS
Vaisingumas – natûralus þmogaus gëris, kurio dëka 

asmenys gali susilaukti palikuoniø. Vaisingumà galima 
nagrinëti kaip individualià savybæ, taèiau prokreacinë 
funkcija neapsiriboja vienu asmeniu, nes yra nedalomai 
susijusi su trimis: kûdikis iðvysta dienos ðviesà tik todël, 
kad jo tëvas ir motina yra vaisingi. Motinystë ir tëvystë 
apima ne tik biologinius asmens parametrus, bet ir ási-
ðaknijusi socialinëje, kultûrinëje ir dvasinëje þmogaus 
veiklos sferose bei suvienija jas ir á vienà visumà. Dar 
daugiau, prokreacijos ir gimstamumo problemos yra 
tiesiogiai susijusios su visuomenës ir valstybës gerove. 
Nors vaisingumo paþinimas (VP) pirmiausia pritaikomas 
prokreacinei ðeimos funkcijai, taèiau jis ne maþiau svar-
bus ir kitoms ðeimos funkcijoms (bendruomenës, kûrimo, 
socializacijos ir ugdymo ) realizuoti. Nepaisant to Lietu-
voje VP yra labai maþai tyrinëjama sritis tiek moksliniu, 
tiek praktiniu aspektais. Europos ir pasaulio iðsivysèiu-

siose ðalyse vaisingumo sutrikimo problemas siekianèios 
áveikti poros turi þymiai didesnes pasirinkimo galimybes 
nei Lietuvoje, nes jose taikomos ne tik dirbtinës, bet ir 
natûraliosios prokreacinës technologijos, kuriose moters 
gebëjimas paþinti savo vaisingumà yra integrali gydymo 
dalis. Pagal 1988 m. PSO pateiktà apibrëþimà, vaisingu-
mo paþinimas (VP) – tai savæs stebëjimo procesas, kai 
moteris pagal savo vaisingumo poþymius nustato perio-
do, kada gali pastoti, ribas, t. y. vaisingos fazës pradþià ir 
pabaigà. Natûralus ðeimos planavimas (NÐP) – tai ðeimos 
planavimo metodai, kuriuos taikanti pora vaisingumo 
paþinimo bûdu gautà informacijà panaudoja siekdama 
nëðtumo arba já atidëdama. Asmenys, norintys atidëti 
nëðtumà ar visai nebepastoti, turi vengti lytiniø santykiø 
per vaisingà ciklo fazæ (29). Paskutiniojo deðimtmeèio 
tyrimai vaisingumo srityje leido nustatyti menstruacinio 
ciklo dienas, kada lytiniai santykiai gali baigtis nëðtumu. 
Pastojimui tinkamiausiam laikui apibrëþti mokslininkai 
pasiûlë naujà apibûdinimà – vaisingas langas. Tai laiko-
tarpis  menstruacinio ciklo  vaisingoje fazëje, kuris api-
bûdinamas kaip pastojimui geriausias laikas, trunkantis 
nuo tam tikslui tinkamiausios lytiniams santykiams pasi-
rinktos dienos vaisingoje fazëje iki apytikriai 5-os dienos  
prieð  ovuliacijos ir paèià ovuliacijos dienà.  Pastojimas 
dienà po ovuliacijos, pasak J. B Stanford ir kt. [23] nie-
kada nebuvo uþfiksuotas. Vëlesni tyrimai patvirtino, jog 
kliniðkai pastojimo tikimybë didesnë tuomet, kai lytiniai 
santykiai turimi viena ar dvi dienos prieð ovuliacijà, o 
ne ovuliacijos dienà [23]. Pasak J. Stanford ir kt. [23], 
nei bazinë kûno temperatûra (BKT), nei kalendoriniai 
skaièiavimai nëra tinkami metodai vaisingam langui 
nustatyti (BKT pakilimas paprastai bûna jau po ovulia-
cijos, be to kai kuriø moterø, ypaè turinèiø vaisingumo 
sutrikimo problemø, BKT kreivæ labai sunku arba beveik 
neámanoma interpretuoti). Tik taikant Billingso ovuliaciná 
metodà arba instrumentinius metodus (tokius kaip hor-
monø monitorius) galima gana tiksliai nustatyti vaisingo 
lango trukmës, kuris yra tinkamiausias laikas pastojimui, 
ribas. Taèiau, kaip rodo praktika, gydytojai labai daþnai 
rekomenduoja vaisingumo sutrikimø turinèioms poroms 
ir norinèioms pastoti gydymo pradþioje stebëti BKT arba 
kalendorinius skaièiavimus. Tokia praktika tik árodo, jog 
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gydytojai linkæ pasirinkti neefektyvius metodus tinkamiau-
siam lytiniø santykiø, kurie turëtø baigtis nëðtumu, laikui 
nustatyti (23). Kaip patvirtina Olandijos Tilburg vaisin-
gumo centre atlikti tyrimai, vaisingo lango trukmë yra 
tiesiogiai proporcinga pastojimo daþniui. Tyrimo autoriai 
vaisingà langà apibûdina kaip „intervalà skaièiuojamà 
nuo pirmos normalios spermatozoidø ir gleiviø sàveikos 
dienos iki ovuliacijos“ (15). Vaisingo lango pradþiai 
nustatyti tyrime buvo atliekami postkoitiniai ir sperma-
tozoidø – gleiviø sàveikos testai, pabaigai – ovuliacija 
nustatyta tiriant moteris ultragarsu. 410 ðiame tyrime 
dalyvavusioms vaisingumo sutrikimø turinèioms poroms 
vaisingo lango trukmë nustatyta nuo 1 iki 5 dienø. Pa-
stojimo daþnis kito nuo 0,11 - 1 dienos vaisingam langui 
iki  2,4 - 5 dienø vaisingam langui. Tyrimo autoriai daro 
iðvadà, jog kuo ilgesnis vaisingas langas tuo didesnë 
savaiminio pastojimo tikimybë [15]. 

