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Santrauka

Sveikatos prieziaros specialistai, teikiantys kon-
sultacijas seimos planavimo srityje, turi gebéti
konsultuoti sutuoktinius taip pat ir vaisingumo pa-
Zinimo bei natdaralaus Seimos planavimo metody
klausimais. Darbo tikslas - nustatyti, ar Lietuvos
aukstosiose mokyklose, rengianciose akuserius,
akuserius-ginekologus ir Seimos gydytojus, kuriy
kompetencijoje yra numatytas konsultavimas dél
Seimos planavimo, yra skiriama démesio vaisin-
gumo paZinimo mokymui. Straipsnyje teoriskai
pagristas vaisingumo pazinimo pritaikymas ne-
vaisingumo gydymui, aprasyta aukstyjy mokykly
studijy programy analizé vaisingumo paZinimo
mokymo aspektu. Atliktos studijy programy
turinio analizés rezultatai rodo, kad vaisingumo
pazinimo mokymui aukstosiose mokyklose, ren-
gianciose sveikatos prieZitros specialistus, yra
skiriama per mazai déemesio.

IVADAS

Vaisingumas — natdralus Zzmogaus geéris, kurio déka
asmenys gali susilaukti palikuoniy. Vaisinguma galima
nagrinéti kaip individualig savybe, taciau prokreaciné
funkcija neapsiriboja vienu asmeniu, nes yra nedalomai
susijusi su trimis: kadikis iSvysta dienos $viesa tik todél,
kad jo tévas ir motina yra vaisingi. Motinysté ir tévysté
apima ne tik biologinius asmens parametrus, bet ir si-
Saknijusi socialinéje, kultarinéje ir dvasinéje Zmogaus
veiklos sferose bei suvienija jas ir j vieng visuma. Dar
daugiau, prokreacijos ir gimstamumo problemos yra
tiesiogiai susijusios su visuomenés ir valstybés gerove.
Nors vaisingumo pazinimas (VP) pirmiausia pritaikomas
prokreacinei $eimos funkcijai, taciau jis ne maziau svar-
bus ir kitoms Seimos funkcijoms (bendruomeneés, kirimo,
socializacijos ir ugdymo ) realizuoti. Nepaisant to Lietu-
voje VP yra labai mazai tyrinéjama sritis tiek moksliniu,
tiek praktiniu aspektais. Europos ir pasaulio i$sivysciu-

siose Salyse vaisingumo sutrikimo problemas siekiancios
jveikti poros turi Zymiai didesnes pasirinkimo galimybes
nei Lietuvoje, nes jose taikomos ne tik dirbtinés, bet ir
natdraliosios prokreacinés technologijos, kuriose moters
gebéjimas pazinti savo vaisinguma yra integrali gydymo
dalis. Pagal 1988 m. PSO pateikta apibréZima, vaisingu-
mo pazinimas (VP) — tai saves stebéjimo procesas, kai
moteris pagal savo vaisingumo pozymius nustato perio-
do, kada gali pastoti, ribas, t. y. vaisingos fazés pradziq ir
pabaiga. Natiralus $eimos planavimas (NSP) — tai $eimos
planavimo metodai, kuriuos taikanti pora vaisingumo
pazinimo badu gautg informacija panaudoja siekdama
néstumo arba jj atidédama. Asmenys, norintys atidéti
néstuma ar visai nebepastoti, turi vengti lytiniy santykiy
per vaisinga ciklo faze (29). Paskutiniojo desimtmecio
tyrimai vaisingumo srityje leido nustatyti menstruacinio
ciklo dienas, kada lytiniai santykiai gali baigtis néstumu.
Pastojimui tinkamiausiam laikui apibrézti mokslininkai
pasitlé naujq apibadinima — vaisingas langas. Tai laiko-
tarpis menstruacinio ciklo vaisingoje fazéje, kuris api-
bddinamas kaip pastojimui geriausias laikas, trunkantis
nuo tam tikslui tinkamiausios lytiniams santykiams pasi-
rinktos dienos vaisingoje fazéje iki apytikriai 5-os dienos
prie$ ovuliacijos ir pacig ovuliacijos dieng. Pastojimas
dieng po ovuliacijos, pasak J. B Stanford ir kt. [23] nie-
kada nebuvo uzfiksuotas. Vélesni tyrimai patvirtino, jog
kliniskai pastojimo tikimybé didesné tuomet, kai lytiniai
santykiai turimi viena ar dvi dienos prie$ ovuliacija, o
ne ovuliacijos dieng [23]. Pasak J. Stanford ir kt. [23],
nei baziné kano temperatara (BKT), nei kalendoriniai
skai¢iavimai néra tinkami metodai vaisingam langui
nustatyti (BKT pakilimas paprastai btna jau po ovulia-
cijos, be to kai kuriy motery, ypac turin¢iy vaisingumo
sutrikimo problemy, BKT kreive labai sunku arba beveik
nejmanoma interpretuoti). Tik taikant Billingso ovuliacinj
metoda arba instrumentinius metodus (tokius kaip hor-
mony monitorius) galima gana tiksliai nustatyti vaisingo
lango trukmeés, kuris yra tinkamiausias laikas pastojimui,
ribas. Taciau, kaip rodo praktika, gydytojai labai daznai
rekomenduoja vaisingumo sutrikimy turin¢ioms poroms
ir norin¢ioms pastoti gydymo pradzioje stebéti BKT arba
kalendorinius skaiciavimus. Tokia praktika tik jrodo, jog
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gydytojai linke pasirinkti neefektyvius metodus tinkamiau-
siam lytiniy santykiy, kurie turéty baigtis néstumu, laikui
nustatyti (23). Kaip patvirtina Olandijos Tilburg vaisin-
gumo centre atlikti tyrimai, vaisingo lango trukmé yra
tiesiogiai proporcinga pastojimo dazniui. Tyrimo autoriai
vaisinga langa apibddina kaip ,intervalg skaic¢iuojama
nuo pirmos normalios spermatozoidy ir gleiviy saveikos
dienos iki ovuliacijos” (15). Vaisingo lango pradZiai
nustatyti tyrime buvo atliekami postkoitiniai ir sperma-
tozoidy — gleiviy saveikos testai, pabaigai — ovuliacija
nustatyta tiriant moteris ultragarsu. 410 Siame tyrime
dalyvavusioms vaisingumo sutrikimy turin¢ioms poroms
vaisingo lango trukmé nustatyta nuo 1 iki 5 dieny. Pa-
stojimo daznis kito nuo 0,11 - 1 dienos vaisingam langui
iki 2,4 - 5 dieny vaisingam langui. Tyrimo autoriai daro
iSvada, jog kuo ilgesnis vaisingas langas tuo didesné
savaiminio pastojimo tikimybé [15].

