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SANTRAUKA

Kerien¢ V. Psichoemociné motery savijauta nutriikus néStumui. Slaugos magistro studijy
programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. habil. dr. Nora Siupsinskiené, Klaipeédos

universitetas: Klaipéda, 2019. — 69 p.

Néstumo nutriikimas vaisiui zuvus gimdoje, gali jvykti bet kuriuo néstumo laikotarpiu iki gimdymo
ar net jo metu. Psichologine prasme tai trauminé patirtis, kuri kelia didesne depresijos, nerimo,
savizudybiy, priklausomybiy, skyryby rizikg tévams bei turi didele reikSme¢ turimy vaiky
psichoemocinei savijautai. Todél visuotinis néStumo nutrikimg patyrusiy asmeny jausmy
nustatymas, gali padéti sveikatos prieziiiros specialistams geriau suprasti iSgyvenama tévy sielvartg
ir padidinti psichosocialinio gyvenimo kokybe bei riipinimasi jais.

Tyrimo tikslas - isanalizuoti psichoemocing motery savijautg nutriikus néstumui.

Tyrimo metodika. Tyrimo metu psichoemociné motery savijauta vertinta pagal iSgyvenamg
netekties, sielvarto ir traumuojancio jvykio poveikj. Tikslui jgyvendinti taikytas kiekybinis tyrimo
metodas. Instrumentas sudaryta i§ PBS-M, PGIS, IES-R skaliy. Imtj sudaré 153 moterys po néStumo
nutrukimo. Tyrimas vykdytas 2019 mety kovo - rugs¢jo SeSiose antrinio lygio akuSerines
ginekologines paslaugas teikianciose sveikatos prieziiros jstaigose. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant ,,SPSS/w 24.0“ ir MS Excel 2016 kompiutering programg. Tyrimas atliktas
laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Respondentés netekt] iSgyveno nerimaudamos dél néStumo nutrikimo
pasikartojimo, liidédamos dél netekties ir kaltindamos save dél nutrikimo. Netektis stipri
iSgyvenus > 3 néStumo nutrokimy, kurie uzbaigiami stebéjimo taktika. Stipriausiai i§gyvenama
sielvarta po néStumo nutrikimo sukélé jausmas, kad ir néStumas, ir kiidikis atrodé realds ir tikri.
Sielvartaujama néStumui nutriikus >12 savaite, ji uzbaigiant steb¢jimo taktika. Motery i§gyvenama
jvykio poveikj atskleidzia jauiamas vengimas — neigimas, jsijautimas j susidariusig situacija ir
susijaudinimas dél to, kas jvyko. Ivykio poveikj stipriai neigé vieniSos >35 m. respondentgs,
patyrusios 9-12 savaiciy >3 nutriikimus, iSgyvenant operacinj uzbaigimg. Stipriausiai praradimg
1Sgyveno turin¢ios aukstaji universitetinj i$silavinimg, vienisos, neturincios vaiky, >30 m. moterys,
patyrusios pasikartojan¢ius nesékmingus nésStumus, kurie uzbaigiami stebéjimo taktika.

ISvada. Psichoemociné savijauta blogéja, jei netektj tenka iSgyventi kelis kartus, sielvartg isjausti

néStumui nutrikus >12 savaite, jvykio poveikj pajusti vieniSoms, taikant natiiralig steb&jimo taktika.

Raktiniai Zodziai: persileidimas, prenataliné mirtis, negyvagimis, ektopinis néStumas, nesivystantis

néstumas, sielvartas ir kt.



SUMMARY

Keriené¢ V. Psychoemotional state of women after pregnancy loss. Master's thesis in nursing. Work

supervisor prof. dr. habil. Nora Siupginskiené, Klaipéda University: Klaipéda, 2019. - 69 p.

Pregnancy loss — the fetus dies in the womb, it can occur at any given moment of the pregnancy,
before or even during delivery. Psychologically, it is a traumatic experience, which puts parents at
greater risk of depression, anxiety, suicide, addiction, divorce and it has a major impact on the
psychoemotional well-being of their children. Therefore, the universal identification of these
feelings in this category of people can help health care specialists understand the grief of parents
better and increase psychosocial quality of life and take care of them.

Purpose of the research is to analyze the psychoemotional state of women after pregnancy loss.
Research methods. During the research the psychoemotional well-being of women was evaluated
by the effect of bereavement, grief and traumatic event’s impact. To achieve the objective a
guantitative research method was used. The instrument consisted of PBS-M, PGIS, IES-R scales.
The sample consisted of 153 women after pregnancy loss. The research was conducted in 2019
from March til September in six secondary-level obstetric gynecological health care institutions in
Lithuania. The statistical data analysis was done using “SPSS/w 24.0” and MS Excel 2016
computer program. The research was conducted in accordance with ethical principles.

Research results. The respondents lived through the loss by worrying about a reoccurring
pregnancy loss, mourning and blaming themselves for the loss. The bereavement is severe when
suffering though > 3 pregnancy losses, which are terminated using the observation tactic. The
strongest grief after the pregnancy loss was caused by the feeling that both the pregnancy and the
baby seemed real. Grievance occurs at pregnancy loss > 12 week, terminating it using the
observation tactic. The impact of the event on women is revealed by the perceived avoidance —
denial, perception of the situation and the agitation of the event that occurred. The impact was
strongly denied by single > 35 years old women, that suffered though 9- 12 week >3 losses, living
though an operational termination. Those with a higher university education, single, childless, older
than 30 years old women, who live though reoccurring unsuccessful pregnancies, which were
terminate using the observation method, suffered the most.

Conclusion. The psychoemotional well-being worsens, if the loss occurs several times, the grief is
felt >12 week after pregnancy loss, the impact of the event is felt by single women, using natural

observation tactic.

Key words: pregnancy loss, pregnancy emotions, stillbirths, perinatal death and ect.



SANTRUMPOS

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

ESHRE - Europos zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugija

HI — Higienos institutas

RCOG - Karaliskasis akusSeriy ir ginekology koledzas

ZIV - zmogaus imunodeficito virusas

AIDS — jgytas imunodeficito sindromas, pasireiskiantj jvairiomis infekcijomis, navikais ir kitomis
ligomis

CMV — citomegalo virusas

LR — Lietuvos Respublika

KU — Klaipédos universitetas

PBS-M - perinatalinés netekties skalé motinoms (angl. Perinatal bereavement scale for mothers)
PGIS - perinatalinio sielvarto intensyvumo skalé (angl. Perinatal Grief Intensity Scale)

IES-R - jvykio poveikio skalé (angl. The Impact of Event Scale - Revised)



LENTELIU SARASAS

Eil. Lentelés pavadinimas Puslapis
Nr.

1. Ivairiy autoriy sielvarto iSgyvenimo veiksniy grupés 25

2. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos (n=153) 34

3. Tyrimo dalyviy néstumo ir jo baigties charakteristikos (n=153) 35

4. Klausimyno vidinio nuoseklumo vertinimas 39

5. Prenatalinio sielvarto intensyvumo skalés jverciai 45

6. Ivykio poveikio skalés (IES-R) jverciai 46

7. Psichoemocinés savijautos skaliy tarpusavio sasajos 46

8. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jver¢iy palyginimas pagal 47

nesékmingy néstumy skaiciy (m+SN)

9. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jveriy palyginimas pagal 47
nutriikusio néStumo trukme (m=+SN)

10. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jveréiy palyginimas pagal 50

néstumo uzbaigimo taktika (m+SN)

11.  Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jver¢iy palyginimas pagal amziy 51
(mxSN)
12. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jveréiy palyginimas pagal 51

Seiming padétj (m=SN)
13.  Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jver¢iy palyginimas pagal 56

nésStumy skaiciy (m=SN)
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1.  Tyrimo dalyviy sielvarto stiprumo jver¢iy palyginimas pagal nutriikusio néStumo 48
trukme (m + SN)

2. Tyrimo dalyviy prenatalinés netekties stiprumo jver¢iy palyginimas pagal 49

néstumo nutrikkimo diagnoz¢ (m=SN)

3. Tyrimo dalyviy sielvarto stiprumo jver¢iy palyginimas pagal néStumo uzbaigimo 50
taktikg (m + SN)

4.  Tyrimo dalyviy perinatalinés netekties jverciy palyginimas pagal vaiky skaiciy 53
Seimoje (m = SN)

5. Tyrimo dalyviy prenatalinés netekties jver¢iy palyginimas pagal néstumy skaiéiy 53
(m=SN)

6. Tyrimo dalyviy sielvarto stiprumo jver¢iy palyginimas pagal néStumy skaiciy 55
(mxSN)
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1. Anketa 70
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9. Publikacija 87
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IVADAS

Néstumas daugumai asocijuojasi su dideliu dziaugsmu ir laime (Goddijn ir kt., 2019, p. 18).
Deja, akuSerijoje susiduriama ir su gedulo fenomenu (Tseng ir kt., 2017, p. 5133). Néstumo
nutriikimas jvyksta vaisiui Zuvus gimdoje, bet kuriuo néStumo laikotarpiu, iki gimdymo ar net jo
metu (Abraitis ir kt., 2014, p. 7). Tod¢l néStumo nutriikimas gali buti skirstomas j du etapus: iki 22
néStumo savaités ir nuo 22 néStumo savaités (NadiSauskiené, 2008, p. 38, 41).

Ivykusig netektj kiekvienas iSgyvena individualiai. Mirtis yra tarsi daugialypis reiskinys,
susidedantis i§ fiziniy, elgesio ir dvasiniy komponenty (Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 192).
Todél psichoemocing savijautg jvaririy autoriy tegimu galima jvardinti kaip zmogaus iSgyvenama
buseng, kuri atspindi psichinia normalumo biiklg, emocinj ir dvasinj stipruma, atskleidzianti
patiriamg dziaugsmag ir iStveriamg skausma, nusivylimg ir litdesj (Palmer, Murphy-Oikonen, 2018,
p. 392; Lietuviy kalbos zodynas, 2017; Dumciené, lapéniené, 2011, p. 102; Bobak ir kt. 2000, p.
1344).

Néstumo nutrtikimas yra opi problema $iuolaikingje visuomengje tiek Lietuvoje, tiek visame
pasaulyje. Lietuvos statistikos portalo duomenimis (2019) nutriikusiy néStumy iki 22 néStumo
savaités 2018 m. Lietuvoje uzregistruota 7,7 proc. IS visy nutrikimy, negimdinius néStumus sudaro
16,8 proc., savaiminius persileidimus 51,8 proc., nesivystan¢ius néstumus 31,4 proc. Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras ,,Mirties priezastys 2018 (2019, p. 146) ataskaitoje
pateiké, jog per 2018 m. Lietuvoje gimé 115 negyvagimiy, tai sudaro 0,3 proc. visy jvykusiy
nesekmingy néstumo baig€iy nuo 22 néStumo savaiciy.

Skirtingose pasaulio $alyse skaic¢iuojama, kad néStumo nutrikimai jvyksta 10-25 proc. visy
registruoty né$tumy, i$ jy apie 80 proc. nutriiksta pirmajame trimestre (Ambriz-Lopez ir kt., 2017,
p. 8, Engelhard, Hout, Arntz, 2001, p. 62). L. Campbell-Jackson ir A. Horsch (2014, p. 3) teigia, kad
negyvagimiy skai¢ius siekia net 2,64 min. ir tai yra didesnis rodiklis pasaulyje, nei kasmetinis ZIV
ir AIDS miréiy skaicius. Pasaulinio gyventojy registro duomenimis (2017) net 13,5 proc. pory
daugiau nei karta patyré biisimo kiidikio netektj. Nagrinéjant moksline literatiira pastebima, kad
néStumy nutrikimai jvyksta 6,3 min. motery kasmet (Bamniya ir kt., 2018, p. 1349), mazdaug
ketvirtadaliui nés¢iyjy (Ambriz-Lopez ir kt., 2017, p. 8; Murphy, Cacciatore, 2017, p. 232; Peters ir
kt., 2015, p. 272; Campbell-Jackson' Horsch, 2014, p. 3).

PSO dar 1948 m. pabréze, kad Zmogaus psichiné gerove yra bitina sveikatos apibréZzimo
kontekste. Sios nuostatos laikomasi iki $iol. Todél biitina teikti fizine, psichologing ir emocine
paramg moterims ir jy Seimoms, kurios patyré néStumo praradimg (Kiguli ir kt., 2015, p. 7). Pirminé
parama ir pagalba turi buti pradéta teikti jau sveikatos prieziliros jstaigose. Pabréziama, kad

iSmintinga personalo pagalba gali biiti vienintelé¢ ir nepakei¢iama parama Siuo laikotarpiu (Murphy,
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Cacciatore, 2017, p. 232; Peters ir kt., 2015, p. 272). Tadiau pripazjstama, kad sveikatos gerovés
samprata néStumo praradimo atveju ilgai buvo laikoma tik patenkinama fizin¢ moters bukle, todél
jvairios psichoemocinés savijautos problemos tapdavo asmeniniu moters reikalu (Goddijn ir kt.,
2019, p. 34). Nors A. Lang ir kt. (2011, p. 185) teigia, kad sveikatos prieZitros specialisty tikslas
yra padéti iSgyventi netektj, taciau vis dar pastebimi ir netinkami ar netgi zalingi mediky veiksmai.

Tais atvejais, kai néstumas vystosi sklandziai, moteris jauciasi puikiai, vaisiaus praradimas
ivyksta staiga ir labai netikétai, todél nenuostabu, kad moteris iSgyvena ne tik begale jausmy, bet ir
reiskia skirtingas emocijas, su kuriomis susidoroti gali tapti sudétinga (Krosch, Shakespeare-Finch,
2017, p. 425). Daugelis motery kencia tylédamos dél bendro visuomenés jsitikinimo, kad ktdikio
mirtis jam negimus yra nereikSminga. Visuomené¢ skatina sielvarta minimalizavuoti, neleidziant
tévams tinkamai iSlieti jausmy, apsunkinant psichologing ir emocing padétj bei gilinant gedulo
iSgyvenimg (Lang ir kt., 2011, p. 189). Néstumo nutriikimas psichologine prasme yra vertinama,
kaip trauminé patirtis, kuri sukelia neigiamy jausmy iSgyvenimg (Palmer, Murphy-Oikonen, 2018,
p. 401). Netekties i§gyvenimg sustiprina greitas ir efektyvus naujausiy technology vystymasis —
ankstyvas néstumo patvirtinamas bei mazéjantis perinatalinis mirtingumas — Keliantis didesnius
lukes€ius del néStumo ir gimdymo sékmés (Keefe-Cooperman, 2005, p. 282). Likesciam
nepasitvirtinus, néStumo praradimas sukelia dar stipresnj traumatizma, psichologinj ir fizinj
disbalansa (Murphy, Cacciatore, 2017, p. 232).

Ivykis apie Seimos pagauséjimo nebebuvimg veikia traumatizuojanciai ne tik tévus, bet ir
Visos Seimos gyvenimag (Bamniya ir kt., 2018, p. 1347). Nustatyta, kad biisimo Seimos nario
praradimas gali turéti rimty ilgalaikiy pasekmiy tévy, turimy vaiky psichinei sveikatai ir yra susije
su potrauminiu stresu, depresija, nerimu ir miego sutrikimais (Bamniya ir kt., 2018, p. 1347; Tseng
ir kt., 2017, p. 5136). G. E. Robinson (2014, p. 170) teigimu, ilgalaikis kaltés jausmas kelia didesne
pogimdyvinés depresijos (tolimesnio néStumo metu), savizudybiy, priklausomybiy (alkoholizmas ir
kt.) rizikg. Taciau jprastai iSgyvenama netektis yra normalus gedéjimo procesas (Polukordiene,
2008, p. 39).