Daugelyje rekomendacijø skirtø ðeimø nevaisingumo 
diagnostikai ir gydymui raðoma, jog pastangos planuoti 
lytinius santykius tik per vaisingas dienas gali maþinti 
pastojimo ðansus, todël nëra rekomenduojamos [5, 18, 
27]. Remiantis ðiame straipsnyje pateiktais tyrimais, gali-
ma teigti, jog turinèioms ypaè trumpos trukmës vaisingà 
langà poroms savaiminio pastojimo tikimybë yra labai 
menka, todël, prieðingai bendrai priimtai nuomonei dël 
pastojimui tinkamo laiko pasirinkimo, kaip tik  tikslinga 
atpaþinti vaisingo lango ribas ir parinkti optimalø pa-
stojimui lytiniø santykiø laikà. 

Tarptautinë mokslininkø grupë, jungianti JAV, Italijos, 
Prancûzijos, Vokietijos mokslininkus, apibendrino 7 Eu-
ropos vaisingumo paþinimo ir NÐP centrø surinktus 782 
moterø nuo 18 iki 40 metø 7288 ciklø stebëjimo (nuo 
1992 m. iki 1996 m.) duomenis (3). Ðios analizës tikslas 
buvo apibendrinti moters vaisingumo poþymiø (gimdos 
kaklelio gleiviø kitimo ir BKT pakilimo) stebëjimo bei 
savaiminio pastojimo daþnio sàsajas. Tam buvo atrinkti 
tik NÐP vartojanèiø, turinèiø pastovius lytinius santykius, 
nevartojanèiø hormoniniø ar kitø vaistiniø preparatø, 
galinèiø sutrikdyti poþymiø stebëjimà, moterø ciklo 
stebëjimo uþraðai. Siekdami atrasti didþiausio pastojimo 
tikimybës ir gimdos kaklelio gleiviø kitimø sàsajas, mok-
slininkai sudarë vaisingø gleiviø skalæ, kurioje gimdos 
kaklelio gleivës buvo vertinamos nuo 1 iki 4 balø pagal 
spermatozoidø gyvybingumà ir pralaidumà. Mokslinin-
kai nustatë, jog kuo aukðtesnis gleiviø balas pagal ðià 
skalæ, tuo didesnë tikimybë pastoti. Maþiausia pastojimo 
tikimybë nustatyta 5 dienà iki ovuliacijos, o labiausiai 
tikëtinas pastojimas 3 diena iki ovuliacijos. Pastojimo 
tikimybës skirtumas tarp ðiø dienø yra nuo 0,06 iki 0,14. 
Pastojimo tikimybës skirtumas pagal gleiviø skalës balus 

nuo 1 iki 4 atitinkamai kinta nuo 0,1 iki 0,18. Moksli-
ninkai apibendrinæ surinktus duomenis, pateikia iðvadà, 
jog siekiant pastojimo lytinius santykius reikëtø planuoti 
pasirodþius gleivëms, kurios gleiviø skalëje vertinamos  4 
balais. Ðie tyrimø rezultatai, teigia autoriai, turi didþiulæ 
klinikinæ reikðmæ, nes gleiviø kitimø poþymio stebëjimas 
leidþia nustatyti ne tik vaisingos fazës ribas cikle, bet taip 
pat ir didþiausio pastojimo galimybæ ðioje fazëje. To ne-
galima pasiekti tiriant tokiais metodais, kaip pavyzdþiui 
ultragarsu. Gleiviø stebëjimas yra ne tik informatyvus, 
bet ir, lyginant su instrumentiniais metodais, þymiai 
pigesnis [3].   

Vaisingumo paþinimas sutuoktiniams gali padëti ne tik 
iðsirinkti tinkamiausià  laikà lytiniams santykiams siekiant 
pastojimo, bet ir þymiai anksèiau aptikti vaisingumo pro-
blemas. Stebëdami savo vaisingumo poþymius, siekianti 
nëðtumo pora gali atpaþinti optimaliai vaisingà ciklo fazæ 
ir atitinkamai suplanuoti lytinius santykius. Tada moteriai 
pastoti paprastai prireikia tik keliø ciklø. Pasak J. Stanford 
ir kt. [23], sutuoktiniai stebëdami savo vaisingumà, gali 
atpaþinti vaisingumo sutrikimus jau po 6 mën. nuo vai-
singo lango stebëjimo pradþios, jei jiems nepavyksta per 
ðá laikotarpá pastoti. Kinijoje atlikta studija, patvirtinanti, 
kaip vaisingumo paþinimas padidina pastojimo galimybæ 
net 30 proc. Siekianèios pastoti moterys buvo apmokytos 
stebëti savo vaisingumo poþymius ir nustatyti pastojimui 
tinkamiausià laikà Billingso ovuliaciniu metodu.  Remian-
tis studijos rezultatais, ið 3268 porø vartojusiø Billingso 
ovuliaciná metodà pastojimui, 1032 pradëjo kûdikius po  
2-5 ciklø (nëðtumo sëkmë - 31.6%). Ið ðiø ðeimø didþioji 
dauguma negalëjo pastoti daugiau nei 5 metus [20]. 