Daugelyje rekomendacijy skirty Seimy nevaisingumo
diagnostikai ir gydymui raSoma, jog pastangos planuoti
Iytinius santykius tik per vaisingas dienas gali mazinti
pastojimo Sansus, todél néra rekomenduojamos [5, 18,
27]. Remiantis Siame straipsnyje pateiktais tyrimais, gali-
ma teigti, jog turin¢ioms ypac trumpos trukmés vaisinga
langa poroms savaiminio pastojimo tikimybé yra labai
menka, todél, priesingai bendrai priimtai nuomonei dél
pastojimui tinkamo laiko pasirinkimo, kaip tik tikslinga
atpazinti vaisingo lango ribas ir parinkti optimaly pa-
stojimui lytiniy santykiy laika.

Tarptautiné mokslininky grupé, jungianti JAV, Italijos,
Prancazijos, Vokietijos mokslininkus, apibendrino 7 Eu-
ropos vaisingumo pazinimo ir NSP centry surinktus 782
motery nuo 18 iki 40 mety 7288 cikly stebéjimo (nuo
1992 m. iki 1996 m.) duomenis (3). Sios analizes tikslas
buvo apibendrinti moters vaisingumo pozymiy (gimdos
kaklelio gleiviy kitimo ir BKT pakilimo) stebéjimo bei
savaiminio pastojimo daznio sgsajas. Tam buvo atrinkti
tik NSP vartojanciy, turin¢iy pastovius lytinius santykius,
nevartojanc¢iy hormoniniy ar kity vaistiniy preparaty,
galinciy sutrikdyti pozymiy stebéjima, motery ciklo
stebéjimo uzrasai. Siekdami atrasti didZiausio pastojimo
tikimybés ir gimdos kaklelio gleiviy kitimy sasajas, mok-
slininkai sudaré vaisingy gleiviy skale, kurioje gimdos
kaklelio gleivés buvo vertinamos nuo 1 iki 4 baly pagal
spermatozoidy gyvybinguma ir pralaiduma. Mokslinin-
kai nustaté, jog kuo aukstesnis gleiviy balas pagal $ia
skale, tuo didesné tikimybé pastoti. Maziausia pastojimo
tikimybé nustatyta 5 diena iki ovuliacijos, o labiausiai
tikétinas pastojimas 3 diena iki ovuliacijos. Pastojimo
tikimybés skirtumas tarp Siy dieny yra nuo 0,06 iki 0,14.
Pastojimo tikimybés skirtumas pagal gleiviy skalés balus

nuo 1 iki 4 atitinkamai kinta nuo 0,1 iki 0,18. Moksli-
ninkai apibendrine surinktus duomenis, pateikia iSvada,
jog siekiant pastojimo lytinius santykius reikéty planuoti
pasirodzius gleivems, kurios gleiviy skaléje vertinamos 4
balais. Sie tyrimy rezultatai, teigia autoriai, turi didZiule
klinikine reiksme, nes gleiviy kitimy pozymio stebéjimas
leidzia nustatyti ne tik vaisingos fazés ribas cikle, bet taip
pat ir didZiausio pastojimo galimybe Sioje fazéje. To ne-
galima pasiekti tiriant tokiais metodais, kaip pavyzdziui
ultragarsu. Gleiviy stebéjimas yra ne tik informatyvus,
bet ir, lyginant su instrumentiniais metodais, Zymiai
pigesnis [3].

Vaisingumo pazinimas sutuoktiniams gali padéti ne tik
issirinkti tinkamiausia laika lytiniams santykiams siekiant
pastojimo, bet ir Zymiai anksc¢iau aptikti vaisingumo pro-
blemas. Stebédami savo vaisingumo poZzymius, siekianti
néstumo pora gali atpaZinti optimaliai vaisinga ciklo faze
ir atitinkamai suplanuoti lytinius santykius. Tada moteriai
pastoti paprastai prireikia tik keliy cikly. Pasak J. Stanford
ir kt. [23], sutuoktiniai stebédami savo vaisinguma, gali
atpazinti vaisingumo sutrikimus jau po 6 mén. nuo vai-
singo lango stebéjimo pradZios, jei jiems nepavyksta per
§j laikotarpj pastoti. Kinijoje atlikta studija, patvirtinanti,
kaip vaisingumo pazinimas padidina pastojimo galimybe
net 30 proc. Siekiancios pastoti moterys buvo apmokytos
stebéti savo vaisingumo pozymius ir nustatyti pastojimui
tinkamiausia laika Billingso ovuliaciniu metodu. Remian-
tis studijos rezultatais, i§ 3268 pory vartojusiy Billingso
ovuliacinj metoda pastojimui, 1032 pradéjo kadikius po
2-5 cikly (néstumo sekmé - 31.6%). I$ Siy Seimy didzioji
dauguma negaléjo pastoti daugiau nei 5 metus [20].