Siekiant iSvengti néStumo nutrikimo sukeliamy psichologiniy pasékmiy moterims, J.
Milgrom ir AW. Gemmill (2014, p. 21) teigimu, visuotinis $ios Zmoniy kategorijos tikrinimas yra
vertinamas kaip geriausia praktika. Sheepstra ir kt. (2017, p. 3) moksliniame tyrime pateikiama, kad
perinatalinio praradimo atveju tévy jausmy nustatymas, galéty padéti sveikatos priezitiros
specialistams geriau suprasti iSgyvenamg tévy sielvartg ir padidinti psichosocialinio gyvenimo
kokybe bei ripinimasi jais. Autoriai savo moksliniuose tyrimuose tarsi pateikia uzslépta mintj, kad
sveikatos prieziiiros efektyvumg biity galima vertinti motery savijauta po néStumo nutrikimo
(Murphy, Cacciatore, 2017, p. 233; Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 192; Milgrom, Gemmill,
2014, p. 23). Moterys pripazino, jog sveikatos priezitiros sistema turéty buti labiau orientuota j
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pacienty savijautg, nes tai gali daryti didel¢ jtakg bendrai motery gerovei po basimo kuadikio
netekties (Palmer, Murphy-Oikonen, 2018, p. 392).

Vis daugiau démesio skiriama moters psichinei sveikatai prenataliniu laikotarpiu tiek
akuserijos ginekologijos, tiek psichiatrijos ar psichologijos mokslo literatiiroje ir praktikoje, taciau
nerasta Lietuvoje atlikty tyrimy, kurie biity verting motery, patyrusiy néStumo nutriikimg ir gydomy
sveikatos priezitiros jstaigose, psichoemocing savijauta (Jarénas, Paliulyté, 2017, p. 58). Sio tyrimo
metu psichoemociné savijauta suprantama ir vertinta pagal iSgyvenamg netekties, sielvarto ir

traumuojancio jvykio poveikio skales.

Tyrimo objektas. Motery psichoemociné savijauta nutrtikus néStumui.
Tyrimo subjektas. Moterys, patyrusios néstumo nutriikima.
Hipotezé. Vyresnés nei 30 mety moterys blogiau iSgyvena néstumo nutrtikimg nei moterys
iki 30 mety.
Tyrimo tikslas. Isanalizuoti psichoemocing motery savijautg nutriikus néStumui.
Tyrimo uZdaviniai :
1. ISanalizuoti motery iSgyvenama netekti nutriikus néStumui.
2. Nustatyti motery iSgyvenama sielvartg nutriikus néStumui.
3. ISanalizuoti motery iSgyvenama trauminio jvykio poveikj nutrikus nétumui.
4. Jvertinti motery psichoemocininés savijautos sasajas su sociodemografiniais
rodikliais.
Tyrimo metodai:
Mokslinés literatiros analize.

Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.
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I.  MOTERU PSICHOEMOCINE SAVIJAUTA NUTRUKUS
NESTUMUI

Néstumas daugumai asocijuojasi su dideliu dziaugsmu ir laime (Goddijn ir kt., 2019, p. 18).
Deja, akuSerijoje susiduriama ir su gedulo fenomenu (Tseng ir kt., 2017, p. 5133). Patiriama
intrauterinin€ vaisiaus zitis sukelia visai Seimai, o ypatingai moteriai, didelj psichologinj stresg bei
emocinj iSgyvenimg (Goddijn ir kt., 2019, p. 18; Abraitis ir kt., 2014, p. 12). Nors netekt]
kiekvienas iSgyvena individualiai, mirtis yra daugialypis reiSkinys, susidedantis i$ fiziniy, elgesio ir
dvasiniy komponenty (Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 192). Taciau tais atvejais, kai néStumas
vystosi sklandZziai, moteris jauciasi puikiai, vaisiaus praradimas jvyksta staiga ir labai netikétai,
todél nenuostabu, kad moteris iSgyvena ne tik begale jausmy, bet ir reiSkia skirtingas emocijas
(Krosch, Shakespeare-Finch, 2017, p. 425).

PSO net 1948 m. pabréze, jog zmogaus psichiné gerové yra biitina sveikatos apibrézimo
kontekste. Sios nuostatos laikomasi iki $iol. Todé¢l bitina teikti fizine, psichologing ir emocing
paramg moterims ir jy Seimoms, kurios patyré néStumo praradimg (Kiguli ir kt., 2015, p. 7). Pirminé
parama ir pagalba turi buti pradéta teikti jau sveikatos priezitiros jstaigose. Taciau pripazystama,
kad sveikatos gerovés samprata néStumo praradimo atveju, ilgai buvo laikoma tik patenkinama
fiziné moters biklé, todél jvairios psichoemocinés sveikatos problemos tapdavo asmeniniu moters
reikalu (Goddijn ir kt., 2019, p. 34).

1.1. NéStumo nutriikimas

Néstumas ir gimdymas — fiziologiniai procesai. Jy baigtys priklauso nuo prenataliniu
laikotarpiy patiriamy medicininiy, psichologiniy, socialiniy ir ekonominiy veiksniy stiprumo. Sie
veiksniai didina pazeidimo galimybe néS¢iajai, gimdyvei, vaisiui ir naujagimiui (Drasutiené, 2010,
p. 114).

Néstumui tapus didelés rizikos — kai nepalankus veiksniy poveikis kelia tiesiogine zala
vaisiui, vystosi tolimesnés patologinés eigos, kurios gali iSprovokuoti néStumo nutrikimus
(Drasutiene, 2010, p. 114). ESHRE (2019, p. 1) sukurtose klinikinése praktikos gairése néStumo

nutrikimas apibréziamas, kaip spontaniSka vaisiaus mirtis prie§ gimstant.

1.1.1. NéStumo nutriikkimo samprata
Intrauterininé vaisiaus zitis gimdoje gali jvykti, bet kuriuo néStumo laikotarpiu, iki
gimdymo ar net jo metu (Abraitis ir kt., 2014, p. 7). Todél néStumo nutriikimas gali biiti skirstomas j
du etapus: iki 22 néStumo savaités ir nuo 22 néStumo savaités (NadiSauskiene, 2008, p. 38, 41).
HI duomenimis (2018, p. 4) néStumo nutrikimas iki 22 néStumo savaités (21 sav. + 6 d.) yra
jvardijamas abortu. | $ig sgvoka jeina savaiminis persileidimas - tai néstumo nutriikimas su daliniu

ar visiSku vaisiaus pasiSalinimu i§ gimdos iki 22 néStumo savaités (Gaidelyté, 2018, p. 1;
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Nadisauskiené, 2008, p. 40), kuris pagal kliniking eigg skirstomas j atskirus nazologinius vienetus:
gresiantj, progresuojantj, dalinj, visiska. Taip pat persileidimy grupei priklauso ir neaugantis, arba
kitaip vadinamas, nesivystantis néstumas (JasSiskyté, 2016, p. 11; NadiSauskiené, 2008, p. 38).
Kadangi Sis procesas uzsitgsia, nes mires embrionas ar vaisius uzsilaiko gimdoje (Jasiskyte, 2016,
p. 11; Drasutiené, 2010, p. 196), labai daznai yra iSskiriamas ir analizuojamas visiskai atskirai.

Persileidimai laikomi viena dazniausiai pasitaikanti néStumo komplikacija, kuri pagal
néstumo laikg yra skirstoma j ankstyvuosius (kurie jvyksta iki 14 néStumo savaités) ir vélyvuosius
(ivyksta 14-21 néStumo savaite) abortus (Weintraub, Sheiner, 2011, p. 30; NadiSauskené, 2008, p.
38). Apvaisintas kiauSinélis augdamas gimdoje gali biti jvardijamas kaip embrionas arba vaisius.
Embrioninis nesivystantis néStumas laikomas, kai nestebima Sirdies veikla ir embriono ilgis 5
centrimetrai ir daugiau. Vaisius zutis traktuojama taip pat sustojus Sirdziai nuo 7 néStumo savaités
iki gimimo (Ashaat, Husseiny, 2012, p. 17). Silver ir kt. (2011, p. 72) pateiké pasitlymg pakeisti
bendraji medicininj terming ,,ankstyvas néStumo nutriikimas‘ paremta vystymosi biologija: asperi-
implantacijos praradimas (<5 savaités), ikimbrioninis praradimas (5 savaités), embriono netekimas
(69 savaités) ir vaisiaus praradimas (10-19 savaiciy). Ta¢iau RCOG 24 néStumo savaites laiko
virSutine persileidimo riba, atsizvelgiant ] tai, kad $is néStuminis amzius laikomas gyvybingumo
riba (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2006).

R. Gaidelytés (2018, p. 1) teigimu, prie néStumo praradimy bitina jtraukti ir negimdinj
néstumg — kai apvaisintas kiauSinélis vystosi ne gimdos ertm¢je (kiauSintakyje, pilvo ertméje,
kiausid¢je, rudimentiniame gimdos rage, gimdos kaklelyje). Tai pavojinga ir grésminga bukle
moteriai, sukelianti ne tik imy pilvo skausma, bet ir kraujavimg i pilvo ertme. Tokiu atveju biitinas
operacinis gydymas (Drasutiené, 2010, p. 719, 721). Siuo atveju néstumo nutriikimas sukelia ne tik
psichologinj, bet ir didelj tiesioginj fizinj skausma, dél kurio patiriamos emocijos sustipréja
(Engelhard, Hout, Arntz, 2001, p. 62).

Lietuvoje vélyvuoju néStumo laikotarpiu (nuo 22 nést. sav.) vaisiaus zitis iki jo visiSko
i$stimimo ar iStraukimo i§ motinos kiino yra jvardijamas kaip negyvagimis (Lietuvos statistikos
departamento jsakymas Nr. DI-15, 2017, p. 2) Tuo atveju, jei neZinomas tikslus savaiiy skaicius
negyvagymiu laikomas naujagimis, kuris sveria 500 ir daugiau gramy. Negyvagimysté skirtingose
pasaulio Salyse nustatoma nuo 16 iki 28 néstumo savaités (Goddijn ir kt., 2019, p. 15; Abraitis ir kt.,
2014, p. 7), Afrikoje §is jvykis vadinamas empuna arba ekintu (Kiguli ir kt., 2015, p. 3). Lietuvoje
vaisiaus mirtis po 22 néStumo savaités yra priskiriama naujagimiy mirtingumui (Abraitis ir kt.,

2014, p. 58).

1.1.2. Néstumo nutriikimo paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje
Néstumo nutriikimas yra dazna problema tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje. Lietuvos

statistikos portalo duomenimis (2019) 2018 m. nésciyjy buvo 34 396, pagimdé 28 149 moterys. Iki
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22 néStumo savaités jvyko 2 661 néStumo nutrikimas, tai sudaro 7,7 proc. visy uzregistruoty
néstumy Lietuvoje. I§ visy nutrikimy, jvykusiy 2018 metais negimdinius néStumus sudaro 16,8
proc., savaiminius persileidimus 51,8 proc., nesivystan¢iy néStumy 31,4 proc. Skai¢iuojama, kad
10-25 proc. visy néStumy baigiasi persileidimais, 1§ jy apie 80 proc. jvyksta pirmajame trimestre
(Ambriz-Lopez ir kt., 2017, p. 8, Engelhard, Hout, Arntz, 2001, p. 62). A. Jasiskytés teigimu (2016,
p. 10) Lietuvoje 20-30 proc. visy néStumy uzsibaigia nesivystancio néStumo diagnoze. Ispanijoje i$
visy patvirtinty néstumy persileidimai (spontaninis abortas) pasireiskia 10-20 proc. (Borrell,
Stergiotou, 2013, p. 491; Wiley, Ltd, 2013). Nagrinéjant moksling literattirg pastebima, kad néstumy
nutriikimai jvyksta mazdaug ketvirtadaliui néséiyjy (Ambriz-Lopez ir kt., 2017, p. 8).

Lietuvoje vélyvuoju néstumo laikotarpiu (nuo 22 nést. sav.) vaisiaus mirtys jvyksta daug
reCiau (2-3 kartus nuo bendro nutrikimy skaiciaus), taciau kelia didesnj traumatizma (Horesh,
Nukrian, Bialik, 2018, p. 96). Pagal HI Sveikatos informacijos centro ,,Mirties priezastys 2018
(2019, p. 146) ataskaita, pateikta, jog per 2018 m. Lietuvoje gimé 115 negyvagimiy, tai sudaro 0,3
proc. visy jvykusiy nesékmingy néStumo baig€iy. Tuo tarpu L. Campbell-Jackson ir A. Horsch
(2014, p. 3) teigia, kad negyvagimiy skaiCius siekia net 2,64 mln. ir tai yra didesnis rodiklis
pasaulyje, nei kasmetinis ZIV ir AIDS mir¢iy skaicius.

V. Abraicio ir kt. (2014, p. 15, 60) akcentuojama, kad pakartotinés negyvagimystés tikimybé
yra 3 proc. ir Sis statistinis rodiklis yra dél 25-50 proc. visy atvejy, kai tiksli vaisiaus ziities
priezastis neaiski. Pasak M. Goddijn ir kt. (2019, p. 17) Skotijoje pakartotinines néstumo netektis
iki 10 gestacinés néStumo savaités patyré 5 proc. pory. J. Wiley ir S. Ltd (2013, p. 494) teigia, kad
pasikartojantis persileidimas pasireiskia 1 proc. reprodukcinio amziaus pory. O Pasaulinio
gyventojy registro duomenimis (2013) net 13,5 proc. pory daugiau nei kartg patyré biisimo kiidikio
netekt;.

Kiguli ir kt. (2015, p. 1) pastebi, kad tiksliaus negyvagymiy skaiciaus néra. Reali situacija
ne visada yra reglamentuojama atitinkamuose dokumentuose net ir auksta sveikatos priezitirg
taikanc¢ioms Salims. Ugandoje kiekviena ligoning, teikianti 3500 gimdymy per metus, fiksuoja 8
proc. negyvagimyste. Per metus tai sudaro 400 000 tiikst. naujagimiy (Froen ir kt., 2011, p.1).

Bendrag néStumy nutrikimo skai¢iy sunku jvertinti, jei vaisiaus mirtis traktuojama ir
ankstyvojo implantavimosi laikotarpiu (Wiley, Ltd, 2013, p. 491). Siuo atveju néStumas
diagnozuojamas, kai Zzmogaus chorioninio gonadotropino kiekis yra didesnis nei 0,025 ng/ml ir Sis
kiekis Slapime randamas 3 dienas i§ eilés. Lietuvoje iki 21 sav. ir 6 d. intrauterininés Zitys yra
traktuojamos kaip nesivystan¢iy néstumy arba nejvykusiy persileidimy baigtys, todél Sie jvykiai

néra jtraukiami ] mirciy registra (Abraitis ir kt., 2014, p. 58).
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1.1.3. NéStumo nutriikimo prieZastys

Zmones supanti aplinka daro didelj poveikj jy sveikatai. Todél motinos sveikatos bikle, ja

supanti aplinka, fizinis aktyvumas, mityba, priklausomybés ir kiti faktoriai daro tiesioginj poveikj

vaisiaus buklei (Ambriz-Lopez ir kt., 2017, p. 8). D¢l jvairiy priezas¢iy ar net jy komplekso vaisius

gali 7t} néStumo arba gimdymo metu (Abraitis, 2014, p. 8).