Vaisingumo paþinimas yra integrali dalis nevaisin-
gumo gydymo metodo, vadinamo patentuotu NaPro-
Technology (natûrali prokreacinë technologija arba 
naprotechnologija) vardu, kurá pagrindë JAV mokslininkas 
prof. Thomas W. Hilgers. Naprotechnologija apibûdina-
ma kaip naujas moters sveikatos mokslas, skirtas sekti ir 
palaikyti  moters prokreacinæ ir ginekologinæ sveikatà, 
susidedantis ið medikamentinio, chirurginio gydymo 
bei vaisingumo paþinimo. Naprotechnologijos aðis yra 
Kreitono modelis uþpatentuotas angliðku pavadinimu 
„CREIGHTON MODEL FertilityCareTM System“ (CrMS), 
kuris pagrástas Billingo metodu ir  skirtas nevaisingumo 
gydymui bei moters lytinës sveikatos bûklës ávertinimui 
[28]. Naprotechnologija ðiuo metu yra plaèiai taikoma 
taip pat ir daugelyje Europos nevaisingumo gydymo klini-
kø. Pavyzdþiui, apibendrinus gydymo rezultatus, pateikti 
tokie duomenys apie 1239 poras, kurios dël nevaisingumo 
kreipësi á klinikà „Galway“  (Airijoje) (porø siekimo pastoti 
vidurkis – 5,6 metø;  1072 ið ðiø porø maþiausiai metus 
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nesëkmingai stengësi pastoti; moterø  amþiaus vidurkis 
35,8; 24 proc. ðiø porø turëjo vaikø; 33 proc. buvo taiky-
tas dirbtinis apvaisinimas). Visos poros buvo apmokytos 
atpaþinti vaisingà langà Kreitono modeliu, didþiajai dau-
gumai taip pat buvo taikytas medikamentinis gydymas. 
Gyvenimo lenteliø analizë patvirtino, jog  baigiantis 24 
mënesiø gydymo naprotechnologijos bûdu kursui, pirmø-
jø gyvø gimusiø vaikø kumuliacinis santykis  52,8  - 100 
ðeimø (bendras santykis – 25,5). Jaunesniø ðeimø ir porø 
kurioms prieð tai nebuvo taikytas dirbtinis apvaisinimas, 
gimdymø daþnis buvo þymiai didesnis [24].

Remiantis pateiktø tyrimø apþvalga, galima teigti, jog 
ypaè svarbu, kad vaisingumo paþinimas bûtø integruotas 
á medicinos studijø programas. 

Þmogaus savivertë pakyla ir poþiûris á save pakinta, 
kai jis ágyja naujø þiniø, ágûdþiø, kai iðmoksta valdyti 
procesus, o ypaè tuos, kurie yra neatskiriama jo paties 
dalis. Vaisingumas – ir prigimtinë þmogaus savybë, ir 
procesas, kurá asmuo, paþinæs savo vaisingumà, galë-
tø sàmoningai valdyti pagal ðeimos poreikius: atidëti 
nëðtumà, susilaukti kûdikio ar visai nebepastoti. Taèiau 
vaisingumo paþinimo ir natûralaus ðeimos planavimo 
reikia iðmokti ir , kaip rodo praktika, geriausi rezulta-
tai pasiekiami tik tuomet, kai norinèiuosius natûraliai 
planuoti ðeimà apmoko tam parengti specialistai. Taigi, 
konsultantai ðeimos planavimo klausimais turi gebëti 
konsultuoti sutuoktinius vaisingumo paþinimo bei na-
tûralaus ðeimos planavimo klausimais. Remiantis Lietu-
voje galiojanèiomis medicinos normomis, konsultacijos 
ðeimos planavimo klausimais priskiriamos akuðerio, 
gydytojo akuðerio-ginekologo bei ðeimos gydytojo kom-
petencijoms. Akuðerio, gydytojo akuðerio-ginekologo bei 
ðeimos gydytojo profesines kvalifikacijas galima ágyti 
studijuojant ir ávykdant atitinkamas studijø programas 
ðiose Lietuvos aukðtosiose mokyklose: 

- Lietuvos sveikatos mokslø universitete (akuðeris, 
gydytojas akuðeris-ginekologas, ðeimos gydytojas);

- Vilniaus universitete (gydytojas akuðeris-ginekolo-
gas, ðeimos gydytojas);

- Kauno valstybinëje kolegijoje (akuðeris).
Nuo specialistø parengimo priklauso ir bûsimø 

konsultacijø kokybë. Specialistas, remiantis medicinos 
normomis, privalo iðmanyti ðeimos planavimà, taigi, 
ir vaisingumo paþinimo principus. Norint suþinoti, ar 
taip yra ið tiesø, reikia þinoti, ar Lietuvoje specialistai 
ruoðiami konsultuoti sutuoktinius vaisingumo paþinimo 
klausimais. Deja, Lietuvoje nëra atliktø tyrimø, kuriais 
remiantis bûtø galima teigti, kad sveikatos prieþiûros 
specialistø þinios vaisingumo paþinimo srityje yra pa-
kankamos arba nepakankamos. Darbo objektas – vai-

singumo paþinimo mokymas Lietuvos aukðtøjø mokyklø 
mokymo programose. 

Darbo metodai – teorinë mokslinës literatûros ana-
lizë, empirinë dokumentø analizë, duomenys apdoroti 
turinio analizës metodu.

Darbo tikslas – nustatyti, ar Lietuvos aukðtosiose mo-
kyklose, rengianèiose akuðerius, akuðerius-ginekologus 
ir ðeimos gydytojus, yra skiriama dëmesio vaisingumo 
paþinimo mokymui. Ðiuo tikslu buvo atlikta studijø pro-
gramø analizë. 