Vaisingumo pazinimas yra integrali dalis nevaisin-
gumo gydymo metodo, vadinamo patentuotu NaPro-
Technology (natarali prokreaciné technologija arba
naprotechnologija) vardu, kurj pagrindé JAV mokslininkas
prof. Thomas W. Hilgers. Naprotechnologija apibadina-
ma kaip naujas moters sveikatos mokslas, skirtas sekti ir
palaikyti moters prokreacine ir ginekologine sveikata,
susidedantis i$ medikamentinio, chirurginio gydymo
bei vaisingumo paZinimo. Naprotechnologijos asis yra
Kreitono modelis uZpatentuotas anglisku pavadinimu
,CREIGHTON MODEL FertilityCareTM System” (CrMS),
kuris pagrjstas Billingo metodu ir skirtas nevaisingumo
gydymui bei moters lytinés sveikatos baklés jvertinimui
[28]. Naprotechnologija Siuo metu yra placiai taikoma
taip pat ir daugelyje Europos nevaisingumo gydymo klini-
ky. Pavyzdziui, apibendrinus gydymo rezultatus, pateikti
tokie duomenys apie 1239 poras, kurios dél nevaisingumo
kreipési j klinika ,Galway” (Airijoje) (pory siekimo pastoti
vidurkis — 5,6 mety; 1072 i$ $iy pory maziausiai metus
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nesékmingai stengési pastoti; motery amziaus vidurkis
35,8; 24 proc. $iy pory turéjo vaiky; 33 proc. buvo taiky-
tas dirbtinis apvaisinimas). Visos poros buvo apmokytos
atpazinti vaisinga langa Kreitono modeliu, didZiajai dau-
gumai taip pat buvo taikytas medikamentinis gydymas.
Gyvenimo lenteliy analizé patvirtino, jog baigiantis 24
meénesiy gydymo naprotechnologijos badu kursui, pirmy-
ju gyvy gimusiy vaiky kumuliacinis santykis 52,8 - 100
Seimy (bendras santykis — 25,5). Jaunesniy $eimy ir pory
kurioms pries tai nebuvo taikytas dirbtinis apvaisinimas,
gimdymuy daznis buvo Zymiai didesnis [24].

Remiantis pateikty tyrimy apZvalga, galima teigti, jog
ypac svarbu, kad vaisingumo pazinimas baty integruotas
j medicinos studijy programas.

Zmogaus saviverté pakyla ir poziris j save pakinta,
kai jis jgyja naujy ziniy, jgudziy, kai iSmoksta valdyti
procesus, o ypac tuos, kurie yra neatskiriama jo paties
dalis. Vaisingumas — ir prigimtiné Zmogaus savybe, ir
procesas, kurj asmuo, paZines savo vaisinguma, galé-
ty samoningai valdyti pagal Seimos poreikius: atidéti
néstuma, susilaukti kadikio ar visai nebepastoti. TaCiau
vaisingumo paZzinimo ir natdralaus Seimos planavimo
reikia iSmokti ir , kaip rodo praktika, geriausi rezulta-
tai pasiekiami tik tuomet, kai norinciuosius nataraliai
planuoti $eima apmoko tam parengti specialistai. Taigi,
konsultantai $eimos planavimo klausimais turi gebéti
konsultuoti sutuoktinius vaisingumo pazinimo bei na-
taralaus $eimos planavimo klausimais. Remiantis Lietu-
voje galiojanCiomis medicinos normomis, konsultacijos
Seimos planavimo klausimais priskiriamos akuserio,
gydytojo akuserio-ginekologo bei seimos gydytojo kom-
petencijoms. Akuserio, gydytojo akuserio-ginekologo bei
Seimos gydytojo profesines kvalifikacijas galima jgyti
studijuojant ir jvykdant atitinkamas studijy programas
Siose Lietuvos aukstosiose mokyklose:

- Lietuvos sveikatos moksly universitete (akuseris,
gydytojas akuseris-ginekologas, $eimos gydytojas);

- Vilniaus universitete (gydytojas akuseris-ginekolo-
gas, seimos gydytojas);

- Kauno valstybinéje kolegijoje (akuseris).

Nuo specialisty parengimo priklauso ir basimy
konsultacijy kokybé. Specialistas, remiantis medicinos
normomis, privalo iSmanyti Seimos planavima, taigi,
ir vaisingumo pazinimo principus. Norint suzZinoti, ar
taip yra i$ tiesy, reikia zinoti, ar Lietuvoje specialistai
ruo$iami konsultuoti sutuoktinius vaisingumo pazinimo
klausimais. Deja, Lietuvoje néra atlikty tyrimy, kuriais
remiantis baty galima teigti, kad sveikatos prieziGros
specialisty Zinios vaisingumo pazinimo srityje yra pa-
kankamos arba nepakankamos. Darbo objektas — vai-

singumo pazinimo mokymas Lietuvos aukstyjy mokykly
mokymo programose.

Darbo metodai — teoriné mokslinés literatros ana-
lizé, empiriné dokumenty analizé, duomenys apdoroti
turinio analizés metodu.

Darbo tikslas — nustatyti, ar Lietuvos aukstosiose mo-
kyklose, rengianciose akuserius, akuserius-ginekologus
ir Seimos gydytojus, yra skiriama démesio vaisingumo
pazinimo mokymui. Siuo tikslu buvo atlikta studijy pro-
gramy analizé.

TYRIMO ORGANIZAVIMO METODIKA IR EIGA

Tyrimo medziaga. Buvo vertinamos dviejy aukstujy
mokykly — Vilniaus universiteto (toliau — VU) ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto (toliau — LSMU) 2010-
2011 m.m. galiojancios studijy programos. Analizuoti
Sie dokumentai:

1. Medicinos vientisyjy studijy programy moduliy
aprasai:

1.1. LSMU medicinos vientisyjy studijy programos
Akuserijos ir ginekologijos modulio aprasas (toliau
— MVSP_AG_LSMU).

1.2. VU medicinos vientisyjy studijy programos
Akuserijos ir ginekologijos modulio aprasas (toliau
-~ MVSP_AG_VU).

1.3. LSMU medicinos vientisyjy studijy programos
Seimos medicinos modulio aprasas (toliau — MVSP_
SM_LSMU).

1.4. LSMU medicinos vientisyjy studijy programos
Reprodukcijos ir paveldéjimo modulio aprasas (toliau
— MVSP_RP_LSMU).

2. LSMU pirmosios pakopos studijy Akuserijos studijy
programa (toliau — ASP_LSMU).

3. Rezidentlros programos:

3.1. LSMU Akuserijos ir ginekologijos rezidenttros
programa (toliau — AGRP_LSMU).

3.2. VU Akuserijos ir ginekologijos rezidenttros pro-
grama (toliau — AGRP_VU).

3.3. LSMU Seimos medicinos rezidenttros programa
(toliau — SMRP_LSMU).

3.4. VU Seimos medicinos rezidentaros programa
(toliau — SMRP_VU).

4. 1-3 punktuose isvardinty programy rekomenduo-
jama literatara.