Vaisiui daroma zala priklauso nuo rizikos, kurig patiria skirtingais Vvystymosi etapo

tarpsniais. Nustatyta, kad pirmasis néStumo trimestras yra svarbiausias embriogenezei, todél vyrauja

fenomenas ,,viskas arba nicko* (Goddijn ir kt., 2019, p. 32). Svarbiausi yra motinos gyvensenos

veiksniai, kurie turi didelg reikSme vaisiaus vystymuisi:

Motery amzius — tai nevaisingumo, vaisiaus anomalijy ir akuSeriniy komplikacijy rizikos
veiksnys (Goddijn ir kt., 2019, p. 23). Irodyta, kad moterys, kurioms yra 35 ir daugiau
mety, patiria didesnj néStumo nutrukimy daznj, nei jaunesnés oponentés. Taip pat tai
vienintelis statistiSkai reikSmingas vaisiaus chromosomy anomalijas prognozuojantis
veiksnys (Abraitis ir kt., 2014, p. 8; Wiley, Ltd, 2013, p. 494; Grande ir kt., 2012, p.
3011).

Stresas — stipri emociné ir fiziné trauma, nerviné jtampa néStumo metu taip pat gali bati
susij¢s su padidéjusia nepageidaujamy néstumo ir gimimo baig¢iy rezultatais (Goddijn ir
kt., 2019, p. 23; Abraitis ir kt., 2014, p. 8).

Rukymas - daro labai stipry ir tiesioginj poveikj ne tik moteriai, bet ir jos vaisiui. Dél
rikymo padid¢ja nepageidaujamy gimdos anomalijy, negimdinio néStumo,
negyvagimio, placentos pirmeigos ir atSokos, prieslaikinio gimdymo, mazo naujagimio
gimimo svorio ir jgimty anomalijy tikimybé (Goddijn ir kt., 2019, p. 30; Abraitis ir kt.,
2014, p. 9).

Svoris — pastebéta, kad 58 proc. motery, kurios turi antsvorj dazniau persileidZia, nei tos,
kuriy KMI yra normos ribose (Lo ir kt., 2012, p. 169). Svorio reik§mé pastebima, kai
KMI > 30 kg/m? kiino ploto (Abraitis ir kt., 2014, p. 9).

Kofeino kiekis — kasdienis kofeino didinimas, norint uzslopinti rytinj pykinima, kelia
didesne vélyvy persileidimy, negyvagymiy rizikg (Greenwood ir kt., 2010, p. 175).
Alkoholis - turi aisky neigiamg poveikj néStumui bei vaisiaus vystymuisi. Néstumo
nutriikimy rizika padidéja, jei motina vartoja nuo 2 iki 4 gérimy per savaitg. Reguliarus
svaigiyjy gérimy vartojimas proporcingai didina netekéiy rizika (Avalos ir kt., 2014, p.
1438)

Kiti rizikos veiksniai:

Lytiniai santykiai — patariama vengti pirmojo trimestro metu, taciau tai tik gydytojy
rekomendacijos, neparemtos moksliniais tyrimais;
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e Vaisty vartojimas (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2006, p. 82).
e Didelis kiekis saulés spinduliuotés (Goddijn ir kt., 2019, p. 32).
e Smurtavimas Seimoje (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2006, p. 80).
e Uzsitgses néStumas - gimdymas neprasidéjes 42 néStumo savaite, padidina galimy
komplikacijy daznj. Negyvagimystés tikimybé padidéja dél asfiksijos pavojaus
perbrendusiam vaisiui (Abraitis ir kt., 2014, p. 8, 9; Nadisauskien¢, 2008, p. 76, 78, 82,
83).

e Zemas poros issilavinimas (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2006, p.
78).

e Buves prieslaikinis gimdymas - jvardijamas kaip néStumo nutriikimas nuo 22 sav. ir 0 d.
iki 36 néstumo sav. ir 6 d. bei vaisiui sveriant bent 500 g. Si indikacija svyruoja nuo 5 iki
8 proc. prasidéjus prieslaikiniam gimdymui vaisio zitis gimdoje yra laikoma kaip
kontraindikacija gimdymo stabdymui (Abraitis ir kt., 2014, p. 8, 9; Nadisauskiené, 2008,
p. 41. 43).

e Vaisiaus augimo sulétéjimas (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2006,
p. 80).

e Negyvagimysté — esant praeityje jvykusiai intrauterininiai zti¢iai patartina rekomenduoti
folio rugst] vartoti maZziausiai ménesj iki néStumo ir iki 12 savai¢iy po 400-800
mikrogramy per dieng, nestebint raidos sutrikimy, ir 4-5 mg per dieng, jei jie buvo
pastebéti (Abraitis ir kt., 2014, p. 8, 9). Moterims, kuriy vaisiaus zuvimo priezastis
neaiski, rizika vél susilaukti negyvo naujagimio yra 0,78—3 proc. (Abraitis ir kt., 2014, p.
14, 59).

Motinos savijauta yra labai svarbi vaisiaus vystymuisi. Jei jos buklé pablogéja, galimy
komplikacijy daznis padidéja ir biisimam kiidikiui. Daug reikSmés vaisiaus buklei turi hipertenzija,
preeklampsija, eklampsija, létiné hipertenzija, antifosfolipidinis sindromas, kraujavimas, Zalingi
motinos jprociai (ypa¢ riikkymas, alkoholis ir kt.), nutukimas. Didele svarba pasizymi motiny
endokrininiy ir autoimuniniy ligy progresavimas: cukrinis diabetas, skydliaukés funkcijos
sutrikimai, sisteminé raudonoji vilkligé bei kitos panaSios ligos. Infekcijos sukeltos pasekmés
néStumo metu gali padaryti neatitaisomos Zzalos, ypatingai, jei plintama hematogeniniu ar
ascendentiniu keliu. Tai budinga CMV infekcijai, sifiliui, raudonukei, listeriozei, toksoplazmozei,
parvovirusinei infekcijai, Herpes simplex viruso, Coxackie viruso infekcijoms, E. coli, Klebsiela, B
grupés streptokoko, enterokoko, mikoplazminei, ureaplazminei, chlamidinei infekcijai bei Laimo
ligai ir kitoms. Neabejotinai prie to prisideda Rh izoimunizacija bei cholestazé. O tai kelia dideng

rizikg i8sivystyti vaisiaus raidos patologijai, jgimtoms infekcijoms, kurios dazniausiai ir sukelia
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néstumo nutrikimg (Goddijn ir kt., 2019, p. 23; Kiguli ir kt., 2015, p. 1; Abraitis ir kt., 2014, p. 8,9;
Drasutieng, 2010, p. 197).

Dél pries tai iSvardinty rizikos veiksniy vystosi vaisiaus gyvybei pavojingos buklés, kurios
dar jsciose gali sukelti mirtj. M. Goddijn ir kt. (2019, p. 23), V. Abraitis ir kt. (2014, p. 8, 9), G.
Drasutiené (2010, p. 197) pateiké vaisiaus mirties priezastis gimdoje (5 priedas).

Gimdymo metu greita vaisiaus mirtis vystosi dél placentos atSokos, motinos ir vaisiaus
infekcijos, virkstelés iSkritimo, hipoksijos, gimdos plySimo. ISvardintos priezastys gali kombinuotis,
tokius atveju mirtis neiSvengiama. Taciau lieka galimybé, kad tiksli priezastis nebus nustatyta, tai
sudaro net 25-50 proc. atvejy, kai vaisius ztiva gimdoje (Goddijn ir kt., 2019, p. 23; Abraitis ir kt.,
2014, p. 8,9; Drasutien¢, 2010, p. 197).

Intrauterininei zuciai didele reikSme turi vaisiaus vystymosi eiga. Patologinis vystymasis,
kai stebimi ne tik raidos, bet ir chromosominiy pakitimy, i§gyvenamumo tikimybé sumazéja (Froen
ir kt., 2011, p.1). Vaisiaus augimo sulétéjimo, daugiavaisio néstumo komplikacijy ar i$sivysc¢iusio
nukraujavimo salygoms, kai vystosi placentos atSoka, virkstelés kraujagysliy pirmeiga,
chorioangioma, choriokarcinoma, motinos trauma, po amniocentezés — vaisius ziva. Retai i$sivysto
vaisiui pavojinga imuniné ir neimuniné vandené bei jgimta trombofilija: Leideno faktorius, galinti
bati mirties priezastimi (Ambriz-LOpez ir kt., 2017, p. 8).

Organai, apriipinantys vaisiy reikalingomis medziagomis néStumo laikotarpiu, pavojingy
salygy metu, gali praziidyti biisimg naujagimj. Virkstelés ir placentos sukeliamos mirties priezastys
yra prieSlaikiné placentos atSoka, placentos funkcijos nepakankamumas, placentos, dangaly,
virkStelés uzdegimas, virkStelés kraujagysliy pirmeiga, virkStelés komplikacijos apibiidinamos, kaip
virksteleés kilpos iSkritimas, tikrojo mazgo uzsiverzimas, kraujagysliy tromboze, trumpa virkstele

(Ambriz-Lépez ir kt., 2017, p. 8; Abraitis ir kt., 2014, p. 8, 9).

1.2. Motery psichoemociné savijauta nutriikus néstumui

Lietuvos Visuomenés sveikatos centras pabrézia, kad gyventojai turi gauti orientuota,
kokybiSkg ir efektyvig sveikatos priezitirg pagal savo poreikius (Lietuvos Respublikos seimo
nutarimas Nr. XI1-964, 2014, p. 22). Todél sveikatos priezitiros specialistai atsizvelgdami j LR
Sveikatos sistemos jstatyme (1994, p. 14) pateikta sveikatos apibiidinimg, stengiasi daryti viska,
kad jgyvendinty visapusiS$ka apibiidinimg: fizing, dvasing ir socialing gerove. Taciau jvykus
néStumo nutriikimui Seima negali realizuoti vieno 1§ pagrindinio poreikio tapti tévais (JaSinskiené,
2016, p. 18), o tai griauna psichologinés savijautos aspekta.

Neéstumas yra reikSmingas jvykis moters gyvenime, 0 emocinis prisiriSimas prie néStumo ir
besivystanc¢io vaisiaus labai stiprus. Nutrikus Siam rySiui moteris patiria didele emocing nastg
(Lang ir kt., 2011, p. 190; Weintraub, Sheiner, 2011, p. 32), todél suprasti savo jausmus ir gebéti

pagrijstai juos reiksti darosi sudétinga (Murphy, Cacciatore, 2017, p. 232).
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Kadangi néStumo nutrukimai dazniausiai jvyksta vaisiaus vystymosi pradzioje, kai vizualiy
kiino poky¢iy galima ir nepastebéti (Ambriz-Lopez ir kt., 2017, p. 8), daznai moteris gauna labai
mazg socialing parama i$ aplinkiniy. J. Kiguli ir kt. (2015, p. 2) pastebéjo, kad rytinéje Ugandoje,
kurioje néra remiamos Seimos po netekties, gimsta didesnis kiekis negyvagymiy, nei kitose salies
pusése. Tod¢él néStumo praradimas sukelia dar stipresnj traumatizma, psichologinj ir fizinj
disbalansa, taip bloginant psichoemocing motery savijauta (Murphy, Cacciatore, 2017, p. 232).

Po pageidaujamo néStumo nutrikimo moteris labai kencia, jaucia abejones ir nesauguma.
Vaiko netektis siejama su ypa¢ sunkia patirtimi bei psichologinémis problemomis, kurios
iSgyvenamos jvairaus sudétingumo laikotarpiais bei skirtingom psichoemocijom: sielvarto, kaltés,
nerimo, skausmo, pasimetimo, pyk¢io, susirtipinimo ir kt. (Murphy, Cacciatore, 2017, p. 232; Peters
ir kt., 2015, p. 272; Robinson, 2014, p. 169).

1.2.1. Netekties iSgyvenimas

Netekties iSgyvenimas yra normalus gedéjimo procesas (Polukordiené, 2008, p. 39). Taciau
poros dviprasmiskai supranta §j reisSkinj, nes tai néra tradiciSkai priimtina mirtis (Lang ir kt., 2011,
p. 189). Todél pirminiai psichoemociniai potyriai yra svarbis sveikatos prieziiiros specialistams,
norint jvertinti realig moters emocing situacija (Goddijn ir kt., 2019, p. 18). Parama, supratimu,
pripazinimu turéty remtis kiekvienas medikas netekties akivaizdoje, pabréziant, kad
sielvartaujan¢ios motinos reakcijos yra normalios ir suprantamos. Jy gédytis nereikia (Goddijn ir
kt., 2019, p. 18). Tuo tarpu visuomené yra linkusi sielvarta minimalizavuoti, neleidZiant tévams
tinkamai iSlieti jausmy, o tai dar labiau sunkina psichologing savijauta bei gilina gedulo i§gyvenima
(Lang ir kt., 2011, p. 189).

Sankirta tarp mirties ir gyvenimo neiS§vengiama. Visa, kas mum brangu, svarbu ir
reikSminga, bet kada gali biiti sunaikinta ar suZlugdoma. Todél pasiruoSimas netekciai yra
nejmanomas (Polukordien¢, 2008, p.8). Pasak J.V.Zamanajeva (2007) netek¢iai budingi tris
bruozai: negrjztamumas, reik§mingumas ir nepriklausymas nuo zmogaus valios. Tai labai tinkama
néstumo nutrikimo atveju. Nei visuomené, nei medikai gamtos cikly negali nei sustabdyti, nei
pakeisti (Ashaat, Husseiny, 2012, p. 17).

Todél Zmogus iSgyvendamas staiga nutriikusius rySius iSgyvena natiiraliai pasireiSkiancius
gedéjimo jausmus — kalte, nerima, litidesj, skausma, sielvartg (Polukordiené¢, 2008, p.8).

Kalté. G. E. Robinson (2014, p. 169) teigia, kad pageidaujamo né$tumo nutrukimo atveju
moteris i§gyvena kaltg. SavigrauZos ir gilaus sielvarto sasajos tarp motery pastebimos ir Cekijos
Respublikoje K. Ratislavova, F. Kalvas, J. Beran (2015, p. 194) atlikto tyrimo metu. Tacdiau
svarbiausia, kad i§gyvenamos netekties emocijos neuzsitesty.