TYRIMO ORGANIZAVIMO METODIKA IR EIGA 
Tyrimo medþiaga. Buvo vertinamos dviejø aukðtøjø 

mokyklø – Vilniaus universiteto (toliau – VU) ir Lietuvos 
sveikatos mokslø universiteto (toliau – LSMU) 2010-
2011 m.m. galiojanèios studijø programos. Analizuoti 
ðie dokumentai:

1. Medicinos vientisøjø studijø programø moduliø 
apraðai:

1.1. LSMU medicinos vientisøjø studijø programos 
Akuðerijos ir ginekologijos modulio apraðas (toliau 
– MVSP_AG_LSMU).

1.2. VU medicinos vientisøjø studijø programos 
Akuðerijos ir ginekologijos modulio apraðas (toliau 
– MVSP_AG_VU).

1.3. LSMU medicinos vientisøjø studijø programos 
Ðeimos medicinos modulio apraðas (toliau – MVSP_
ÐM_LSMU).

1.4. LSMU medicinos vientisøjø studijø programos 
Reprodukcijos ir paveldëjimo modulio apraðas (toliau 
– MVSP_RP_LSMU).

2. LSMU pirmosios pakopos studijø Akuðerijos studijø 
programa (toliau – ASP_LSMU).

3. Rezidentûros programos:
3.1. LSMU Akuðerijos ir ginekologijos rezidentûros 

programa (toliau – AGRP_LSMU).
3.2. VU Akuðerijos ir ginekologijos rezidentûros pro-

grama (toliau – AGRP_VU).
3.3. LSMU Ðeimos medicinos rezidentûros programa 

(toliau – ÐMRP_LSMU).
3.4. VU Ðeimos medicinos rezidentûros programa 

(toliau – ÐMRP_VU).
4. 1-3 punktuose iðvardintø programø rekomenduo-

jama literatûra.
Tyrimo eiga. Lietuvos aukðtøjø mokyklø programoms 

analizuoti klausimynas, sudarytas atsiþvelgiant á George-
town universiteto Reprodukcinës sveikatos centro (JAV) 
parengtas gaires vaisingumo paþinimo metodø integra-
vimui á sveikatos specialistø mokymà [12]. Klausimynas 
sudarytas ið 10 teiginiø: 1-7 - apie vaisingumo paþinimo 
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mokymo apraiðkas programø tiksluose, uþdaviniuose, 
moduliø, ciklø, dëstomø dalykø, paskaitø, seminarø 
temø, vertinimo apraðuose, 8-10 - apie vaisingumo pa-
þinimo rekomenduojamoje literatûroje. Teiginius buvo 
galima ávertinti skalëje nuo 2 („taip“) iki -2 („ne“). 

Programose rekomenduojama literatûra buvo verti-
nama dviem etapais.

Pirmas etapas. Rekomenduotai literatûrai tirti nau-
dojami vaisingumo paþinimo mokymo vertinimo para-
metrai, kuriuos sudaro vaisingumo paþinimo principai, 
iðreikðti tam tikromis kategorijomis, poþymiais, kurie 
atpaþástami per rodiklius. Vertinimui taikomas doku-
mentø analizës metodas, o analizës duomenims apdoroti 
– turinio analizës metodas. 

Visose analizuojamose programose buvo pateiktas 
rekomenduojamos literatûros sàraðas. Tik dalis rekomen-
duojamos literatûros apima ðeimos planavimo, kontra-
cepcijos, moters fiziologijos, reprodukcinës sistemos ir 
panaðias temas. Todël buvo atrinkti 36 ðaltiniai, kuriuose 
galëtø bûti informacijos, susijusios su vaisingumo paþi-
nimo mokymu (toliau – VPM). Analizei literatûra buvo 
atrinkta ðiais principais: a) prioritetas ðaltiniams, nu-
rodytiems daugiau nei vienoje programoje, b) analizei 
- ne maþiau 30 proc. kiekvienos programos rekomen-
duojamø ðaltiniø, c) informacijos ðaltinis prieinamas, 
d) neapsiriboti informacijos ðaltiniais lietuviø kalba. 
Po pirminës 21 (58 proc.) ðaltinio turinio apþvalgos, 
aðtuoniuose nepakako duomenø dokumentinei analizei, 
todël toliau nebuvo analizuotos, o 12 (33 proc. reko-
menduotos literatûros) buvo atrinkti turinio analizei. 6 
ið 36 (17 proc.) rekomenduotos literatûros ðaltiniø buvo 
neprieinami (LSMU biblioteka) (1 lentelë). 

Informacijos ðaltiniø analizës paskirtis – ávertinti re-
komenduojamà literatûrà vaisingumo paþinimo mokymo 
principø aspektu. Tuo tikslu iðskiriamos trys pagrindinës 
kategorijos: vaisingumo paþinimo pagindiniai biologi-
niai faktai, vaisingumo paþinimo sàvokos ir jø samprata, 
vaisingumo paþinimo ir natûralaus ðeimos planavimo 
metodai (2 lentelë). Kiekvienas kategorijos poþymio 
rodiklis galëjo bûti ávertintas skalëje nuo 2 („visiðkai 
atitinka vaisingumo paþinimo mokymo principus“) iki 

-2 („visiðkai neatitinka vaisingumo paþinimo mokymo 
principø“). Kokybinei rodikliø iðraiðkai, rodanèiai, ati-
tinka ar ne poþymis vaisingumo paþinimo mokymo 
principus, pasirinkta vertinimo skalë nuo 2 iki -2. Nagri-
nëjamo dokumento turinio poþymiø rodikliø suma rodo, 
ar dokumentas suderinamas su VPM principais.

Antras etapas. Rekomenduojamos literatûros atskiro-
se programose pirmojo etapo vertinimas transformuoja-
mas á bendrà klausimyno vertinimø skalæ. 