Tyrimo eiga. Lietuvos aukstyjy mokykly programoms
analizuoti klausimynas, sudarytas atsizvelgiant j George-
town universiteto Reprodukcinés sveikatos centro (JAV)
parengtas gaires vaisingumo pazinimo metody integra-
vimui j sveikatos specialisty mokyma [12]. Klausimynas
sudarytas i$ 10 teiginiy: 1-7 - apie vaisingumo paZzinimo
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mokymo apraiskas programy tiksluose, uzdaviniuose,
moduliy, cikly, déstomy dalyky, paskaity, seminary
temy, vertinimo aprasuose, 8-10 - apie vaisingumo pa-
zinimo rekomenduojamoje literattroje. Teiginius buvo
galima jvertinti skaléje nuo 2 (,taip”) iki -2 (,ne”).

Programose rekomenduojama literatira buvo verti-
nama dviem etapais.

Pirmas etapas. Rekomenduotai literatarai tirti nau-
dojami vaisingumo pazinimo mokymo vertinimo para-
metrai, kuriuos sudaro vaisingumo pazinimo principai,
isreiksti tam tikromis kategorijomis, poZzymiais, kurie
atpazjstami per rodiklius. Vertinimui taikomas doku-
menty analizés metodas, o analizés duomenims apdoroti
— turinio analizés metodas.

Visose analizuojamose programose buvo pateiktas
rekomenduojamos literataros sarasas. Tik dalis rekomen-
duojamos literatGros apima $eimos planavimo, kontra-
cepcijos, moters fiziologijos, reprodukcinés sistemos ir
panasias temas. Todél buvo atrinkti 36 $altiniai, kuriuose
galéty bati informacijos, susijusios su vaisingumo pazi-
nimo mokymu (toliau — VPM). Analizei literatara buvo
atrinkta Siais principais: a) prioritetas Saltiniams, nu-
rodytiems daugiau nei vienoje programoje, b) analizei
- ne maziau 30 proc. kiekvienos programos rekomen-
duojamy $altiniy, ¢) informacijos 3altinis prieinamas,
d) neapsiriboti informacijos $altiniais lietuviy kalba.
Po pirminés 21 (58 proc.) Saltinio turinio apzvalgos,
astuoniuose nepakako duomeny dokumentinei analizei,
todél toliau nebuvo analizuotos, o 12 (33 proc. reko-
menduotos literatiros) buvo atrinkti turinio analizei. 6
i$ 36 (17 proc.) rekomenduotos literattros Saltiniy buvo
neprieinami (LSMU biblioteka) (1 lentelé).

Informacijos $altiniy analizés paskirtis — jvertinti re-
komenduojama literatdirg vaisingumo pazinimo mokymo
principy aspektu. Tuo tikslu isskiriamos trys pagrindinés
kategorijos: vaisingumo pazinimo pagindiniai biologi-
niai faktai, vaisingumo pazinimo savokos ir jy samprata,
vaisingumo paZzinimo ir natdralaus $eimos planavimo
metodai (2 lentelé). Kiekvienas kategorijos pozymio
rodiklis galéjo bati jvertintas skaléje nuo 2 (,visiskai
atitinka vaisingumo pazinimo mokymo principus®) iki

1 lentelé. Rekomenduota literatira.

-2 (,visiskai neatitinka vaisingumo pazinimo mokymo
principy”). Kokybinei rodikliy i$raiskai, rodanciai, ati-
tinka ar ne pozymis vaisingumo pazinimo mokymo
principus, pasirinkta vertinimo skalé nuo 2 iki -2. Nagri-
néjamo dokumento turinio pozymiy rodikliy suma rodo,
ar dokumentas suderinamas su VPM principais.

Antras etapas. Rekomenduojamos literataros atskiro-
se programose pirmojo etapo vertinimas transformuoja-
mas j bendra klausimyno vertinimy skale.

TYRIMO APRASYMAS

Ciklai/moduliai/studijy dalykai tiesiogiai skirti VPM.
Dokumenty analizé parodé, kad né vienoje isanalizuo-
toje programoje néra isskirto atskiro ciklo, modulio arba
studijy dalyko, skirto tiesiogiai vaisingumo pazinimo
mokymui.

Cikly/dalyky/moduliy tikslai. Nustatyta, kad né vie-
name analizuotame dokumente vaisingumo pazinimas

2 lentelé. Vaisingumo pazinimo kategorijos, pozymiai ir ro-
dikliai (sudaryta remiantis Narbekovu ir kt. (2004, 2008),
Pallone ir Bergus (2009), Skocovsky (2008).

[ Pozymis [ Rodiklis
| | kategorija - Vaisingumo pazinimo biologiniai faktai
| Kiausialasté Gyvybinga (gali biti apvaisinta) 12- 24 val.

Spermatozoidai | Gyvybingi (iSsaugo gebéjima apvaisinti), jei patenka j moters lytinius takus moters vaisingos fazés
metu ik 5-6 pary.
Yra unikalus , kiekvienos moters skirtingas, net tos pa¢ios moters ciklai skirtingi, nes ciklas valdomas