Ilgalaike visuomenéje nusistovéjusia, kaltés suformuota norma, pastebéjo M. A. Koenig ir

kt. (2003, p. 55) savo atlikto kokybinio tyrimo metu issiaiskine, kad Vakary Ugandoje 70 proc. vyry
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ir 90 proc. motery yra jsitiking, kad smurtas prieS moterj po néStumo nutriikimo tam tikromis
aplinkybémis yra priimtinas elgesys. Apie jausmy testinumg pasisaké ir G. E. Robinson (2014, p.
170), teigdamas, kad ilgalaikis kaltés jausmas kelia didesn¢ pogimdyvinés depresijos (tolimesnio
néstumo metu), savizudybiy, priklausomybiy (alkoholizmas ir kt.) rizikg. J. Kiguli ir kt. (2015, p.3)
pastebi, kad partneriy skyryby tikimybé padvigubg¢ja, jei néStumo nutriikimas jvyksta 2 ir daugiau
karty. Svarbu paminéti, jog buisimo kiidikio netektis pory santykius veikia dviprasmiSkai. Vienus
praradimas suartina, kitiem sukelia santykiy krize, kuri gali iSsivystyti | skyrybas. Psichologai
teigia, kad pirminé santykiy reakcija yra apsaugin¢ ir abipusis supratimas gali biiti susijes su
mazesniu sielvartu, nerimu ir depresija (Scheepstra ir kt., 2017). Tuo atveju, jeigu pora neturi artimy
ry$iy, sielvartas ar likesciai yra prieStaringi, tikétina, jog nepalaikys vienas kito, negalés susitarti
jvairiais klausimais, vystysis konfliktai, nepagarba vienas kitam (Hutti ir kt., 2015).

Ne visada zmogaus kiinas elgiasi teisingai jsisamoninimo atzvilgiu. Nesivystan¢io néstumo
metu, moteris zuvusj vaisiy gali neSioti nuo 4 iki 8 savai¢iy, net nezinodama apie jo mirtj gimdoje
(Abraitis ir kt., 2014, p. 10). Tai sukelia dar stipresnj skausmg — nes mintis apie negyvo vaisiaus
egzistavima kiine sustiprina kalte (Sheiner, Weintraub, 2011, p. 25). Taip pat kaltés jausma suzadina
ir po lytiniy santykiy atsirades kraujas ar jvykusi vaisiaus netektis (Goddijn ir kt., 2019, p. 30).

Kaltés jausma moters pasagmonéje formuoja ir visuomené. M. A. Koenig ir kt. (2003, p. 55)
atlikto tyrimo metu Ugandoje pastebéjo, kad moterims draudziama viesai gedéti savo mirusiy vaiky,
o aplinkiniai ne tik, kad neteikia uzuojautos, o kaip tik skleidzia stigmatizacija. RA. Haws ir kt.
(2010, p. 1764) issiaiskino, jog Tanzanijoje moterys nerimauja buti pasmerktos, dél to, apie savo
netekti neSneka. Tai formuoja kaltés jausma, kurj viena moteris stengiasi iSgyventi savyje.

Nerimas. Tai dazna néStumo nutriikimo atveju patiriamama psichoemocija. G. E. Robinson
(2014, p. 169) po intrauterininés vaisiaus mirties apraso ne tik iSgyvenamg kaltés jausmg, bet
i§skiria ir patiriamag nerimg. Autoré pabrézia, jog kaltés jausmas dél jvykusios netekties gali
peraugti | nuolatinj ir kamuojantj nerimg dé¢l biisimo néStumo. M. H. Hutti (2015) pabrézia, jog
iSgyventa kidikio netektis lemia tai, jog kito néStumo metu motersis jaucia baime, neuztikrintuma.
Nerimas kamuoja moter}, iStisinis stresas kelia vaisiaus Sirdies ritmo tachikardija, vaiko irzluma
gimus.

Nerimas yra daznai tiriamas ir dokumentuojamas literatiroje ne tik prenatalinés netekties
iSgyvenimo laikotarpiu, bet ir komplikuoto néstumo atveju (Robinson, 2014, p. 169; Lamb, 2002, p.
33). Tai budinga moterims, kurios fiziologing néstumo biiseng pakeicia j patologing.

Nerimo formavimo procese didele reikSme¢ vaidina visuomené. Po pageidaujamo néstumo
nutrikimo moteris labai kencia, jaucia abejones ir nesaugumg. NéStumas yra reikSmingas jvykis
moters gyvenime, o emocinis prisiriSimas prie néStumo ir besivystancio vaisiaus labai stipris.

Nutriikus Siam rySiui moteris patiria didele emocine nastg (Lang ir kt., 2011, p. 190; Weintraub,
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Sheiner, 2011, p. 32), kuri siejama su sunkia patirtimi bei psichologinémis problemomis, kurios
iSgyvenamos jvairaus sudétingumo laikotarpiais bei skirtingom psichoemocijom (Murphy,
Cacciatore, 2017, p. 232; Peters ir kt., 2015, p. 272; Robinson, 2014, p. 169).

Moterims nerimg kelia vaisiaus uzgimimo procesas. Didele reikSme turi aplinka, kurioje tai
vyksta. Galimybés:

e Sveikatos prieziliros jstaigoje — pirmiausia, didel; nerimg kelia mediky pasimetimas

norint pranesti zinig. Laikotarpis nuo diagnozés patvirtinimo iki vaisiaus uzgimimo —
ilgas, sudétingas ir varginantis procesas (Sheepstra ir kt., 2017, p. 3).

e Namuose — intrauterininés ziities atveju yra galimybé taikyti ir koncervatyvy gydymo
biida, kai moteriai leidziama persileisti namuose (Abraitis ir kt., 2014, p. 12). Tokiu
atveju, moteris patiria stipry nerimg dél nezinomybés, kokia eiga procesas klostysis ir
kaip reikéty tinkamai elgtis su vaisiumi (Lang ir kt., 2011, p. 189).

Nerimo lygis taip pat priklauso nuo néstumo dydzio. Antropometriniams kiino pokyciams
tapus vizualiai pastebimiems néstumo nutriikimas sukelia didesnj traumatizuojantj poveikj moteriai
dél aplinkiniy, Seimos, turimy vaiky informuotumo. Taciau didZziausig nerimg kelig ne paties zinios
pateikimas, bet koki poveik] jis gali sukelti ir kokia nenumaldoma zala gali biiti padaryta (Lang ir
kt., 2011, p. 189, 190).

TacCiau nerimas moterj kamuoja ne tik i§ karto po zinios apie vaisiaus mirtj, bet ir
psichoemocinio gijimo metu. Mintis, kad tavo buisimas kudikis bus uzmirstas ir jo gimtis liks tik
moters atminty, neSvenciant gimtadieniy, o tik prisimenant mirties diagnozavimo dieng - litidina.
Bet daug didesnj nerimg kelig neviltis, kad tavo porininkas, to niekada neatsimins ir §j skausma teks
iSgyventi vienai (Lang ir kt., 2011, p. 189, 190).

Skausmas. Po néstumo nutriikimo moterj kamuoja gyli Sirdgéla. Pirmiausia ji formuotis
pradeda diagnozavus zitj, taciau vilimasi, kad gydytojas suklydo (Goddijn ir kt., 2019, p. 23).
Veéliau Sis jausmas iSgyvenamas dél mediky nesugebéjimo jvertinti realios situacijos. Tai pateike A.
Lang ir kt. (2011, p. 189) savo atlikto tyrimo metu, kai motina pamaté savo mirusio kidikio kiing
1dedant | plastikinj maiselj.

Netekties skausmo dydis tendencingai mazéja mety bégyje (Bamniya ir kt., 2018). Tai
ypatingai pastebima Vakary Europos Salyse, kuriose i§ ligoninés tévai gauna atminimg apie savo
mirusj kidikj (nuotrauka, rankos ar kojos antspaudas, plauky sruoga). Si taktika taikoma ir Cekijos
Respublikoje. Net 24,1 proc. tévy, patyre vélyva néStumo nutrtikimg, turi materialiai jamzintg
atsiminima (Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015). Si tendencija priklauso nuo valstybés kultiirinio
pozitirio, dvasinés stigmos bei zmoniy nusistatymo (Robinson, 2014, p. 169), taciau vaisiaus
realizavimas Zeméje padeda moterims ir jy Seimoms lengviau iSgyventi patiriamg prenatalinj

skausmg. Bet tai néra aiSkus ir jprastas gedulo ritualas. Tévai pazymi, kad retu atveju buvo
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skatinami planuoti laidotuves ar uzsiimti kita atminimo veikla. D¢l $ios priezasties moteris jauciasi
neturinti teisés gedéti, o tai tik padidina i§gyvenama skausmg ir kancias. (Lang ir kt., 2011, p. 192).

Pasimetimas. Dvejonés — tai dar viena moteris kamuojanti emocija. Ta¢iau $i galinti neduoti
ramybés net miego metu — sapny forma. KoSmarai - taip apibiidina bemiegias naktis moterys,
kuriom ] daugumg klausimy nebuvo atsakytg. JauCiama nuolatiné dvejoné dél priimty ir busimy
sprendimy (Lang ir kt., 2011, p. 189).

Lytis — tai viena daugiausiai neduodanti ramybés mintis moterims. Medikai pirmojo
trimestro metu negali pasakyti kokios lyties atstovas buvo vaisius, taciau vélyvyjy netekciy atveju $i
dvejoné biity buvusi i$sklaisyta, jei moteris biity sutikusi. Daugelis to atsisako, o véliau tai iSgyvena
(Avalos ir kt., 2014, p. 53).

Daznai tévai jau buna iSrinke vardus, nusipirke baldus, drabuzélius ir net suplanave veikla,
kurios teks imtis gimus vaikui. [vykus mir¢iai tolimesni gyvenimo planai lieka, taciau pasimetimas
dél tolimesniy veiksmy islieka. Sia patirtj papildo ir stiprus pasimetimas dél savo tolimesné ateities.
Taciau esant stipriem poros santykiam §i emocija yra greitai iSgyvenama (Peacocks, 1998, p. 148).

Labai daug dvejoniy ir pasimetimo iSgyvenama, aptariant persileidimo galimybes. Todél
patartina jvykus néStumo nutriikimui laikytis protingos uzbaigimo taktikos ir esant palankiai moters
sveikatai, suteikti moteriai galimybe grizti ] namus (Abraitis ir kt., 2014, p. 12). Be abejo, su Siuo
patarimu turi sutikti ir pati moteris. Ta¢iau daznai, bijodamos gimdymo, pacientés praso, kad biity
atliktas cezario pjiivis. Vien dél zuvusio vaisiaus cezario pjuvis neturi buti atlickamas. Gimdymas
visada planuojamas natiiraliu biidu, iSskyrus atvejus, kai dél objektyviy priezasCiy arba grésmeés
moters gyvybei natiiralus bidas nejmanomas (Peters ir kt., 2015, p. 272; Abraitis ir kt., 2014, p.12;
Lang et al., 2011, p. 189).

Dviejy savaiciy laikotarpyje po vaisiaus ziities diagnozavimo, 80—90 proc. motery prasideda
savaiminis gimdymas. Moterj reikia biitinai informuoti, kad néStumo tesimas blogina iStyrimo
galimybes, tod¢l mirties priezastis gali biiti ir nenustatyta (Peters ir kt., 2015, p. 272; Lang ir kt.,
2011, p. 189). Nesioti Zuvusj vaisiy pacientei psichologiSkai yra labai sunku, todél labai nedaug
motery pasirenka laukimo taktikg — savaime prasidedant; gimdymg. Dauguma motery, suzinojusios
apie vaisiaus ziit] ir patyrusios didziulj emocinj stresa, nori néStumg uzbaigti kuo greiciau ir renkasi
aktyvig néStumo uzbaigimo taktika — gimdymo suzadinima tuoj po diagnozés patvirtinimo (Abraitis
ir kt., 2014, p. 12, 13).

Seimai turi bati suteikiama galimybé pamatyti savo naujagimj, duodama laiko atsisveikinti,
nusifotografuoti. Rekomenduojama socialinio darbuotojo, psichologo, paramos grupiy pagalba.
IStverti sudétingg gedéjimo laikotarpj, kuris yra labai individualus, gali padéti artimyjy parama,
socialinio darbuotojo konsultacijos, psichology ar psichoterapeuty pagalba. Tikintiesiems gali

padéti Sventiko patarimai. Po gimdymo moteris neguldoma j palata, kurioje yra sveikus naujagimius
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pagimdziusiy motery. Negyvo naujagimio palaikus tévai turi teis¢ palaidoti ar kremuoti Lietuvos
Respublikos jstatymais nustatyta tvarka (Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 197; Lang ir kt.,
2011, p. 189).

Sveikatos prieziiiros humanizavimo procesas yra létas. TacCiau jau yra daug galimybiy
gerokai sumazinti Siy patirCiy nastg, taciau ties tuo biitina dirbti (Murphy, Cacciatore, 2017, p. 232).
Svarbu atkreipti démesj | moters, Seimos ir bendruomenés pozitirj j susiklosciusig situacijg. Esant
palaikymui, biitina skatinti asmenj bendrauti ir susirasti sau komfortabilig aplinka, taip pat bitina
pasiiilyti konsultacijas, paramg 1§ medicinos ir socialiniy sistemy, taip buty gaunama platesné
bendruomenés pagalba, nes Seima ir porininkas ne visada gali suteikti visapus¢ pagalbg (Peters ir
kt., 2015, p. 272; Lang ir kt., 2011, p. 189). Tai rodo sveikatos prieziiiros specialisto kompetencija,
gebéti suteikti asmenims salygas iSgyventi sielvartg kartu su artimaisiais. Taip pat galimybe surinkti
veiksmingas strategijas, jas valdyti ir i§ naujo apibrézti jvykj pozityvesnéje Sviesoje (Ratislavova,
Kalvas, Beran, 2015, p. 197; Lang ir kt., 2011, p. 189).

Nors A. Lang et al. (2011, p. 185) teigia, kad sveikatos priezitiros specialisty tikslas yra
padéti iSgyventi netekt], taciau vis dar pastebimi ir netinkami ar netgi zalingi mediky poelgiai.
Veiksniai keliantys mediky klaidas daznai atsiranda i$ ziniy trikumo apie esamg situacija bei Seima,
taip pat fizinio, emocinio ir socialinio moters nusiteikimo po netekties bei moters Seimos
(Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 197). Tévai susiduria su skaudzia dviprasmybe — kaip elgtis
su vaisiaus kiino liekanomis, §is sprendimas paliekamas priimti vienai moteriai. Tai per didelé

atsakomybé, nes persigalvojus kalté kamuos ilgus metus (Lang ir kt., 2011, p. 189).

1.2.2. Sielvartavimas

Sielvartas yra naturali emociné reakcija ] netekt], apimanti jausmy visuma, slepiancia
stiprius, skausmingus, dramatiskus Zmogaus iSgyvenimus (Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p.
192; Polukordiené, 2008, p. 39). Tai vaistas, kuris padeda iSgyvenanti artimojo gedula bei leidzia
grizti ] normaly gyvenimg (Polukordiené, 2008, p. 39). Tod¢l Sios emocijos iSgyvenimas biidingas ir
néstumo nutriikkimo atveju (Robinson, 2014, p. 169).

Sielvarta iSgyvenanti moteris patiria labai prieStaringus jausmus, tai: litidesys, Sirdgéla,
pasimetimas, nerimas, pyktis, kalté, savigrauza, kity kaltinimas, jtampa, baimé, bejégiSkumas,
tustuma. Sie jausmai kyla tikintis, jog pavyks uZsimiriti, negalvoti, nejausti. Tadiau tai nejmanoma
ir nerealu (Polukordiené, 2008, p. 39). M H. Hutti ir kt. (2015) i$skiria tris veiksnius, kurie daro
didelg¢ jtaka motery sielvarto stiprumui po prenatalinés netekties: suvokiama tikrove tarp néStumo ir
kidikio ar vaisiaus, netekties metu jgautos patirties atitinkimas su tévy suvokiamu idealu, tévy
galimybé priimti sprendimus ar veikti praradus vaika.