TYRIMO APRAÐYMAS
Ciklai/moduliai/studijø dalykai tiesiogiai skirti VPM. 

Dokumentø analizë parodë, kad në vienoje iðanalizuo-
toje programoje nëra iðskirto atskiro ciklo, modulio arba 
studijø dalyko, skirto tiesiogiai vaisingumo paþinimo 
mokymui.

Ciklø/dalykø/moduliø tikslai. Nustatyta, kad në vie-
name analizuotame dokumente vaisingumo paþinimas 

1 lentelë. Rekomenduota literatûra. 

2 lentelë. Vaisingumo paþinimo kategorijos, poþymiai ir ro-
dikliai (sudaryta remiantis Narbekovu ir kt. (2004, 2008), 
Pallone ir Bergus (2009), Skocovsky (2008). 
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ir/arba natûralus ðeimos planavimas nebuvo átrauktas 
á ciklø, studijø dalykø, moduliø tikslø ir uþdaviniø ap-
raðymà.

Biologinës þinios dalykuose/cikluose. Vaisingumo 
paþinimo mokymui reikalingos biologinës þinios, api-
manèios fiziologijà, endokrinologinæ ginekologijà, gine-
kologijà. Analizuojant programas pagal teiginá „Studijø 
dalykai/ciklai ið esmës leidþia ágyti biologiniø þiniø, 
reikalingø vaisingumo paþinimui“, buvo atsiþvelgiama 
á programos dalykø, ciklø pavadinimus, apraðymus. 
Rezultatai parodë, kad aðtuoniø (89 proc.) nagrinëjamø 
studijø programø dalykai ir ciklai ið esmës leidþia ágyti 
biologiniø þiniø, kurios sudaro pagrindà vaisingumo 
paþinimo mokymui . Ið vieno (11 proc.) dokumento 
(MVSP_ÐM_LSMU) apraðo neaiðku, ar ðioje programoje 
yra dalykø, paskaitø, susijusiø su moters fiziologijos ar 
ðeimos planavimo temomis.

Studijø dalykø/moduliø/ciklø turinys. 89 proc. ana-
lizuotø dokumentø nepaþymi vaisingumo paþinimo 
ir/arba natûralaus ðeimos planavimo studijø dalykø/
moduliø ciklø turinio apraðyme. Vienas dokumentas 
(11 proc., MVSP_AG_VU) pamini natûralø ðeimos pla-
navimà: nurodyta pratybø tema „Kontracepcija“, kurios 
vienas uþdaviniø yra „susipaþinti su <...> natûraliais 
ðeimos planavimo bûdais, jø pranaðumais, trûkumais 
ir praktinio taikymo galimybëmis“, turinio apraðyme 
- „Natûralûs ðeimos planavimo bûdai, jø pranaðumai ir 
trûkumai. Natûraliø ðeimos planavimo bûdø taikymas 
ir duomenø interpretacija“.

VPM paskaitos/seminarai/kiti uþsiëmimai. Ið 9 ana-
lizuotø dokumentø tik viename (11 proc.) yra iðskirtas 
uþsiëmimas studentams, kurio pavadinime nurodytas 
„natûralus ðeimos planavimas“. ASP_LSMU apraðe yra 
nurodoma, kad 4 kurse dëstomas privalomas dalykas 
„Lytinis auklëjimas ir ðeimos planavimas“, kurio vie-
no ið penkiø seminaro temø – „Konsultavimo ðeimos 
planavimo klausimais principai. Naturalûs ðeimos pla-
navimo bûdai, jø privalumai ir trûkumai“ (4 val.). Ðioje 
programoje taip pat nurodoma, kad treèiame kurse yra 
pasirenkamas dalykas „Natûralaus maitinimo skatinimas 
bei laktacijos valdymas“, kurio viena paskaitø - „Ðeimos 
planavimas laktuojant: laktacinës amenorëjos metodo 
taikymo gairës, gimimø skaièiaus kontrolës metodø 
taikymo laktacijos metu privalumai ir trûkumai“. 

VPM kitø temø paskaitose/seminaruose/kituose uþ-
siëmimuose. Viena programa (11 proc.) átraukia VPM 
á kitus uþsiëmimus. MVSP_AG_VU apraðe natûralaus 
ðeimos planavimo tema yra átraukta á pratybas tema 
„Kontracepcija“. Todël tikëtina, kad ðios programos pa-
skaitose „Ðeimos planavimas. Ðeimos nevaisingumas“ 

bus supaþindinama su vaisingumo paþinimo pagrindais 
bei natûralaus ðeimos planavimo bûdais. 78 proc. (7 ið 
9) analizuotø programø leidþia daryti prielaidà, kad vai-
singumo paþinimo ir /arba natûralaus ðeimos planavimo 
temos gali bûti átrauktos á kitø temø paskaitas/seminarus 
ar kitus uþsiëmimus („Ðeimos planavimas“, „Kontra-
cepcija“, „Reprodukcinë sistema“ ir pan.). Pagal vieno 
dokumento (11 proc.) apraðà nepavyko nustatyti, ar yra 
átrauktas VPM á kitø temø uþsiëmimus. Ið dokumento 
LSMU_MVSP_ÐM apraðymo nëra aiðku, ar VPM temai 
yra skiriama dalis laiko kitø paskaitø, seminarø ar kitø 
uþsiëmimø.