Menstruacinis

ciklas CNS.
Menstruacinio Salyginai vaisinga (preovuliacing) gali buti skirtingos trukmés kiekviename cikle.
ciklo fazés Vaisinga fazé (ovuliaciné) gali biti skirtin gos trukmés kiekviename cikle.
Nevaisinga fazé (postovuliaciné) - panasios trukmés kiekviename clkle (trunka nuo 10 iki 16 d.).
Ovuliacija Ivyksta viena per vieng. inj cikla. (Jei vyksta skirti Sidése, vyksta tuo pat metu su
nedidelio intervalo skirtumu).
Vaisinga faze Vaisingos fazés trukme - bendras vyro ir moters , t.y. priklauso nuo kiausialastés gyvybingumo;

spermatozoidy gyvybingumo, ovuliacijos laiko.
Il kategorija - Savoky samprata

Vaisingumo Gebeéjimas stebéti i ir atpazinti nataralius vmslngumo pozymius bei nustatyti vaisingos fazés ribas
pazinimas moters i cikle, It is ziniomis apie Zmogaus (tiek vyro, tiek
moters) vmsmgumg
Vaisingumo pazinimas grindziamas Ziniomis apie Zmogaus vaisinguma, vaisingumo pozymiy kaitos
nuolatiniu stebéjimu bei stebéjimo duomeny interpretavimo jgudziais.
Nataralus Samoningas asmeny prokreacinés elgsenos valdymas pagristas vaisingumo pazinimu ir pritaikytas
Seimos $eimos planavimui, t.y. norint susilaukti kiidikio, norint atidéti néStuma ar n orint daugiau nepastoti
planavimas
Baziné kiino Vidiné kino {1 il i nuo pl Esant Zemai jo i
temperatiira BKT - salyginai Zemai. Po I Giniui pradéjus gaminti 3, BKT pakyla 0,2°C-
(BKT) 0,4°C ir tokia iSlieka visos Ilu(elnlnes fazés laikotarpiu.
ini asideda pirmaja javimo dieng ir baigiasi diena pries kitas menstruacijas.
ciklas
Salyginai Menstruacinio ciklo fazé, kurios metu lytiskai galima iSvengti jimo. Ji
nevaisinga fazé | pirmaja menstruacijy dieng ir baigiasi paskuting diena, kai nebuvo pastebéta vaisingujy gleiviy .
preovuliaciné)
Vaisinga Menstruacinio ciklo fazé, kurios metu lytiSkai santykiaujant galima pastoti. Prasideda pirmaja vaisingy

fazélvaisingumo | gleiviy pasirodymo dieng ir baigiasi praéjus kelioms dienoms po ovuliacijos. Vaisingos fazés ribos
langas tiksliai nustatomos kiekviename metode skirtingai, remiantis vaisingumo pozymiais.

Nevaisinga fazé | Menstruacinio ciklo fazé, kurios metu lytiSkai santykiaujant galima iSvengti pastojimo. Fazé prasideda
poovuliacing) kita d|eng po nustatytos vaisingos fazés Easkutmes dienos ir tesiasi iki paskutinés ciklo dienos .

Tikrieji Ta| pozymm budmgl wsoms vaisingo amziaus moterims kiekvieno vaisingo ciklo metu. Tikriesiems

isil i gimdos kaklelio gleiviy, BKT bei gimdos kaklelio kitimai.

pozymiai
Netikrieji
vaisingumo
pozymiai
Il Kategorija — pagrindiniai VP ir NSP metodai

Pagrindiniai metodai: BKT, gimdos kaklelio  gleiviy slebe]lmas simptoterminis metodas, skai¢iavimu
pagristi metodai, laktaciné ja, naujos

Moters savijautos pokydiai, kuriuos moteris gali stebéti menstruacinio ciklo metu, taéiau jie gali bti tik
kaip pagalbiniai Zenklai, kuriais negalima remtis siekiant tiksliai nustatyti vaisingos fazés ribas.

METODAI

Programa Reko- | Pirminé apzvalga Analizé Neprieinama Wetody naudojimo aprasymai:
men- | Skaicius | Proc. | SkaiCius | Proc. | Skaiius | Proc. Temperatarinis
duo- Ovuliacinis
jama [ Simptoterminis |
ASP_LSMU 1 23 15 65 7 30 3 3 Skaiciavimu Detalus kiekvieno metodo apraSymas (naudojimas, privalumai, trikumai).
| gristi
MVSP_AG_VU 15 8 53 8 53 4 27 Laktacinés
amenoréjos
232§*t§m3 g : gg ; gg 2 25 Metodo Metodo efektyvumas priklauso nuo mokymo, vartotojo bei metodo klaidy.
AGRP:VU 5 2 40 2 40 2 40 J;Y_’ik';“s mas — , — — -
SMRP_VU 5 4 80 4 80 N N s:oc., oy pagristy metody - ne mazesnis nei hormoniné s kontracepcijos (~97 -99 proc.)., LAM ~ 99
MVSP AG LSMU | 3 3 100 2 &7 : : [Mokymas | Trukmé - ne mafiau 3 i pidomos sebjim fenelés: mokylojes - omptentingas nstruorivs. |
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ir/arba natdralus Seimos planavimas nebuvo jtrauktas
j cikly, studijy dalyky, moduliy tiksly ir uzdaviniy ap-
raSyma.

Biologinés Zinios dalykuose/cikluose. Vaisingumo
pazinimo mokymui reikalingos biologinés Zinios, api-
mancios fiziologija, endokrinologine ginekologija, gine-
kologija. Analizuojant programas pagal teiginj ,Studijy
dalykai/ciklai i$ esmeés leidzia jgyti biologiniy ziniy,
reikalingy vaisingumo pazinimui”, buvo atsizvelgiama
i programos dalyky, cikly pavadinimus, aprasymus.
Rezultatai parodé, kad astuoniy (89 proc.) nagrinéjamy
studijy programy dalykai ir ciklai i$ esmés leidzia jgyti
biologiniy Ziniy, kurios sudaro pagrinda vaisingumo
pazinimo mokymui . I$ vieno (11 proc.) dokumento
(MVSP_gM_LSMU) apraso neaisku, ar Sioje programoje
yra dalyky, paskaity, susijusiy su moters fiziologijos ar
Seimos planavimo temomis.

Studijy dalyky/moduliy/cikly turinys. 89 proc. ana-
lizuoty dokumenty nepazymi vaisingumo pazinimo
ir/arba nataralaus Seimos planavimo studijy dalyky/
moduliy cikly turinio aprasyme. Vienas dokumentas
(11 proc., MVSP_AG_VU) pamini nataraly Seimos pla-
navima: nurodyta pratyby tema , Kontracepcija®, kurios
vienas uzdaviniy yra ,susipaZzinti su <...> nataraliais
Seimos planavimo badais, jy pranasumais, trikumais
ir praktinio taikymo galimybémis”, turinio aprasyme
- ,NataralGs $eimos planavimo badai, jy pranasumai ir
trakumai. Natdraliy Seimos planavimo bady taikymas
ir duomeny interpretacija”.