Sielvartas yra labai individualus ir asmeninis dalykas. Tik moterys, patyrusios intrauterining

vaisiaus zit] gali suprasti, kas tai yra (Kiguli et al., 2015, p. 2). Taciau tai nereiskia, kad Sios
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moterys negali jaustis blogai. Visuomenéje vyrauja nusistovejusi norma, kad vieSas sielvartavimas
nederamas (Polukordiené, 2008, p. 39, 40). Tai jsisgmoniname nuo vaikystés. J. W. James (2009, p.
114) savo knygoje pateikia, kad per penkiolikg savo gyvenimo mety vaikai sulaukia daugiau kaip
23 000 raginimy nesijausti blogai, nes tai netinkama. Sveikatos prieziiiros specialistai daro tg pacig
klaidg ir vartoja frazes: nelitdék, nepergyvenk, neverk (Polukordiené, 2008, p. 40). Visa tai kelia
didesnj vidinj iSgyvenimg ir stresa. Todél pabrézia, kad moterims butina kalbéti apie prarastus
ateities norus, viltis ir fantazijas ilgiau nei vyrams (Kiguli ir kt., 2015, p. 5; Robinson, 2014, p.
172). Taip padedama sielvartaujan¢iam nelikti vienam, turint su kuo nors §j skausmg pasidalinti
(Lang ir kt., 2011, p. 189).

Trys veiksniai daro didele jtaka sielvarto stiprumui po prenatalinés netekties: suvokiama
tikrové néstumo ir kuidikio ar vaisiaus viduje, faktiné netekties patirtis atitinkanti ir tévy suvokiama
idealg ir tévy galimybés priimti sprendimus ar veikti (Hutti ir kt., 2015).

Uzsitgsias motery sielvartavimas palaipsniui visiSkai iSsekina. Todél daznai imamasi
nejprastos veiklos emociniai biisenai atstatyti. Nukrypstama j alkoholj, svaigalus, perdétai
intensyvig veiklg, skubotus naujus santykius, vaistus, maista. Tai gali sukelti hipertenzija, antsvorj
ar nutukimg, diabetg, Sirdies ritmo problemas, piknaudziavimg narkotinémis medziagomis,
padidéjusig savizudybiy rizikg ir galiausiai ankstyvag mirtinguma (Hvidtjorn ir kt., 2016). Taciau,
kad ir kokig veiklg bebiity imtasi trokStamo palengvéjimo tai neatnesa. Tai Kas turi biti iSgyventa,
nepraeina, kol néra iSgyvenama (Robinson, 2014, p. 170).

Sitlomos keturios K. O. Polukordienés (2008, p. 40) kategorijos akcentuojasi ne tik i vidinj
Zmogaus pasaulj, bet ir j aplinkos daromg jtaka. ISgyvenamumas priklauso nuo santykio su
mirusiuoju, asmeniniy Zmogaus ypatumy, galimy komplikuoty mirties aplinkybiy bei visuomenés
pozitrio. Autoriy nuomonés sutampa dél paskutinio skirsnio. A. Lang et al. (2011, p. 191-193) taip
pat iSskiria santykius su aplinka, Siuo atveju su Seima ir bendruomene. Akcentuojama, kad mus
supanti aplinka yra labai svarbi, nes ji kuria gerbiivj. Ta¢iau autoriai iSskyré dar dvi salygas, pagal
ka priklauso sielvarto intensyvumas, poros santykiy ir bendravimo su sveikatos priezitiros
specialistais ypatumai. Pastarasis turi reikSmés ir motery psichoemocininei savijautai ir patirties
formavimui. Suteikiama uzuojauta, supratimas, puiki akuSeriné prieziira ir informuotumas yra
svarbiausi kriterijai, kuriuos akcentuoja netektj patyrusios Seimos (Goddijn ir kt., 2019, p. 18).

Dauguma motery patiria normaly sielvartg reaguodamos j prenatalinj praradimg ir sugeba
laikui bégant efektyviai su tuo susidoroti (Bamniya ir kt., 2018; McSpedden ir kt., 2017).
Sielvartavimas priklauso nuo begalé veiksniy. Pirmiausia, tai visos netektys sukelia fizinj
(antropometriniy parametry pakitimai ir kt.) ir psichologinj (iSnyksta mamos samprata, biisimo
kudikio siluetas ir kt.) sukrétimg. Todé¢l vaisiaus mirties Zinig galima iSgyventi skirtingai. Daug

reikSmes turi, kiek pasiruoSes Zmogus sutinka mirtj, kokio pobtidzio patirtj jis turi Siuo klausimu ir
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kiek jis psichologiSkai yra pasiruoses iSgyventi §j litidesj (Polukordiené, 2008, p. 40). Todél

sielvarto iSgyvenimas gali priklausyti nuo jvairiy veiksniy ir autoriy (Zr. 1 lentele).

1 lentelé. Ivairiy autoriy sielvarto i§gyvenimo veiksniy grupés

Ivairiy autoriy sielvarto iSgyvenimo veiksniai

Autoriai K. O. Polukordien¢ (2008, p. 40) A. Lang ir kt. (2011, p. 191-193)
Santykio pobiidis su mirusiuoju — | Poros santykiy — pastebima, kad kuo daugiau
patiriamas gilesnis sielvartas, jeigu | zmonos rodo patiriamg sielvarta, tuo daugiau
santykiuose su mirusiuoju liko | vyras linkes susilaikyti nuo savo jausmy, todél
neuzbaigty reikaly. kencia viduje, siekiant apsaugoti ir paguosti
savo zmong. Taciau emocijy nereiSkimas dar
labiau izoliuoja porininke ir ji jauciasi
nesuprasta, todél kancios dél netekties didéja.
Sis uzdaras modelis taip pat gali atsirasti tarp
poros ir sveikatos prieziliros specialisty dél
panasiy nesusipratimy ar klaidingy paaiskinimy.

Neigiamo visuomenés poziiirio j

mirtj — aplinkiniai nesugeba priimti

litidesio, skausmo, sielvarto.

Bendravimo su sveikatos | Asmeniniy ypatumy — sielvartas i§gyvenamas

prieziiiros specialistais — medikai | pagal turima asmening netekties patirtj. Patyrus

daznai netraktuoja néstumo | keletg artimyjy netek¢iy per trumpg laika,

nutrukimo mirties aspektu, o laiko | Zmogui gali prasidéti komplikuotas gedéjimo

tai medicininiu jvykiu. laikotarpis.

Sitiloma Komplikuoty mirties aplinkybiy | Bendravimo su Seima ir bendruomene -

veiksniy — tai daro didele neigiamg jtakg | porose sutuoktiniai visada turi skirtingus

Klasifikacija | sielvarto eigai. Cia priskiriama | likes¢ius: kaip reaguoti, kaip elgtis ir kokiu

netikéta artimojo Zzitis, baists

mirusiojo lavonas ir kt.

laiku apie jvykj biity tinkama pranesti. Todél
aplinkiniai daZznai negauna vieno tinkamo
pasakojimo apie tai kas jvyko. Susidaro
skirtingos nuomonés, kurios formuoja apkalbas,
paSaipas, perdéta démesj arba atstimima. Be
abejo, bendruomené bijo néStumo nutrukimy,
nes tai kitokia netekties forma, nemoka gedéti ir
iSreiksti litidesj, kartais i§ viso nezino kaip

elgtis, todél nesamoningai atstumia tokias
Seimas. Tévams sunku iSgyventi vaisiaus
netekt]. Pabréziama, kad mirus vienam i$

artimyjy vyksta Sermenys, laidotuvés bei
atsisveikinimo laikotarpis kartu su mylimaisiais.
Tuo tarpu mirus vaisiui tévai lieka skausma
iSgyventi vieni, nes supantys zmonés gali
nezinoti esamos situacijos.

Sielvarto dydziui reikSmeés turi ir pakartotiniai néStumo nutriikimai. Motinos patyrusios
pakartoting vaisiaus netekt] jauté reikSmingai didesnj sielvarto lygj, nei tik vienkartin] atvejj
iSgyvenusios moterys. Pokalbio metu jauciama sielvarto gaja: ,,negyvas gimes kidikis pavogia
Seimos laime* (Kiguli ir kt., 2015, p. 3; NadiSauskien¢, 2008, p. 39). Nors dazniausiai sudaroma
klaidinga nuomoné, jog didéjant néStumo savaiciy skaiéiui turi didéti ir i§gyvenamos netekties

lygis, taciau K. Ratislavova, F. Kalvas, J. Beran (2015, p. 192) savo atlikto tyrimo metu pastebéjo,

25



kad daugelis motery pirmojo trimestro metu (iki 12 nést. sav.) patyrusios vaisiaus netektj iSgyvena
sielvarta, kuris gali biiti toks pat gilus kaip ir perinatalinis ar kitas didelis praradimas.

Emocinis gyjimas laikomas nuo 6 ménésiy iki 1 mety. Per § laikotarpj psichologiskai
pasveikstama (Abraitis ir kt., 2014, p. 15). Pasak J.S. Bamniya (2018) sielvarto simptomai
dazniausiai sumazéja per pirmuosius 12 ménesiy, bet gali uzsitesti ir iki 2 mety. Taiau stipriai
patiriamas sielvartas gali sustiprinti, nutraukti arba supainioti netekties gijimo procesa (Lang ir kt.,
2011, p. 183). Tokiu atveju, trauma po negyvagimystés gali biiti jau¢iama net 18 mety
(Christiansen, Elklit, OIff, 2013, p. 616). D¢l Sios priezasties padidéja depresijos, poros konflikty ar
net santykiy nutritkimo tikimybé (Boss, 2006, p. 142). Taciau G. E. Robinson (2014, p. 172) ir K. O.
Polukordiené (2008, p. 40) pabrézia, kad butinas pilnavertiSkas netekties iSgyvenimas, kitu atveju,
neigiamy jausmy paleté gali kartotis ir virsti fizinémis, psichologinémis, socialinémis, dvasinémis
problemomis kity néStumy metu.

O tuo atveju, kai néStumo netektys kartojasi, patiriamas sielvartas ir neviltis dar labiau
sustipréja, nes jau kelis kartus iSgyventas praradimas sugriauna zmoniy pasitikéjimg likimu ir
tolimesniu gyvenimo planu (Goddijn ir kt., 2019, p. 18).

Akuseriai bei gydytojai akuSeriai ginekologai gali sustiprinti tévy, o ypa¢ motinos patiriamg
sielvartg. Tai dazniausiai jvyksta dél komunikacijos problemy (Murphy, Cacciatore, 2017, p. 233).
Nepastebimos arba neatpazjstamos visos i§gyvenamos moters emocijos, reakcijos, komentarai ir
elgesys veikia traumuojanciai pacienciy patirtj (Milgrom, Gemmill, 2014, p. 23).

Visi iStarti mediky Zodziai ir atlikti veiksmai nepamirStami. Kaip paguodziantys ZodZiai,
maloniis prisilietimai gali turéti ilgalaikj gydomajj poveikj, taip SiurkStumas ir abejingumas gali
stipriai traumuoti moters psichologija. Gaila, taciau dauguma tyrimy patvirtina fakta, kad tévai po
néStumo netekties gauna netinkamg priezilira, nors ir yra medikams priimtiny ir pripaZinty
standarty, metodiky priezitiros teorinéje ir mokslingje literatiroje (Bamniya ir kt., 2018; Nuzum,
Meaney, Donoghue, 2018; Lang ir kt., 2011, p. 189). Industrinis amzius sudaro puikias salygas
spresti §ig opig vaisingo amziaus motery problemg. Tai iSrySkina sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy potencialg tobuléti, remiantis iSgyventa tévy patirtimi ir jausmais gydymo jstaigoje (Murphy,
Cacciatore, 2017, p. 233; Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 192; Milgrom, Gemmill, 2014, p.
23).

1.2.3. Traumuojancio jvykio poveikis

Tik nuo 1960 mety didesnis démesys pradétas skirti asmenims, patyrusiems netektj. Per §j
trumpa laikg iSsiaiSkinta, jog Zmoniy, iSgyvenanc¢iy netektj, pazeidZiamumui labiausiai jtakos turi:
mirties blidas, santykiy pobtdis ir asmeninés aplinkybés. R. Vaicaitiené (2008, p. 8) pagrindiniais

streso S$altiniais jvardija jvairius traumuojancius gyvenimo jvykius, viena i§ jy artimojo mirtis.
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Pasak A. D. Palmer ir J. Murphy-Oikonen (2018, p. 400) néstumo nutrukimg galima vertinti kaip
trauming patirtj, kuri sukelia neigiamy jausmy iSgyvenima.

Kiekvienas zmogus individualiai iSgyvena streso sukeltg traumuojanéig patirtj. O ir pats
jvykis ar skirtingi dirgikliai gali sukelti skirtingas emocijas ir poveikj Zmogui (Christiansen, ElKlit,
OIff, 2013, p. 616). Netekties sukelto streso stiprumg atskleidzia organizmo fiziologiniai, elgesio,
emociniai bei kognityviniai pozymiai. Jautriai iSgyvenant netektj zmogui gali pasireiksti: nerimas,
baimé, panika, géda, kalté. Budingas ir padidéjgs prakaitavimas, daznas kvépavimas, Sirdies
plakimas, pabalusi oda, padidéjes kraujospudis (Goddijn ir kt., 2019, p. 18).

Staigaus praradimo jausmas gali bati iSgyventas tik gedéjimu (Polukordiené, 2008, p. 40).
Remiantis E. Kubler-Ross (2008, p. 111) gedéjimo etapy struktiirg gali suskirstyti j 5 etapus: Sokas,
neigimas, pyktis, deré¢jimasis, priémimas.

Sokas - neigimas. Neplanuotas atsitikimas visada sukelia pirmine reakcija — $oka.
Labiausiai sureaguojama j sunkius ir skausmingus i§gyvenimus. Néstumo nutrtikimas yra vienas
tokiy jvykiy (Robinson, 2014, p. 173). Tokiu atveju kiekvienas elgiasi skirtingai: vieni sustingsta ir
negali tuo patikéti, kiti sutrike, gali blaskytis, verkti, panikuoti. Vienareik§miskos nuomonés, kuri
reakcija yra geresné — néra (Kubler-Ross, 2008, p. 111).

Remiantis P. Sedienés ir G. Banienés (2005, p. 60) atlikto kokybinio tyrimo apie netekéiy
iSgyvenima, nustatyta, jog mirties suzinojimo akivaizdoje Zmogus patiria nerealumo pojitj. Todél
visuomenéje labai daznai daroma klaidinga prielaida, jog iStikus nelaimei ir neverkiant — zmogus
yra bejausmis, o tas kuris be perstojo aimanuoja ir verkia — labai stipriai i§gyvena netektj.