 Daugiausia laiko ið visø analizuotø dokumentø ðioms 
temoms yra skiriama LSMU_ASP – 15 val. paskaitø, 
31 val. seminarø (áskaitant pasirenkamo dalyko 2 val.
seminarà) ketveriø metø studijø laikotarpyje. Galima 
prielaida, kad dalis laiko ðiuose uþsiëmimuose bus ski-
riama ir vaisingumo paþinimui bei natûraliam ðeimos 
planavimui. Skiriasi LSMU ir VU medicinos vientisøjø 
studijø akuðerijos ir ginekologijos programose uþsi-
ëmimø, kurie tiesiogiai nëra skirti VPM, taèiau tikëtina, 
kad juose gali bûti skirtas laikas VPM, skaièius. VU yra 
skirtos 2 paskaitos, 2 seminarai ir 2 pratybos ðeimos 
planavimo, kontracepcijos, reprodukcinës fiziologijos ar 
panaðioms temoms, o LSMU – 1 paskaita ir 1 seminaras. 
Abi analizuotos akuðerijos ir ginekologijos rezidentûros 
programos per ketverius studijø metus skiria ið viso po 4 
temas, kuriose tikëtina, kad gali bûti skirtas laikas VPM/
NÐP. Ðeimos medicinos rezidentûros programos VU ir 
LSMU ðiuo atþvilgiu skiriasi, taèiau sudëtinga objektyviai 
vertinti dël neapibrëþto laiko, skiriamo uþsiëmimams: 
LMSU skirta 1 paskaita (4 val.) ir 2 seminarai (6 val.), o 
VU – 2 temos (teorinë dalis - 10 val., praktinës dalies 
trukmë nepaþymëta). 

Þiniø/ágûdþiø tikrinimas. Iðanalizavus programas, 
nustatyta, kad tik viename dokumente (11 proc.) yra 
numatyta tikrinti þinias vaisingumo paþinimo srityje. 
MVSP_ AG_VU apraðo skyriuje „Ginekologijos þiniø 
patikrinimo testas“ yra átraukti keli klausimai, tiesiogiai 
susijæ su VPM, pvz., „540.Gimdos kaklelio gleiviø po-
þymiai vaisingiausios fazës metu (pagal Billings)”, “399. 
Vaisinga mënesiniø ciklo fazë apibûdinama visais ið-
vardytais poþymiais, iðskyrus…”. 

Tikëtina, kad þinios gali bûti tikrinamos VPM srityje 
ir studijuojantiems pagal ÐMRP_VU programà, nes 
Ðeimos medicinos rezidentûros baigiamojo egzamino 
klausimø sàraðe yra klausimai apie ðeimos planavimà 
ir kontracepcijos metodus [26]. Ið kitø analizuotø pro-
gramø (78 proc.) apraðymø neaiðku, ar yra tikrinamos 
studentø þinios apie VP. Kituose dokumentuose nebu-
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vo detalizuotas þiniø patikrinimas. Vis dëlto negalima 
teigti, kad þinios, susijusios su vaisingumo paþinimu, 
nebus tikrinamos - þiniø tikrinimas moters fiziologijos 
ir pan. srityje gali bûti sàlyginai traktuojamas kaip þiniø 
tikrinimas VPM srityje.

Vaisingumo paþinimas studijø programø rekomen-
duojamoje literatûroje. Dviejuose analizuojamuose 
dokumentuose (MVSP_ÐM_LSMU ir MVSP_RP_LSMU) 
nebuvo nurodytas literatûros sàraðas, todël lieka neaið-
ku, ar jø ðaltiniuose yra vaisingumo paþinimui bûtinø 
biologiniø faktø bei kitos informacijos apie VP. 

Biologiniai faktai rekomenduojamoje literatûroje. 
Pagrindiniai biologiniai faktai, bûtini vaisingumo paþi-
nimui, yra apie kiauðialàstës ir spermatozoidø gyvybin-
gumà, menstruaciná ciklà ir jo fazes, ovuliacijà. Galima 
teigti, kad programø rekomenduojamoje literatûroje 
yra ið dalies pateikti pagrindiniai vaisingumo paþinimo 
biologiniai faktai. 1 paveiksle parodoma, kaip biologiniai 
faktai atsispindi analizuotø programø rekomenduoja-
moje literatûroje. 

Vaisingumo paþinimo biologiniai faktai, ypatingai 
apie menstruacinio ciklo preovuliacinæ, ovuliacinæ ir 
liuteininæ fazes, yra nepakankamai iðdëstyti. Analizuo-
toje literatûroje trûksta tikslios informacijos ir apie paèià 
ovuliacijà. Viename dokumente nurodoma, kad „negali-
ma nustatyti tikslios ovuliacijos dienos“ [22]. Daugiausia 
VPM bûtinø biologiniø faktø yra pateikta fiziologijos va-
dovëlyje [13], kurá rekomendavo ASP_LSMU. Dviejuose 
ðaltiniuose (17 proc.) visiðkai nepateikiama biologiniø 
faktø, bûtinø vaisingumo paþinimui [14, 25].

VPM sàvokos ir jø samprata rekomenduojamoje 
literatûroje. Pagrindinës VPM sàvokos yra vaisingumo 
paþinimas, natûralus ðeimos planavimas, bazinë kûno 

temperatûra, menstruacinis ciklas, sàlyginai nevaisinga 
(preovuliacinë) fazë, vaisinga fazë/vaisingas langas, 
nevaisinga (poovuliacinë) fazë, tikrieji vaisingumo po-
þymiai, netikrieji vaisingumo poþymiai. Iðanalizavus 
rekomenduotà literatûrà, nustatyta, kad joje pateikiamos 
tik dalis pagrindiniø vaisingumo paþinimo sàvokø, o jø 
samprata tik ið dalies atitinka VPM principus (2 pav.).