VPM paskaitos/seminarai/kiti uZsiémimai. 1S 9 ana-
lizuoty dokumenty tik viename (11 proc.) yra isskirtas
uzsiémimas studentams, kurio pavadinime nurodytas
,natdralus $eimos planavimas”. ASP_LSMU aprase yra
nurodoma, kad 4 kurse déstomas privalomas dalykas
,Lytinis aukléjimas ir Seimos planavimas”, kurio vie-
no i$ penkiy seminaro temy — ,Konsultavimo Seimos
planavimo klausimais principai. Naturals seimos pla-
navimo badai, jy privalumai ir traikumai” (4 val.). Sioje
programoje taip pat nurodoma, kad treciame kurse yra
pasirenkamas dalykas ,Natdralaus maitinimo skatinimas
bei laktacijos valdymas”, kurio viena paskaity - ,Seimos
planavimas laktuojant: laktacinés amenoréjos metodo
taikymo gairés, gimimy skaiciaus kontrolés metody
taikymo laktacijos metu privalumai ir trakumai”.

VPM kity temy paskaitose/seminaruose/kituose uz-
siemimuose. Viena programa (11 proc.) jtraukia VPM
i kitus uzsiémimus. MVSP_AG_VU aprase nataralaus
Seimos planavimo tema yra jtraukta j pratybas tema
,Kontracepcija”. Todél tikétina, kad Sios programos pa-
skaitose ,,§eimos planavimas. Seimos nevaisingumas”

bus supazindinama su vaisingumo paZzinimo pagrindais
bei nattralaus $eimos planavimo badais. 78 proc. (7 i§
9) analizuoty programy leidzia daryti prielaida, kad vai-
singumo pazinimo ir /arba nataralaus $eimos planavimo
temos gali bati jtrauktos j kity temy paskaitas/seminarus
ar kitus uZsiémimus (,Seimos planavimas”, ,Kontra-
cepcija”, ,Reprodukciné sistema” ir pan.). Pagal vieno
dokumento (11 proc.) aprasa nepavyko nustatyti, ar yra
jtrauktas VPM | kity temy uZsiémimus. I$ dokumento
LSMU_MVSP_gM aprasymo néra aisku, ar VPM temai
yra skiriama dalis laiko kity paskaity, seminary ar kity
uzsiemimy.

Daugiausia laiko i$ visy analizuoty dokumenty Sioms
temoms yra skiriama LSMU_ASP — 15 val. paskaity,
31 val. seminary (jskaitant pasirenkamo dalyko 2 val.
seminarg) ketveriy mety studijy laikotarpyje. Galima
prielaida, kad dalis laiko Siuose uzsiémimuose bus ski-
riama ir vaisingumo paZzinimui bei nattraliam $eimos
planavimui. Skiriasi LSMU ir VU medicinos vientisyjy
studijy akuserijos ir ginekologijos programose uzsi-
émimy, kurie tiesiogiai néra skirti VPM, taciau tikétina,
kad juose gali bati skirtas laikas VPM, skaicius. VU yra
skirtos 2 paskaitos, 2 seminarai ir 2 pratybos $eimos
planavimo, kontracepcijos, reprodukcinés fiziologijos ar
panasioms temoms, o LSMU — 1 paskaita ir 1 seminaras.
Abi analizuotos akuserijos ir ginekologijos rezidentaros
programos per ketverius studijy metus skiria i$ viso po 4
temas, kuriose tikétina, kad gali bati skirtas laikas VPM/
NSP. Seimos medicinos rezidentiiros programos VU ir
LSMU $iuo atzvilgiu skiriasi, taciau sudétinga objektyviai
vertinti dél neapibrézto laiko, skiriamo uZsiémimams:
LMSU skirta 1 paskaita (4 val.) ir 2 seminarai (6 val.), o
VU — 2 temos (teoriné dalis - 10 val., praktinés dalies
trukmé nepazymeéta).

Ziniy/jgadziy tikrinimas. 13analizavus programas,
nustatyta, kad tik viename dokumente (11 proc.) yra
numatyta tikrinti Zinias vaisingumo paZzinimo srityje.
MVSP_ AG_VU apraso skyriuje ,Ginekologijos Ziniy
patikrinimo testas” yra jtraukti keli klausimai, tiesiogiai
susije su VPM, pvz., ,540.Gimdos kaklelio gleiviy po-
Zymiai vaisingiausios fazés metu (pagal Billings)”, “399.
Vaisinga ménesiniy ciklo fazé apibddinama visais is-
vardytais pozymiais, iSskyrus...”.

Tikétina, kad Zinios gali bati tikrinamos VPM srityje
ir studijuojantiems pagal SMRP_VU programa, nes
Seimos medicinos rezidenttros baigiamojo egzamino
klausimy sarase yra klausimai apie Seimos planavima
ir kontracepcijos metodus [26]. I$ kity analizuoty pro-
gramy (78 proc.) aprasymy neaisku, ar yra tikrinamos
studenty Zinios apie VP. Kituose dokumentuose nebu-
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vo detalizuotas Ziniy patikrinimas. Vis délto negalima
teigti, kad Zinios, susijusios su vaisingumo paZzinimu,
nebus tikrinamos - Ziniy tikrinimas moters fiziologijos
ir pan. srityje gali bati salyginai traktuojamas kaip Ziniy
tikrinimas VPM srityje.

Vaisingumo paZinimas studijy programy rekomen-
duojamoje literatdroje. Dviejuose analizuojamuose
dokumentuose (MVSP_SM_LSMU ir MVSP_RP_LSMU)
nebuvo nurodytas literatros sarasas, todél lieka neais-
ku, ar jy $altiniuose yra vaisingumo paZzinimui batiny
biologiniy fakty bei kitos informacijos apie VP.