ISskiriant néStumo nutriikimo, kaip biisimo vaiko mirt], pastebéta, kad motina gali pasidaryti
visiSkai apatiSka ir atsiskyrusi nuo aplinkos (Boss, 2006, p. 142). Kodél moterys taip jauciasi
paaiskina E. Kubler-Ross (2008, p. 88). Sveicary psichologo manymu, tai netekties skausmas, dél
kurio nejmanoma susitaikyti. Manoma, jog vaiko netektis yra didziausia tragedija, kuri gali
pasitaikyti téevams (Lang ir kt., 2011, p. 182). P. Sedienés ir G. Banienés (2005, p. 60) tyrimo
dalyvés mégina neigti pat] mirties fakta: ,,Prie manegs pri¢jo gydytoja, viduje pajutau kazka negero.
Ji paémé mane uZ rankos ir kg pasaké nepamenu, bet Zinau, kad tai, kg ji pasaké a$ nepatikéjau, man
buvo nesuvokiama, negaléjau priimti. Negali biiti, kad mano kiidikis miré.*.

Atsigavus po patirto Soko, moteris vengia priimti situacijos realumg ir i§gyvena atmetimo
stadija. Siuo laikotarpiu stengiamasi paneigti nemalonius faktus. Taip zmonés mano laimj laiko
atsigauti (Kubler-Ross, 2008, p. 115). Taciau Sio gedéjimo etapo metu prasideda regresijos
iSgyvenimas. Tai leidZia elgtis remiantis ankstyvaja vystymosi faze. Netekties iSgyvenimas neigimo
stadijoe skatina prarasti racionaluma, jjungiant apsaugos mechanizmg. Tai padeda jvertinti save,

aplinka ir suteikia laiko atsigauti, sudeliojant mintis (Sediené, Banien¢, 2005, p. 62).
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Neigimo stadijos metu sukauptg nepasitenkinimg Zmonés daznai nukreipia ] juos supancius
Zzmones, aplinka. DaZnai susiduriama su situacijomis, jog iSsiliejama ant objekty, kurie visai
nesusijusiy su tuo, kas jvyko. ISgyvenamas nerealus pyktis, pykstama ant viso pasaulio. Todél tokia
nevaldoma stipri emocija gali pléSyti zmogy i$ vidaus bei skatinti jam nepriimting elgesj. Realus
pyktis yra jvardijamas kaip konkreti netektis (Kiguli ir kt., 2015, p. 5; Robinson, 2014, p. 172).

Siekiant iSvengti néStumo nutrikimo sukeliamy psichologiniy pasékmiy moterims, J.
Milgrom ir AW. Gemmill (2014, p. 21) teigimu, visuotinis §ios zmoniy kategorijos tikrinimas yra
vertinamas kaip geriausia praktika. Sheepstra ir kt. (2017, p. 3) moksliniame tyrime pateikiama, kad
perinatalinio praradimo nustatymas, galéty padéti sveikatos prieziiiros specialistams geriau suprasti
iSgyvenamga tévy sielvartg ir padidinti psichosocialinio gyvenimo kokybe bei riipinimasi jais. Nors
netektis gali biti visuotiné patirtis, jos atstovavimg ir jtakg asmens gyvenimui gali daryti tik jo
asmenybe, kultiira ir visuomené. Autoriai, savo moksliniuose tyrimuose, tarsi pateikia uzslépta
mintj, kad sveikatos prieziiiros efektyvumg bty galima vertinti motery patirtimi po perinatalinio
praradimo (Murphy, Cacciatore, 2017, p. 233; Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 192; Milgrom,
Gemmill, 2014, p. 23).

Isijautimas. 1gyvenus neigimo stadija bandoma jsijausti, suvokti ir priimti netektj. Sj
procesa psichoterapeutai dazbai jvardija kaip ,sielvarto darba“. Jis pasireiSkia mirusiojo ilgesiu
(Kubler-Ross, 2008, p. 52).

Isijautimo metu daznai ieSkoma paguodos, paaiSkinimo. PrieSingu atveju — kaltinami visi
aplinkiniai. Pasitaiko atvejy, jog pereinama j krastutinumus ir pyktj netektj patyres Zzmogus islicja
ant Dievo, mirusiojo, gydytojy ar kity zmoniy, kurie galéje i§ tikryjy ar tik jsivaizduojamai kg nors
pakeisti (Lang ir kt., 2011, p. 182). P. Sedienés ir G. Banienés (2005, p. 60) tyrimo metu
respondent¢ iSreiSké savo iSgyvenimg: ,,AS save kaltinau, nes ji miré jdomiom aplinkybém, as
nesikapsciau, kaip viskas jvyko kad gedintis zmogus pyktj ir kaltinimus gali nukreipti ir j save®.
Visi autoriai, kalbantys apie netekties iSgyvenima pritaria minciai, kad emociniai i§gyvenimai
patyrus netektj yra pyktis, kalté (Palmer, Murphy-Oikonen, 2018, p. 399; Sediené, Baniené, 2005,
p. 60; Vaicaitiené, 2008, p. 8).

Kaip jau minéta anksciau, sielvartg patiriantis Zzmogus laikosi minties, jog mirusysis vis dar
gali pasirodyti jy gyvenime. Taip yra ir néStumo nutriikimo atveju. Moterys tikisi, kad medikai
suklydo ir situacija pasikeis (Kubler-Ross, 2008, p. 88). Gedint Zmogaus psichika stengiasi i$laikyti
visus jausmus, mintis, kvapus ir kitus pojii¢ius apie prarasta asmenj. Gyvenant tokiomis mintis
daznai susiduriama su ,,gyvenimu sapnuose®“. Sielvartaujantys Zmonés nori gyventi iliuzijy
pasaulyje sapnuose, prisiminimuose — nerealiame pasaulyje. Taip perdétai fantazuojant apie
prarastgjj, nukreipiant démesj ] tas vietas ar situacijas, su kurios sieja netektis (Vaicaitiené, 2008, p.
8).
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Gedéjimo laikotarpiu netektj iSgyventi stengiamasi jsijauéiant j prarasto asmens ilgéjimasi,
buvusiy santykiy buvima. Siekis i§jausti buvusius jausmus dar karta néra betikslis, jis nukreiptas ]
prarasto zmogaus naujajj atradima. Tai simbolinés pastangos méginant jveikti netektj (Palmer,
Murphy-Oikonen, 2018, p. 399).

Sveikatos prieziiiros specialistai turi buti jautriis, nes jy jdirbis mazina baimés pojit;.
Kiekvienas vaizdas, prisilietimas, komentaras, mediky reakcija yra svarbiis akcentai, keliantys
nerima, baimg¢ ir i§gastj (Murphy, Cacciatore, 2017, p. 232). Nepriklausomai nuo to, kokie santykiai
yra palaikomi tarp sveikatos prieziiiros specialisto ir moters, viso proceso sékmé priklauso nuo
zmogaus psichologinio, fizinio, dvasinio ir socialinio pasiruo$imo susidiirti su savo mirusiu kidikiu
(Peters ir kt., 2015, p. 272; Lang ir kt., 2011, p. 189).

Susijaudinimas. ISgyvenus jsijautimo stadija bitina zmogui i$jausti ir susijaudinimg
netekties aspektu. Susijaudinimo metu biidinga i§gyventi jvairius jausmus, daznai suprantamus kaip
depresija: stiprus kaltés jausmas, abejingumas, lilidnumas, panilirimas, nebesidoméjimasis
kasdienine veikla. Ryskiausia emocijy iSgyvenimo stadija jvyksta, jei zmogus pradeda nuvertinti
save. JauCiamas bevertiSkumo, nickam nereikalingumo jausmas. Moterys, patyrusios kelis néstumo
nutrukimus i§ eilés stipriai i§jaucia netekties fenomeng. Kontrastisky jausmy iSgyvenimg galima
pastebéti tik pasikeitus gyvenimo situacijai. Ta¢iau negalima pamirsti, kad stiprus iSgyvenimas gali
peraugti i silpng depresijos stadija, o véliau ir | savizudiSskus ketinimus (Avalos ir kt., 2014, p. 53;
Sediené, Banienés, 2005, p. 55).

Netekt] iSgyvenantis Zmogus stengiasi grizti prie panaSiy situacijy su netektimi: grizta
gydytis | tg pacig ligoning, kurioje persileido. Budinga griauzti save dél netinkamy poelgiy su
mirusiuoju, jtikinant, kad jei buity galima viskg grazinti, elgtysi visiskai kitaip (Goddijn ir kt., 2019,
p. 23).

ISgyvenant perinataling netekt] depresija moterys patiria panaSiai kaip ir staigiy skyryby
atveju. DepresiSkumas Zmoniy galvose jsivyrauja, kai neigimas, pyktis ir der¢jimasis neduoda jokiy
rezultaty. Pradedama Salintis kity zmoniy, nepasitikima kitais, jau¢iamasi nevykusiu, niekam tikusiu
(Sediené, Banien¢s, 2005, p. 55).

Nepaisant to, kurig netekties kategorija iSgyvena zmogus visada licka galimybé kilti
savizudiSkoms idéjoms. Generuojant Sios minties jgyvendinimg zmoneés jsivaizduoja, kad krizinés
situacijos vystymosi rezultatas islaisvins juos nuo skausmo ir sunkumy (Avalos ir kt., 2014, p. 53).

Sékmingas jautriausios netekties iSgyvenimo stadijos ar net silpnos depresijos jveikimas gali
tapti prielaida priimti netektj. Susitaikymas, netekties priémimas nereiSkia uzmirSimo. Naujoji
tikrové yra pasaulio reiskiasi per Zmogaus iSgyvenamas prasmes, todél néra visiems vienodai

priimtinos tikrovés (Kubler-Ross, 2008, p. 88; Sediené, Banienés, 2005, p. 55).
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Netekties pripazinimas yra sunkus jvykis zmogaus gyvenime. Tai lemia didelio skausmo
iSgyvenimg. Laikui bégant, tas skausmas mazéja. Vis prisimenant netektj skausmas kartojasi, kol
uzleidzia vieta litidesiui ir nusiraminimui. Tai tarsi kan¢ios uzbaigimas, i§gyjimas (Avalos ir kt.,
2014, p. 53).

Svarbu jvertinti skirtingas motery reakcijas ir kylanc¢ius likeséius siekiant rasti veiksmingas
priemones, padedancias moteriai i§gyventi biisimo kiidikio mirtj (Robinson, 2014, p. 173). Europos
zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugija (2019, p. 22) savo parasytose metodikose pateikia
rekomendacijas, kokiy priemoniy biity galima imtis bendraujant su pora po néstumo nutriikimo:

e Individualios istorijos iSanalizavimas;

e Skiriamas laikas klausimams, informacijai, kartojimui ir diskusijoms apie paciento

nelaimg ir nerima;

e Aktyvus klausymasis: jsigilinant j faktus ir patiriamus jausmus;

e [slaikoma visapusiSka pagarba moteriai, jos partneriui, prarastam kudikiui ir buvusiam
néStumui. Gerbiami moters pageidavimai, net jei jie ir néra jmanomi ar patartini. Tuo
tarpu Lang ir kt. (2011, p. 189) pabrézia, kad biitina skatinti motery norg atminti Savo
vaikg po netekties;

e AiSki ir jautri mediky kalba: paaisSkinama terminologija, vengiama nejautriy
i$sireiSkimy (patologinis néStumo sutrikimas ir kt.), stengiamasi kalbéti zmonéms
suprantama kalba (kudikis, vaisius, néStumas ir kt.);

e Laikomasi sgziningumo: kalbant apie procesus, tikétinus rezultatus, prognozes. Biitina
vengti klaidinanciy prognoziy;

e Ateities planavimas: aptariami partnerystés metodai, kontracepcija ir kt.;

e Pagalba kito néStumo prieziliros metu: prieiga prie komandos (fakting, telefonine ar
interneting);

e (Gerumas: susiriipinimas, empatija, uzuojauta, tinkanti Siam pacientui.

Ligoninés vis daZniau rengia politika, protokolus ir konkrecius kontrolinius sarasus
procediiroms, kuriy reikia laikytis, kai sprendZiami perinataliniai nuostoliai. Taciau grieztas
protokoly taikymas, be sveikatos priezZiiiros specialisty jautrumo ir empatinio poziiirio, gali sukelti
klaidingg saugumo jausmg apie suteiktos priezitros kokybe¢ (Murphy, Cacciatore, 2017, p. 233;
Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 192; Milgrom, Gemmill, 2014, p. 23).

Visy pirma sveikatos prieziliros specialistai turi vengti didinti tévy kancias Zodziais,
veiksmais ir reakcijomis, tuo pat metu patiems tampant jautresniais ir démesingesniais netekt]
iSgyvenantiems tévams, jy suvokimui ir galimiems poreikiams (Sheepstra ir kt., 2017, p. 3;
Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 192).

30



1. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo ,,Psichoemociné motery savijauta nutrikus néStumui® atlikimui buvo suformuluotas
tikslas, kuriuo buvo siekiama atskleisti psichoemocing motery savijauta nutrikus néstumui. Tyrimo
tikslui jgyvendinti buvo taikoma teoriné moksling literatiiros analizé bei kiekybinis tyrimo metodas,
naudojant anketinge apklausg raStu. Kiekybinis tyrimas buvo atliktas iSdalinant anketas su uzdaro
tipo klausimais moterims, kurios patyré nesékmingg néStumo baigtj: negimdinio bei nesivystancio
néstumo, persileidimo ir negyvagimio mirtj. Tyrimo atlikimui pasirinkta netikimybiné tiksliné imtis.

Tyrimas vyko SeSiose sveikatos prieziliros jstaigose, teikianciose antrinio lygio akuSerines
ginekologines paslaugas (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2017). Tyrimui atlikti pasirinkti
skyriai, kuriuose stacionarizuojamos moterys su néStumo patologija dél esamos vaisiaus mirties. |
Siy sveikatos priezitiros jstaigy administracijas buvo kreipiamasi rastu gavus KU Sveikatos moksly
fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos leidima tyrimui.

Tyrimo instrumentas — sukurta anketa i§ 9 sociodemografiniy klausimy, kurie yra sudaryti
tyrimo autorés, ir 3-jy standartizuoty klausimyny, vertinamy Likerto skalémis, sukurty uzsienio
autoriy. IS prof. M. H. Hutti buvo gautas leidimas (3 priedas) naudotis jos sukurtu klausimynu
Perinatalinio sielvarto intensyvumo skalé (angl. Perinatal Grief Intensity Scale), autoré taip pat
patvirtino dr. S. K. Theut sukurto klausimyno Perinatalinés netekties skalé motinoms (angl.
Perinatal bereavement scale for mothers) vieso naudojimo galimybe (2 priedas). Anketoje taip pat
buvo naudojama vieSai prieinama, $vietimo tikslams skirta (4 priedas) /vykio poveikio skalé (angl.
The Impact of Event Scale - Revised (IES-R)), autorinés teisés priklauso prof. D. S. Weis ir C. R.
Marmar.

Kiekybiniai duomenys susisteminti ir analizuoti taikant ,,SPSS/w 24.0° programg bei
atvaizduoti grafiskai naudojant MS Excel 2016 kompiutering programa.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi
teorijos: Eakes, Burke ir Hainswort létinio lisidesio teorija, bei Doroty Johnson elgsenos sistemos
modelis.