10-yje (83 proc.) iðanalizuotø informacijos ðaltiniø 
minimaliai pateikta pagrindiniø vaisingumo paþinimo 
sàvokø, daþniausiai naudojamos „menstruacinis ciklas“, 
„natûralus ðeimos planavimas“, „bazinë kûno tempera-
tûra“. Dviejuose dokumentuose (17 proc.) vaisingumo 
paþinimo sàvokos nëra pateikiamos arba nepakankamai 
apibrëþtos [14, 22]. Atlikta literatûros analizë leidþia 
daryti prielaidà, kad „vaisingumo paþinimas“ kaip at-
skira sàvoka yra retai naudojama. Viename ðaltinyje 
nurodoma, kad vaisingumo paþinimas, dar vadinamas 
periodine abstinencija arba natûraliu ðeimos planavimu, 
yra moters þinojimas, kaip nustatyti vaisingo mënesiniø 
ciklo laikotarpio pradþià ir pabaigà [8]. Informacijos ðal-
tiniuose daþniau galima pastebëti þodþiø junginá „vaisin-
gumo paþinimu pagrásti metodai“, kuris naudojamas kaip 
sinonimas „natûraliam ðeimos planavimui“. Natûralus 
ðeimos planavimas - sàmoningas asmenø prokreacinës 
elgsenos valdymas, pagrástas vaisingumo paþinimu ir 
pritaikytas ðeimos planavimui, t.y. norint pastoti ar atidëti 
nëðtumà [29]. Tokios sampratos pateikiama tik trijuose 
(25 proc.) nagrinëtuose ðaltiniuose [1, 11, 25]. Trijuose 
(25 proc.) dokumentuose nurodoma tik vienas NÐP 
bûdø naudojimo aspektas – vengiant nëðtumo [2, 7, 22]. 
Kituose penkiuose (42 proc.) dokumentuose NÐP nëra 
vartojama sàvoka, vietoje jos naudojama „fiziologinë 
kontracepcija“ [6] (natûralus ðeimos planavimas nëra 

Biologiniai faktai

1 pav. Biologiniø faktø atitikimas VPM principams atskirø 
programø rekomenduojamoje literatûroje.

Sąvokos ir samprata

2 pav. VP sàvokø ir jø sampratø atitikimas VPM principams 
atskirø programø rekomenduojamoje literatûroje.
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kontracepcija, nes siekiant atidëti nëðtumà, lytiniai san-
tykiai vyksta tuo laikotarpiu, kai jau nebëra kà apvaisinti, 
t.y. kiauðialàstë arba dar nepradëjusi bræsti, arba jau su-
nykusi [16, 17]) , „vaisingumo paþinimu grásti metodai“ 
[8]. Sàvokos „vaisinga fazë“ arba „vaisingas langas“, 
„tikrieji vaisingumo poþymiai“ nëra tiesiogiai ávardijami, 
taèiau kai kuriuose dokumentuose jie yra apraðomi. Pa-
vyzdþiui, tikrieji vaisingumo poþymiai (remiantis VPM 
principais - gimdos kaklelio gleiviø pokyèiai, bazinës 
kûno temperatûros pakilimas, gimdos kaklelio pokyèiai) 
ávardijami kaip „ovuliacijos indikatoriai“ [7].

VP ir NÐP bûdai rekomenduojamoje literatûroje. 
Skiriami pagrindiniai vaisingumo paþinimo ir natûralaus 
ðeimos planavimo metodai yra ðie: gimdos kaklelio 
gleiviø stebëjimas (ovuliacijos arba Billingso metodas), 
temperatûrinis, simptoterminis, skaièiavimu pagrásti 
metodai bei laktacinës amenorëjos metodas. Pagrindiniø 
VP/NÐP metodø apraðymui analizuotuose dokumentuose 
skiriama labai maþai dëmesio. Daþniausiai iðsamiau ap-
raðomas temperatûrinis, skaièiavimu pagrásti bei gimdos 
kaklelio gleiviø stebëjimo metodai – jø naudojimas, pati-
kimumas. Atsiþvelgiant á programas, keturiø (44,4 proc.) 
programø nurodytuose ðaltiniuose nëra informacijos apie 
VP/NÐP metodus arba jo nepakanka turinio analizei. 
Trijø programø (33,3 proc.) ðaltiniuose VP/NÐP bûdai 
apraðyti tik ið dalies. 3 paveiksle parodyta procentinë 
iðraiðka kiekvienos programos rekomenduojamos litera-
tûros vertinant pagal kriterijø „VP/NÐP metodai“ (3 pav.).

5 (42 proc.) analizuoti ðaltiniai nepateikia jokios 
informacijos apie vaisingumo paþinimo ir natûralaus 
ðeimos planavimo metodus. Dokumentuose, kuriuose 
yra pateikta informacija apie VP/NÐP metodus (7, t.y. 
58 proc. ðaltiniø), natûralûs ðeimos planavimo metodai 

priskiriami kontracepcijos bûdams. Toks priskyrimas 
prieðtarauja VPM principams, nes NÐP metodai yra 
ðeimos planavimo (t.y. nëðtumo siekimo arba vengimo), 
taèiau ne kontracepcijos metodai. 4 (33 proc.) analizuoti 
ðaltiniai nurodo visus pagrindinius VP/NÐP metodus. 3 
(25 proc.) ðaltiniai nurodo ne visus metodus arba prie 
VP/NÐP metodø priskiria metodus, prieðtaraujanèius 
VPM principams, pvz., nutrauktà lytiná aktà [11, 13]; 
siûloma vaisingomis dienomis naudoti barjerines ap-
saugos priemones arba naudoti skubià kontracepcijà, 
kas ið esmës prieðtarauja VPM principams: 

„Vaisingomis dienomis jie (pora – aut.past.) gali 
naudoti prezervatyvus ar kitas barjerines apsaugos 
priemones.<...> Jeigu vaisingomis dienomis moteris 
turëjo nesaugius lytinius santykius, ji turëtø kaip galima 
greièiau pasinaudoti skubia kontracepcija <...> Ne-
pamirðkite dvigubai apsaugai ir (ar) atsargai pasiûlyti 
prezervatyvø“ [22] . 