Biologiniai faktai rekomenduojamoje literataroje.
Pagrindiniai biologiniai faktai, batini vaisingumo pazi-
nimui, yra apie kiausialastés ir spermatozoidy gyvybin-
guma, menstruacinj ciklg ir jo fazes, ovuliacija. Galima
teigti, kad programy rekomenduojamoje literataroje
yra i$ dalies pateikti pagrindiniai vaisingumo pazinimo
biologiniai faktai. 1 paveiksle parodoma, kaip biologiniai
faktai atsispindi analizuoty programy rekomenduoja-
moje literatdroje.

Vaisingumo pazinimo biologiniai faktai, ypatingai
apie menstruacinio ciklo preovuliacine, ovuliacine ir
liuteinine fazes, yra nepakankamai isdéstyti. Analizuo-
toje literataroje triksta tikslios informacijos ir apie pacia
ovuliacija. Viename dokumente nurodoma, kad , negali-
ma nustatyti tikslios ovuliacijos dienos” [22]. Daugiausia
VPM batiny biologiniy fakty yra pateikta fiziologijos va-
doveélyje [13], kurj rekomendavo ASP_LSMU. Dviejuose
Saltiniuose (17 proc.) visiskai nepateikiama biologiniy
fakty, batiny vaisingumo pazinimui [14, 25].

VPM savokos ir jy samprata rekomenduojamoje
literataroje. Pagrindinés VPM savokos yra vaisingumo
pazinimas, nataralus $eimos planavimas, baziné kino

Biologiniai faktai

EMRP_VU g

SMRP_LSMU |y
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1 pav. Biologiniy fakty atitikimas VPM principams atskiry
programy rekomenduojamoje literatiiroje.

temperattra, menstruacinis ciklas, salyginai nevaisinga
(preovuliaciné) fazé, vaisinga fazé/vaisingas langas,
nevaisinga (poovuliaciné) fazé, tikrieji vaisingumo po-
zymiai, netikrieji vaisingumo pozymiai. Isanalizavus
rekomenduotaq literatlra, nustatyta, kad joje pateikiamos
tik dalis pagrindiniy vaisingumo pazinimo savoky, o jy
samprata tik i$ dalies atitinka VPM principus (2 pav.).
10-yje (83 proc.) isanalizuoty informacijos 3altiniy
minimaliai pateikta pagrindiniy vaisingumo pazinimo
savoky, dazniausiai naudojamos ,menstruacinis ciklas”,
,Nataralus seimos planavimas”, ,baziné kino tempera-
tara”. Dviejuose dokumentuose (17 proc.) vaisingumo
pazinimo savokos néra pateikiamos arba nepakankamai
apibréztos [14, 22]. Atlikta literatGros analizé leidzia
daryti prielaida, kad ,vaisingumo pazinimas” kaip at-
skira savoka yra retai naudojama. Viename $altinyje
nurodoma, kad vaisingumo pazinimas, dar vadinamas
periodine abstinencija arba nataraliu $eimos planavimu,
yra moters zinojimas, kaip nustatyti vaisingo ménesiniy
ciklo laikotarpio pradzia ir pabaiga [8]. Informacijos 3al-
tiniuose daZniau galima pastebéti Zodziy junginj ,vaisin-
gumo pazinimu pagrjsti metodai”, kuris naudojamas kaip
sinonimas ,natdraliam Seimos planavimui”. Nataralus
Seimos planavimas - samoningas asmeny prokreacinés
elgsenos valdymas, pagrjstas vaisingumo pazinimu ir
pritaikytas Seimos planavimui, t.y. norint pastoti ar atidéti
néstuma [29]. Tokios sampratos pateikiama tik trijuose
(25 proc.) nagrinétuose $altiniuose [1, 11, 25]. Trijuose
(25 proc.) dokumentuose nurodoma tik vienas NSP
bady naudojimo aspektas — vengiant néstumo [2, 7, 22].
Kituose penkiuose (42 proc.) dokumentuose NSP néra
vartojama savoka, vietoje jos naudojama ,fiziologiné
kontracepcija” [6] (natdralus Seimos planavimas néra

Savokos ir samprata
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2 pav. VP savoky ir jy sampraty atitikimas VPM principams
atskiry programy rekomenduojamoje literatiroje.
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kontracepcija, nes siekiant atidéti néstuma, lytiniai san-
tykiai vyksta tuo laikotarpiu, kai jau nebéra ka apvaisinti,
t.y. kiauSialasté arba dar nepradéjusi bresti, arba jau su-
nykusi [16, 17]), ,vaisingumo pazinimu grjsti metodai”
[8]. Savokos ,vaisinga fazé” arba ,vaisingas langas”,
Jtikrieji vaisingumo pozymiai” néra tiesiogiai jvardijami,
taciau kai kuriuose dokumentuose jie yra aprasomi. Pa-
vyzdZiui, tikrieji vaisingumo pozymiai (remiantis VPM
principais - gimdos kaklelio gleiviy pokyciai, bazinés
kano temperatdros pakilimas, gimdos kaklelio pokyc¢iai)
jvardijami kaip ,ovuliacijos indikatoriai” [7].

VP ir NSP bidai rekomenduojamoje literatiroje.
Skiriami pagrindiniai vaisingumo pazinimo ir nattralaus
Seimos planavimo metodai yra $ie: gimdos kaklelio
gleiviy stebéjimas (ovuliacijos arba Billingso metodas),
temperatarinis, simptoterminis, skai¢iavimu pagrijsti
metodai bei laktacinés amenoréjos metodas. Pagrindiniy
VP/NSP metody apradymui analizuotuose dokumentuose
skiriama labai mazai démesio. Dazniausiai iSsamiau ap-
raSomas temperatarinis, skaic¢iavimu pagrjsti bei gimdos
kaklelio gleiviy stebéjimo metodai — jy naudojimas, pati-
kimumas. Atsizvelgiant j programas, keturiy (44,4 proc.)
programy nurodytuose Saltiniuose néra informacijos apie
VP/NSP metodus arba jo nepakanka turinio analizei.
Trijy programy (33,3 proc.) 3altiniuose VP/NSP badai
aprasyti tik i$ dalies. 3 paveiksle parodyta procentiné
israiska kiekvienos programos rekomenduojamos litera-
taros vertinant pagal kriterijy , VP/NSP metodai” (3 pav.).