Remiantis D. Pukinskiene (2011, p. 90-91) Eakes, Burke ir Hainswort létinio lindesio
teorija yra jvardijama, kaip vidutiné Zemo lygio teorija, kuri buvo pradéta tyrinéti 1960 m., tatiau
paskelbta tik 1998 m. Teorijos paskirties akcentas yra padéti iSanalizuoti individo reagavimg j
svarbig netektj. Sis konceptas taikomas individui ir jo Seimai jvairios netekties atvejais.

Leétinj lindes; teorijos autoriai apibiidina kaip periodiSkai pasikartojant], ilgalaikj,
persismelkiantj nusiminimg ar kitokig Sirdgéla dél reikSmingos netekties, kuri plinta ir progresuoja.
Asmuo visada nusimena ar litidi, kai situacijos pabaiga yra nenusp¢jama. Nusiminimas ar litidesys

yra ciklinis arba pasikartojantis ir sukelia mintis apie netektj, nusivylima ar baim¢. Ankstesné
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netekCiy patirtis prisideda prie esamos netekties. Individo realybé¢ skiriasi nuo idealizuojamos, tai
yra nesuderinamumas (Pukinskiené, 2011, p. 90-91).

Slaugytojai i litidesj netekties atveju turi zitiréti kaip j normalig organizmo reakcija. Jie turi
paremti litdinc¢ius asmenis, taikyti pozityvios liidesio jveikos strategijas, riipintis asmeny komfortu,
buti empatiSkais ir paslaugiais. Létinio paciento liidesio atveju slaugytojas turi rasti laiko jj
iSklausyti, pasitlyti savo paramg, suteikti informacija jam suprantamu bidu, nuraminti,
atsizvelgdamas ] tai, kad kiekvienas asmuo yra unikalus individas, todél jo slauga turi biiti
individualizuota (Pukinskiené, 2011, p. 90-91).

Doroty Johnson elgsenos sistemos modelis pradétas raSyti 1950 m., o baigtas 1990 m.
Didziausias démesys kreiptas | Zzmogus kaip elgesio sistemg ir slaugytojo pagalbg streso atveju.
Autoré teigé, kad ja jkvépé F. Nightingale darbai, kurivose pabréziamas yra pacientas, o ne jo liga.
D. Johnson tiksliai neapibréz¢ aplinkos, taciau ji yra suprantama kaip vidiné (temperatiira, kiino
skys¢iy paskirstymas, kiekis, sudétis) ir iSoriné (iSoriniai objektai, situacijos, pazeidimai, prie kuriy
asmuo turi prisitaikyti) tarpe (Pukinskiené, 2011, p. 56-58).

Elgsenos sistemos modelis atspindi holistinj pozitrj ] Zmogy ir jo elgsenos sistema kaip
visumg. Organizmas i$laiko stabilumg ir pusiausvyra déka savireguliacijos ir adaptuodamasis prie
neigiamy veiksniy poveikio. Individas, kaip elgsenos sistema, yra sudarytas i§ septyniy posistemiy,
tarp kuriy yra tarpusavio rysys: socialiniy rysiy; priklausomybés (elgesys gauti priezilira, parama);
virskinimo (maisto ir skysCiy gavimas); Salinimo (atlieky paSalinimas); seksualiné (tarnauja
biologiniam poreikiui daugintis); energijos (savivoka ir socialinis saugumas); pasiekimy
(tobuléjimo, savikontrolés ar aplinkos kontrolés) posistemés tarpe (Pukinskiené, 2011, p. 57).

Slaugos problemos atsiranda tada, kai sutrinka posistemiy veikla ir rySiai, o slaugos tikslas —
tuos rysius atstatyti, palaikyti, siekti optimalios pusiausvyros. Zmogy D. Johnson laiko aktyviu,
siekian¢iu tobuléti. Kiekviena posistemé siekia tam tikry tiksly, ir kiekvienas asmuo elgiasi
atitinkamai. Zmogus, biidamas aktyvus, stengiasi, kad kiekviena posistemé funkcionuoty kuo
geriau, todél pats nustato ar apriboja rySius su aplinka. D. Johnson elgsenos sistemos modelis
entuziastingai paplito slaugytojy, slaugos mokslininky ir edukatoriy tarpe (Pukinskien¢, 2011, p.
58).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas atliktas SeSiose antrinio lygio akuSerines ginekologines paslaugas teikianciose
sveikatos priezitiros jstaigose. 2019 m. vasario 26 d. NR. 46-SL-3 gavus KU SMF Slaugos katedros
Etikos komisijos leidimg rastu buvo kreiptasis | jstaigy administracijas su prasymu atlikti tyrima.
Gavus sveikatos priezitiros jstaigy leidimus, tyrimas vykdytas Sesis ménesius (2019 mety kovo 23
d. - rugséjo 23 d.).

Tyrimo atlikimui pasirinkta netikimybiné tiksliné imtis. LR sveikatos apsaugos ministerija
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(2017) pateikia 25 sveikatos priezitiros jstaigy sarasg, kurios teikia akuSerines ginekologines
paslaugas. Tuo tarpu Lietuvos statistikos portalas (2019) teigia, kad per 2018 metus Lietuvoje jvyko
2 776 néstumo nutrokimai. Tai atskleidzia didele tyriamyjy populiacija, teritoriSkai platy
respondenty i$sidéstymg. Remiantis K. Kardeliu (2002) dideles tiriamyjy grupes, kurios
i1SsidésCiusios placiai, geriausia tirti atsitiktinai parinkus tam tikras vietas ir apklausiant visus
tinkamus respondentus. Siekiant gauti panasius tyrimo rezultatus bei islaikyti pagrindinj atrankos
principag pasirinktos 6 gydymo ijstaigos 1 kuriy akuserijos ginekologijos skyrius yra
stacionarizuojamos moterys po persileidimy, nesivystan¢io, negimdinio néStumo ar po
negyvagymio mirties. Apklaustos visos per tyrimo atlikimo laikotarpj kriterijus atitikusios moterys.

Siekiant imties reprezentatyvumo buvo atlickama matematiné analizé. Tyrime dalyvavusiy
istaigy administracijy suteiktos informacijos duomenimis, per $esis menesius stacionarizuotos 242
moterys su natiiralaus néStumo nutrikimu. Respondenty imtis apskaiciuota pagal 1. Paniotto

formule (Mockien¢, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 31):

Apskaiciavus imtj pagal 1. Pianotto formule nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau
kaip 142 pacientes (n = 142).

Respondenty atrankai buvo taikomi $ie kriterijai:

1. Pacientés pilnametés.

2. Pacientés zodziu sutinka savo noru dalyvauti tyrime.

3. Pacientés, patyrusios intrauterining vaisiaus mirtj nuo 5 iki 42 néStumo savaites.

4. Pacientés stacionarizuotos } akusSerijos — ginekologijos skyriy dél intrauterininés
vaisiaus Zities tyrimo vykdymo laikotarpiu.

5. Pacientés patyrusios néstumo nutrtikima prie$ 24 - 72 val.

6. Pacientes sveikatos buklé leidzia dalyvauti tyrime.

7. Pacientés suprantancios lietuviy kalba.

Anketas tyrime dalyvavusioms moterims dalino instruktuotos akusSerés ar slaugytojos. Prie$
tyrimg visos respondentés buvo supazindintos su tyrimo tikslu, eiga, naudojamu instrumentu,
atsakoma j visus iskilusius klausimus, uZtikrinamas konfidencialumas bei anonimiskumas. Tyrime
dalyvavo moterys, iSreiSkusios zodinj sutikimg dalyvauti. Uzpildytos anketos buvo jdedamos i voka
ir, ji uzklijavus, pateikiamos vyr. slaugytojai / vyr. akuSerei.

Tyrimo metu i§ viso i8dalinta 201 anketa, sugraZintos 172 anketos. Statistinei analizei
tinkamos 153 anketos (atsako daznis 76 proc.). 16 ankety buvo nepilnai uzpildytos, 3 sugadintos.

Tiriamaj] kontingenta sudaré 153 moterys, patyrusios nes¢kmingg néstumo nutriikima, nuo
33



18 iki 44 mety, amzZiaus vidurkis 31,4 = 5,6 mety (Zr. 2 lentelé).

Pagal Seiming padétj 28,3 proc. respondenciy nebuvo istekéjusios (6,1 proc. buvo vieniSos,
22,2 proc. gyveno partnerystéje), 72,6 proc. buvo istekéjusios (zr. 2 lentelé).

Respondentés pagal iSsilavinimg pasiskirsté: 28,8 proc. turéjo vidurinj ar profesinj, 26,8
proc. aukstajj neuniversitetinj, 44,4 proc. aukstgjj universitetinj iSsilavinimg (Zr. 2 lentelé).

Dauguma (67,4 proc.) pacienciy turéjo vaiky: augino vieng 39,9 proc., du 20,3 proc., tris ir
daugiau 7,2 proc. Vaiky neturéjo 32,7 proc. apklaustyjy (zr. 2 lentelé).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos (N=153)

PoZymiai Abs.skaicius (n) Proc.

AmZius

18-30 mety 60 39,2

31-35 metai 50 32,7

>35 metai 43 28,1
Seiminé padétis

VieniSos 10 6,5

IStekéjusios 109 71,2

Gyvenancios partneystéje 34 22,2
ISsilavinimas

Vidurinis / profesinis 44 28,8

Aukstasis neuniversitetinis 41 26,8

Aukstasis universitetinis 68 44 4
Vaiky skaicius

Neturi vaiky 50 32,7

Vienas 61 39,9

Du 31 20,3

Trys ir daugiau 11 7,2

Tyrimo dalyvés néscios pirmg kartg buvo 23,5 proc., antrg kartg (34,0 proc.), trecig kartg
26,8 proc., ketvirtg ir daugiau 15,7 proc. (zr. 3 lentelé).

Dauguma respondenciy tai pirmas nesékmingai pasibaiges néStumas (68,6 proc.). Antrg
kartg néStumas nuriiksta 19,0 proc., tre€ig ir daugiau 12,4 proc. (Zr. 3 lentelé).

Daugiausia néstumy nutriiksta iki 8 vaisiaus vystymosi savaités, tai sudaro 56,9 proc.
apklaustyjy. Nuo 9 iki 12 néStumo savaités vaisius mirsta 29,4 proc., nuo 12 savaités 13,7 proc.
motery (Zr. 3 lentelé).

Nesivystantis néStumas buvo dazniausia (69,9 proc.) vaisiaus mirties priezastis tarp
apklaustyjy. Persileidimai jvyko 22,2 proc., negimdinis néStumas 7,8 proc. tyrime dalyvavusiy
motery (zr. 3 lentelé).

Diagnozavus intrauterining vaisiaus mirtj tarp apklaustyjy dazniausiai buvo pasirinkta aktyvi
néstumo uzbaigimo taktika — 49,7 proc. Pasyvi taktika taikyta 39,2 proc., stebéjimo 11,1 proc. (3

lentelé).
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3 lentelé. Tyrimo dalyviy néStumo ir jo baigties charakteristikos (N=153)

PoZymiai Abs. skaicius (n) Proc.

Néstumas

Pirmas 36 23,5

Antras 52 34,0

Trecias 41 26,8

Ketvirtas ir daugiau 24 15,7
Nesékmingas néStumas

Pirmas 105 68,6

Antras 29 19,0

Trecias ir daugiau 19 12,4
Nutritkusio néstumo trukmé

<& savaités 87 56,9

9-12 savaiciy 45 29,4

>12 savaiciy 21 13,7
Néstumo baigtis

Negimdinis néStumas 12 7,8

Nesivystantis néStumas 107 69,9

Persileidimas 34 22,2
Néstumo uZbaigimo taktika

Aktyvi 76 49,7

Pasyvi 60 39,2

Stebejimo 17 11,1

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Informacija apie kity mokslininky atliktus tyrimus
analizuojama tema, kurie buvo naudojami kaip pagrindas lyginant Siame tyrime gautus rezultatus,
ieSkota tokiose tarptautinése duomeny bazése, kaip: Medline, PubMed, Health Source, Nursing
Academie Edition, EBSCOhost, Google Schoolar, Science Direct, taip pat jvairiuose uzsienio ir
Lietuvos moksliniuose zurnaluose: NEJM, British Medical Journal, SAGE Journals Online,
Sveikatos mokslai ir kt., disertacijose bei knygose ir kt. Teorinés dalies analizei buvo naudojama
pilnateksciai straipsniai angly ir lietuviy kalbomis. Literattiros ieSkota atsizvelgiant j darbo temg ir
uzdavinius. Raktiniai ZodZiai bei jy kombinacijos, kurie padéjo atlikti mokslinés literattiros paieska:
loss pregnancy, grief, miscarriage, abortion, pregnancy emotions, bereavement, forcibly, stillbirths,
the traumatic impact of the event, perinatal death, abortas, persileidimas, psichoemocijos, nésciyjy
Jjausmai, perinatliné mirtis, netektis, sielvartas, jvykio poveikis ir kt.

2. Kiekybinis tyrimas. Siekiant atskleisti psichoemocing motery savijauta nutrikus
néstumui pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas (anoniminé anketiné apklausa). Anketa sudaryta is
9 sociodemografiniy klausimy ir 3-jy klausimyny, kurie vertinami naudojant Likerto skales, sukurty
uzsienio autoriy (1 priedas).

K. Kardelis (2016, p. 32) teigia, kad tyrimo instrumentas turi biti aiSkus, nedviprasmiskas
bei patikimas, tuo paciu jis turi skatinti respondento norg bendradarbiauti su tyréju, kuo tiksliau
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atsakyti | klausimus. Taip pat pabréziama, kad kiekybinis tyrimas yra pranasus, nes per trumpg
laiko tarpg galima apklausti daug respondenty; anketos anonimines, tode¢l lengviau iSreiSkiama
asmeniné nuomong; uztikrinamas ankety anonimiskumas.

3. Statistinés analizés metodai. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant kompiuterinés
programos statistikos paketg ,,SPSS/w 24.0“ ir MS Excel 2016 kompiutering programg.
Nagrin¢jamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta aprasomoji duomeny
statistika — absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai (proc.). ApraSant intervaly skalés kintamuosius
taikytas vidurkis (m) ir jo standartinis nuokrypis (SN), ranginiams kintamiesiems papildomai
skaiGiuota mediana bei 25-tas ir 75-tas procentiliai. Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas
tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo testu. Daugiau kaip dviejy nepriklausomy imciy parametriniy
kintamyjy, kuriy skirstinys statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo Normaliojo, vidutinéms
reikSméms palyginti naudotas ANOVA testas, skaiciuotas FiSerio kriterijus, taikytas Bonferroni
aposteriorinis kriterijus. Daugiau kaip dviejy imciy skirstiniai, kurie netenkino normalumo
prielaidos, lyginti Kruskal-Wallis testu, skaiCiuotas y> kriterijus. Dviejy nepriklausomy imdéiy
skirstiniams palyginti naudotas Mann-Whitney U testas, skaiCiuotas Z kriterijus. RySio tarp
neparametriniy poZymiy stiprumas analizuotas apskaiciuojant Spearman koreliacijos koeficientg (r).
Jei 0<|r|<0,3, dydZiai silpnai priklausomi, jei 0,3<|r[<0,8, vidutiniS$kai priklausomi, jei 0,8<[r|<I,
stipriai priklausomi. Koreliacijos koeficientas bus teigiamas, kai vienam dydziui didéjant, didés ir
Kitas, neigiamas — kai vienam dydziui didéjant, kitas mazés. Kai reikSmingumo lygmuo p<0,05,
pozymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikytas statistiSkai reikSmingu. Rezultatai pateikiami
diagramose ir lentelése. ISanalizavus gautus rezultatus ir juos palyginus su kity mokslininky darbais,

buvo pateiktos i§vados bei rekomendacijos.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Siekiant atskleisti psichoemocing motery savijauta nutrikus néStumui atliktas tyrimas
taikant anketinés apklausos biidg. Anketa prasideda nuo preambulés, atitinkanc¢ios KU Sveikatos
moksly fakulteto Slaugos katedros reikalavimus.