„Norëdama apsisaugoti nuo nëðtumo pora vengia ly-
tiniø santykiø vaisingomis dienomis, naudoja barjerines 
priemones arba nutraukia lytiná aktà [14]".

NÐP metodø efektyvumas priklauso nuo metodo, 
vartotojo, mokymo [16, 17]. Taèiau didþioji dalis ana-
lizuotos literatûros nurodo, kad NÐP – labiausiai nuo 
vartotojo priklausantis metodas. Pastaraisiais metais 
atlikti moksliniai tyrimai patvirtino, jog NÐP (simptoter-
minio) „metodo patikimumas siekiant atidëti nëðtumà 
prilygsta moderniems kontracepcijos metodams, tokiems 
kaip geriamieji kontraceptikai, o pats simptoterminis 
metodas yra veiksminga ir priimtina ðeimos planavimo 
priemonë“ (9). Taèiau analizuojamoje literatûroje daþnai 
paþymima, kad NÐP bûdø efektyvumas yra maþesnis nei 

3 pav. VP ir NÐP metodø atitikimas VPM principams atskirø 
programø rekomenduojamoje literatûroje.

VP/NŠP būdai

4 pav. Vaisingumo paþinimo mokymas studijø programose.
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kitø priemoniø [1, 1, 22] ir kad jie nepatikimi [14].
Në viename literatûros ðaltinyje nëra pateiktos pa-

vyzdinës ciklo stebëjimo lentelës, kurios yra neatsiejama 
VP mokymo dalis. Taèiau poþymiø þymëjimà (lentelëje) 
pamini du ðaltiniai: „Bûtina kiekvienà dienà stebëti ir 
þymëti vaisingumo poþymius“ [1], kitame – „naudojantis 
ðiuo metodu (BKT - aut past.), reikia kasdien matuoti BKT, 
gautus duomenis þymëti grafike, ir, þinoma, mokëti juos 
ávertinti [11]". Taèiau DeCherney [7] pateikia prieðingà 
informacijà apie lenteliø naudojimà: „Privalumai ðio 
metodo (Billingso) yra sàlyginai paprastas naudojimas 
ir tai, kad nereikalaujama pildyti lenteliø“ (aut.vert.), tai 
visiðkai neatitinka Billingso ovuliacinio metodo mokymo 
principø (4).

REZULTATAI IR JØ APTARIMAS 
Programø analizës rezultatas rodo, kad vaisingumo 

paþinimas ið esmës nëra átrauktas á gydytojus bei akuðe-
rius rengianèiø Lietuvos aukðtøjø mokyklø studijø pro-
gramas. Ið 9 analizuotø programø, tikëtina, kad vaisin-
gumo paþinimo mokymas yra átrauktas á dvi programas 
(MVSP_AG_VU ávertinta 5 balais ir ASP_LSMU ávertinta 
1 balu). Kitos programos (78 proc.) ávertintos nuo -2 iki 
-8 balø, taigi, labiau tikëtina, kad vaisingumo paþinimo 
mokymas nëra átrauktas á ðias programas (4 pav.). Per 
maþas dëmesys vaisingumo paþinimo mokymui studijø 
programoje, palyginus su dëmesiu kontracepcijos mo-
kymui, lemia tai, kad sveikatos prieþiûros specialistai 
neturi galimybiø ágyti visø reikalingø þiniø ir ágûdþiø, 
bûtinø konsultacijø visapusiðkais ðeimos planavimo 
klausimais teikimui.

Tikslinga integruoti vaisingumo paþinimo mokymà á 
studijø programà, kad bûsimi sveikatos prieþiûros spe-
cialistai bûtø pasirengæ konsultuoti ne tik kontracepcijos, 
bet ir natûraliais ðeimos planavimo klausimais.

IÐVADOS
1. Lietuvoje akuðeriø, akuðeriø-ginekologø bei ðeimos 

gydytojø rengime nepakanka vaisingumo paþinimo 
mokymo.

2. Studijø programose rekomenduota literatûra teikia 
nepakankamai ir ne visada tikslios informacijos vaisin-
gumo paþinimo klausimais.

3. Tikslinga skirti daugiau dëmesio vaisingumo pa-
þinimo mokymui rengiant sveikatos prieþiûros specia-
listus, ypatingai akuðerius, akuðerius-ginekologus bei 
ðeimos gydytojus, kad jie bûtø pasirengæ konsultuoti ne 
tik kontracepcijos, bet ir natûraliais ðeimos planavimo 
klausimais ir ypaè integruojant vaisingumo paþinimà á 
nevaisingumo gydymà. 
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FERTILITY AWARENESS TEACHING IN HIGHER EDUCATION 
INSTITUTIONS IN LITHUANIA

Birutë Obelenienë, Vita Daudaravièienë 
Summary
Key words: fertility awareness, teaching, natural family planning, 

study program. 
Health professionals, advising their patients on family planning 

have to possess adequate knowledge to teach their patients about 
fertility awareness-based methods. The aim: to identify the situation 
of fertility awareness teaching in higher education institutions in 
Lithuania. Methods: Graduate and postgraduate study programmes 
(for obstetricians, obstetriacian-gynecologists, family doctors) were 
analyzed using the method of content analysis. Results: fertility 
awareness teaching is not properly integrated into study programs for 
health professionals.
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