5 (42 proc.) analizuoti Saltiniai nepateikia jokios
informacijos apie vaisingumo pazinimo ir nataralaus
Seimos planavimo metodus. Dokumentuose, kuriuose
yra pateikta informacija apie VP/NSP metodus (7, t.y.
58 proc. 8altiniy), natdralas Seimos planavimo metodai

priskiriami kontracepcijos badams. Toks priskyrimas
prietarauja VPM principams, nes NSP metodai yra
Seimos planavimo (t.y. néstumo siekimo arba vengimo),
taciau ne kontracepcijos metodai. 4 (33 proc.) analizuoti
$altiniai nurodo visus pagrindinius VP/NSP metodus. 3
(25 proc.) saltiniai nurodo ne visus metodus arba prie
VP/NSP metody priskiria metodus, priestaraujancius
VPM principams, pvz., nutraukta lytinj akta [11, 13];
siiloma vaisingomis dienomis naudoti barjerines ap-
saugos priemones arba naudoti skubiag kontracepcija,
kas i$ esmés priestarauja VPM principams:

,Vaisingomis dienomis jie (pora — aut.past.) gali
naudoti prezervatyvus ar kitas barjerines apsaugos
priemones.<...> Jeigu vaisingomis dienomis moteris
turéjo nesaugius lytinius santykius, ji turéty kaip galima
grei¢iau pasinaudoti skubia kontracepcija <...> Ne-
pamirskite dvigubai apsaugai ir (ar) atsargai pasitlyti
prezervatyvy” [22] .

»Norédama apsisaugoti nuo néstumo pora vengia ly-
tiniy santykiy vaisingomis dienomis, naudoja barjerines
priemones arba nutraukia lytinj akta [14]".

NSP metody efektyvumas priklauso nuo metodo,
vartotojo, mokymo [16, 17]. Taciau didzioji dalis ana-
lizuotos literatiros nurodo, kad NSP — labiausiai nuo
vartotojo priklausantis metodas. Pastaraisiais metais
atlikti moksliniai tyrimai patvirtino, jog NSP (simptoter-
minio) ,metodo patikimumas siekiant atidéti néstuma
prilygsta moderniems kontracepcijos metodams, tokiems
kaip geriamieji kontraceptikai, o pats simptoterminis
metodas yra veiksminga ir priimtina $eimos planavimo
priemoné” (9). Taciau analizuojamoje literataroje daznai
pazymima, kad NSP bady efektyvumas yra mazZesnis nei
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3 pav. VP ir NSP metody atitikimas VPM principams atskiry
programy rekomenduojamoje literataroje.
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4 pav. Vaisingumo pazinimo mokymas studijy programose.
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kity priemoniy [1, 1, 22] ir kad jie nepatikimi [14].

Né viename literatlros 3altinyje néra pateiktos pa-
vyzdinés ciklo stebéjimo lentelés, kurios yra neatsiejama
VP mokymo dalis. Taciau poZzymiy zyméjima (lenteléje)
pamini du Saltiniai: ,Batina kiekvieng diena stebéti ir
Zymeéti vaisingumo pozymius” [1], kitame — ,naudojantis
Siuo metodu (BKT - aut past.), reikia kasdien matuoti BKT,
gautus duomenis zyméti grafike, ir, Zinoma, mokéti juos
jvertinti [11]". Taciau DeCherney [7] pateikia priesinga
informacija apie lenteliy naudojima: ,Privalumai $io
metodo (Billingso) yra salyginai paprastas naudojimas
ir tai, kad nereikalaujama pildyti lenteliy” (aut.vert.), tai
visiskai neatitinka Billingso ovuliacinio metodo mokymo
principy (4).

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Programy analizés rezultatas rodo, kad vaisingumo
pazinimas i$ esmés néra jtrauktas j gydytojus bei akuse-
rius rengianciy Lietuvos aukstyjy mokykly studijy pro-
gramas. I$ 9 analizuoty programy, tikétina, kad vaisin-
gumo pazinimo mokymas yra jtrauktas j dvi programas
(MVSP_AG_VU jvertinta 5 balais ir ASP_LSMU jvertinta
1 balu). Kitos programos (78 proc.) jvertintos nuo -2 iki
-8 baly, taigi, labiau tikétina, kad vaisingumo pazinimo
mokymas néra jtrauktas j Sias programas (4 pav.). Per
mazas démesys vaisingumo pazinimo mokymui studijy
programoje, palyginus su démesiu kontracepcijos mo-
kymui, lemia tai, kad sveikatos priezitros specialistai
neturi galimybiy jgyti visy reikalingy ziniy ir jgadziy,
batiny konsultacijy visapusiskais Seimos planavimo
klausimais teikimui.

Tikslinga integruoti vaisingumo pazinimo mokyma j
studijy programa, kad basimi sveikatos priezitros spe-
cialistai baty pasirenge konsultuoti ne tik kontracepcijos,
bet ir natdraliais $eimos planavimo klausimais.

ISVADOS

1. Lietuvoje akuseriy, akuseriy-ginekology bei seimos
gydytojy rengime nepakanka vaisingumo pazinimo
mokymo.

2. Studijy programose rekomenduota literatdra teikia
nepakankamai ir ne visada tikslios informacijos vaisin-
gumo pazinimo klausimais.

3. Tikslinga skirti daugiau démesio vaisingumo pa-
zinimo mokymui rengiant sveikatos priezitros specia-
listus, ypatingai akuSerius, akuserius-ginekologus bei
Seimos gydytojus, kad jie baty pasirenge konsultuoti ne
tik kontracepcijos, bet ir nataraliais $eimos planavimo
klausimais ir ypac integruojant vaisingumo pazinima j
nevaisingumo gydyma.
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FERTILITY AWARENESS TEACHING IN HIGHER EDUCATION
INSTITUTIONS IN LITHUANIA

Biruté Obeleniené, Vita Daudaraviciené

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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