Anketoje teiginiai pateikti pagal eiliSkuma, kuris sudaromas remiantis iSsikeltais tyrimo
uzdaviniais. Anketos naudojimui gauti autoriy sutikimai, todél autoriy teisés Siame magistro
baigiamajame darbe apsaugotos. Si anketa leidZia reprezentuoti tiriama temg ir spresti tyrimo
problema.

Anketoje i§ viso yra 61 uzdaro tipo klausimai ir 2 (1 ir 7 kl.) atviro tipo klausimai. Visiems
punktams (iSskyrus 1 ir 7) anketoje buvo pateikti uzdaro tipo atsakymo variantai, todel kiekvienas
respondentas galéjo pasirinkti jam labiausiai tinkantj atsakymag. Apklausai atlikti sudaryta anketa (1
priedas):

e Sociodemografiniai tyrimo klausimai. Punktai issidéstg nuo 1-9 skirti i$siaiskinti motery:
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amziy, Seiming padétj, iSsilavinimag, ar turima vaiky, kelintas tai néStumas, kelintas tai
nesékmingai uzsibaiggs néStumas, kelintg vystymosi savaite jvyko néStumo nutrtikimas,
nutriikusio néStumo baigtj ir pasirinkta taktika.

Perinatalinés netekties skalé motinoms (angl. Perinatal bereavement scale for mothers).
Autorinés teisés priklauso dr. S. K. Theut ir F. A. Pedersen (Peacocks, 1998, p. 67).
Taciau vieSo naudojimosi galimybé buvo patvirtinta prof. M. H. Hutti gautu laisku (2
priedas), kuriame pabréziama S. K. Theut ir kt. straipsnio ,,Perinatal loss and parental
bereavement (1989), priedo A, kuriame yra pateikta PBS-M skal¢, galimybe naudotis.
Gavus PBS-M skalés naudojimosi galimybés patvirtinimg, ji buvo iSverta dvigubu
vertimu ir pritaikyta naudotis lietuviy kalba. Sis instrumentas sukurtas 1989 metais. Ji
sudaro 26 punkty priemong, orientuota atspindéti mintis ar jausmus apie sukeltg litidesi,
kalte, pyktj, sielvarta bei susiripinimg po néStumo nutrikimo motinoms (PBS-M)
(Keefe-Cooperman, 2005, p. 287; Hutti, dePacheco, 1998, p. 548). Anketoje §ie teiginiai
pateikti 10-35 punktu. Respondenty buvo praSoma pazyméti savo atsakymag Likerto
skaléje nuo 4 task. ,,beveik visada“ iki 1 task. ,,beveik niekada“. Maksimalus galimy
baly skaicius yra 104, tai rodo didelj motiny emocijy iSgyvenimo lygj, o maziausia baly
suma, rodo zema iSgyvenamumo lygj, yra 26. Orginalaus varianto PBS-M prenatalinés
netekties vidinis statistinis patikimumas (Kronbacho alfa) buvo nustatytas 0,88 (Theut ir
kt., 1989, p. 636). Tai rodo tinkamg vidinj nuoseklumg (Peacocks, 1998, p. 71).
Perinatalinio sielvarto intensyvumo skalé (angl. Perinatal Grief Intensity Scale). PGIS
yra pirmoji perinatalinj sielvartg tikrinanti priemoné sukurta pasaulyje (Hutti ir kt., 2018,
2). Leidimas naudoti skalg gautas i$ autorés prof. M. H. Hutti (3 priedas). Atlikus tyrimag,
profesorei buvo nusiysti tyrimo rezultatai. Si skalé buvo sukurta 1998 metais. Gavus
leidimg skalé buvo i$verstas dvigubu vertimu ir pritaikyta naudoti lietuviu kalba. PGIS
pilng versijg sudaro 16 punkty, tac¢iau tyrimo metu buvo naudojama tik pirmoji — reali
subskalé, kurig sudaro pirmi SeSi teiginiai, apie sielvarto intensyvumo nustatymag
moterims, kurios yra stacionarizuotos ligoninéje dél persileidimy, negimdiniy néstumuy,
negyvagymiy ir kity nesékmingy néStumo nutriikimo baig¢iy. Teiginiai anketoje pateikti
36-41 punktu. Respondenty buvo prasoma pazyméti savo atsakyma Likerto skaléje nuo
1 task. iki 4 task. Anketos 1, 2, 3 ir 6 teiginiy atsakymai ,,visiSkai nesutinku‘ vertinti nuo
4 task. iki ,,visiSkai sutinku* 1 taSk. Anketos 4 ir 5 teiginiy atsakymai ,,visiskai sutinku*
vertinti 4 task. iki ,,visiSkai nesutinku* 1 taSk. Maksimalus galimy baly skai¢ius yra 24,
tai rodyty didelj motiny patiriamg sielvarta, tuo tarpu maziausia galima suma yra 4, kuri
rodyty labai silpng sielvarto pojutj. Kaip nurodé Hutti ir kt. (2017), didelis sielvarto

intensyvumo lygis nustatomas, kai bendras PGIS balas 3,53 ar daugiau, o mazo sielvarto
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intensyvumo grup¢ identifikuojama, kai bendras PGIS rezultatas maZesnis nei 3,53 baly.
Orginalaus varianto PGIS vidinis statinis patikimumas (Kronbacho alfa) tarp apklausty
186 motery, patyrusiy perisileidimus ir negyvagimyste, tikrovés subskaléje buvo
nustatytas 0,89 (Hutti ir kt., 2015, p. 45; Hutti, dePacheco, 1998, p. 554).

Ivykio poveikio skalé (The Impact of Event Scale - Revised (IES-R)). Autorinés teisés
priklauso prof. D. S. Weis ir C. R. Marmar. Skalé yra visuomenei laisvai prieinama, ja
leidziama naudotis nemokamai ne pelno siekian¢ioms organizacijoms bei $vietimo
tikslais (4 priedas). Tyrimo instrumentas sukurtas 1997 metais. Hutti ir kt. (2015, p. 44)
teigimu, jvykio poveikio skalé padeda nustatyti patiriamg stresa, susijusj su trauminiu
gyvenimo jvykiu. IES-R visi 22 punktai, kurie pateikti anketoje 42-63 teiginiais, kurie
yra pritaikyti moterims po trauminio jvykio: persileidimo, negyvagimystés ir kity
néstumo nutriikimo baigé¢iy. IES skalé atspindi 3 jausmus: 8 punktai apie vengima (46,
48, 49, 53, 54, 55, 58, 63), 8 apie jsijautimg (42, 43, 44, 47, 50, 55, 57, 61) ir 6 apie
didelj susijaudinimg (45, 51, 56, 59, 60, 62) (Malinauskiené, Bernotaité, 2016, p. 285;
Weis, Marmar, 1996, p. 400). Vengimas reiskia prasmés ar pasekmiy atsisakyma,
praradimg, emocinj sustingimg arba elgesio slopinimg, suijusj su perinataliniu
praradimu. Isijautimas atsiskleidzia neleistinomis,  nepageidaujamomis mintimis,
neramiais sapnais, stipriomis emocijomis ir pasikartojanéiu elgesiu, susijusiu su
netektimi bei potrauminiu stresu. Likerto skaléje respondentai galéjo rinktis nuo 0 task.
,,nickada® iki 4 task. ,,visada“. Teiginiy jvertinimai skai¢iuojami nuo 0 (néra simptomo)
iki 4 baly (simptomas labai stipriai i$reikstas). Remiantis M. H. Hutti ir kt. (2015) atliktu
tyrimu, didesnis nei 23 baly surinkimas rodo potrauminio streso simptomy pasireiskima.
IES-R subskaliy jvertinimas yra skalg¢ sudaranciy teiginiy jverciy vidurkis. IES-R bendro
jverCio jvertinimas yra visy teiginiy jver¢iy aritmetinis vidurkis. IES-R parodo gerg
vidinj statinj patikimuma (Kronbacho alfa) visos IES-R skalés 0,79 (Hutti ir kt., 2015, p.
44), isijautimo 0,89, vengimo 0,85, didelio susijaudinimo 0,88 (Malinauskiene,

Bernotaite, 2016, p. 285).

Privalumas, kad visi Sie trys skirtingy autoriy sukurti klausimynai jau yra buve naudoti

jvairiomis variacijomis kartu: M. H. Hutti ir kt. (2015, p. 44) naudojo PGIS ir IES-R; M. H. Hutti ir
M. dePacheco (1998, p. 548) PBS, PGIS ir kt.

Klausimyny vidinis patikimumas. Sudarytos anketos patikimumui (ang. reliability) nustatyti
vertintas klausimyng sudaranc¢iy teiginiy atskiry subskaliy vidinis nuoseklumas (ang. internal
consistency). Skaiciuotas vidinis statinis patikimumas (Cronbach‘s alpha koeficientas). Kronbacho
alfa koeficiento reik§mé gerai sudarytam klausimynui turéty biiti didesné uz 0,7, kai kuriy autoriy

teigimu —uz 0,6 (Pukénas, 2009) (zr. 4 lentelé).
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4 lentelé. Klausimyno vidinio nuoseklumo vertinimas

Skalé Teiginiy skaicius Cronbacho alfa
koeficientas
Perinatalinés netekties skalé motinoms 24 0,829
Perinatalinio sielvarto intensyvumo skalé 6 0,698
Ivykio poveikio skalé 22 0,827
Bendras 52 0,883

Anketos antros ir ketvirtos daliy patikimumai panasts - PBS-M subskaliy vidinis
patikimumas (Cronbacho alfa) gautas 0,829, IES-R 0,827. Treciosios dalies: PGIS subskalés
patikimumas yra didesnis uz 0,6 (0,698). Nors tai ganétinai Zemas koeficientas, remiantis Jenkinson
ir kt. (1996) sis vidinis patikimumas yra priimtinas, jei skale sudaro nedaug klausimy. Perinatalinio
sielvarto intensyvumo skale sudaro tik Sesi klausimai.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad subskaliy bendras vidinis patikimumas yra aukStas —
Kronbacho Alfa koeficientas didesnis uz 0,8 (0,883). Tai parodo, kad pasirinkty autoriy sukurti
klausimynai yra tinkami i$skirti patikima responden¢iy nuomong bei patiriamus jausmus motery,
kurios i§gyveno nesékmingg néStumo baigtj.

Anketos 2-4 dalis buvo verstos i§ orginalios angly kalbos, tam buvo naudojama vertimo —
atgalinio vertimo metodas. Vertimg i§ angly i lietuviy kalbg atliko profesionalus vert¢jas, o atgalinj
vertimg i§ lietuviy | angly kalbg atliko kitas profesionalus vertéjas. Vertimo tikslas buvo sukurti
priemone, kuri atitinkta kiekvieno punkto reik§me¢ lietuviy kalba su atitinkamu angly kalbos

atitikmeniu ir kurig moterys galéty suprasti Lietuvoje (Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, p. 195).

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga
Tyrimas buvo atliekamas astuoniais etapais pagal tokia tyrimo proceso schema (Mockiene¢,
Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 64):

1. Temos pasirinkimas — 2018 09 / 2018 10. Mokslinio darbo tema “Psichoemociné motery
savijauta nutrikus néStumui,, pasirinkta ir suderinta su mokslinio darbo vadovu. Tema
pasirinkta atsizvelgiant | problemos aktualumg. ISanalizavus svarbiausius temos
raktazodzius, nuspresta, jog tema tinkama magistrinio darbo tyrimui vykdyti.

2. Mokslo $altiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — 2018 10 / 2019 11. Mokslinés
literatiiros analizés metu buvo nagrinéjami, vertinami ir palyginami kity autoriy tyrimai.
Naudojamos tarptautinés duomeny bazés, tokios kaip: Medline, PubMed, Health Source,
Nursing Academie Edition, EBSCOhost, Google Schoolar, Science Direct, taip pat
jvairiuose uzsienio ir Lietuvos moksliniuose zurnaluose: NEJM, British Medical
Journal, SAGE Journals Online, Sveikatos mokslai ir kt., disertacijose bei knygose ir kt.

Teorinés dalies analizei buvo naudojami pilnateksCiai straipsniai angly ir lietuviy
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kalbomis. Straipsniai buvo atrenkami pagal temos aktualuma bei atsizvelgiant j darbo
temg ir uzdavinius. Raktiniai zodziai bei jy kombinacijos, kurie pad¢jo atlikti mokslinés
literatiiros paieska: loss pregnancy, grief, miscarriage, abortion, pregnancy emotions,
bereavement, forcibly, stillbirths, the traumatic impact of the event, perinatal death,
abortas, persileidimas, psichoemocijos, nésciyjy jausmai, perinatliné mirtis, netektis,
sielvartas, jvykio poveikis ir kt. Ataskaitos ra§ymas buvo periodiSkai derinamas su
mokslinio darbo vadovu. Literattiros apzvalga vyko viso darbo raSymo metu.

Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas — 2018 10 / 2019 02, buvo ieSkoma
klausimyny, kurie geriausiai atitikty mokslo darbo temg, atskleisty tyrimo esme¢. Taip
pat buvo renkami duomenys, kurie leido jsigilinti j tiksla, uzdavinius bei pagrindg
iSsikelta hipoteze. Pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas. Tyrimo instrumentas
sudarytas i§ 9 sociodemografiniy klausimy, kurie yra sudaryti tyrimo autorés, ir 3
standartizuoty Likerto skaliy, sukurty uzsienio autoriy. IS prof. M. H. Hutti buvo gautas
leidimas (3 priedas) naudotis jos sukurtu klausimynu Perinatalinio sielvarto
intensyvumo skalé (angl. Perinatal Grief Intensity Scale), autoré taip pat patvirtino dr. S.
K. Theut sukurto klausimyno Perinatalinés netekties skalé motinoms (angl. Perinatal
bereavement scale for mothers) vieso naudojimo galimybe (2 priedas). Anketoje taip pat
buvo naudojama vieSai priecinama, Svietimo tikslams skirta (4 priedas) /vykio poveikio
skalé (angl. The Impact of Event Scale - Revised (IES-R)), autorinés teisés priklauso
prof. D. S. Weis ir C. R. Marmar. Skalés pasirinktos tyrimo atlikimui yra
standartizuotos, atitinkancios etines normas, naudojamos uzsienyje. Jvykio poveikio
skalé naudota ir Lietuvoje.

Tyrimo duomeny rinkimas — 2019 03 / 2019 09. Siekiant atlikti tyrimg kreiptasi j KU
Sveikatos moksly fakultetg Slaugos katedros Etikos komisija dél tyrimo instrumento
patvirtinimo. Patvirtinus tyrimo instrumenta 2019.02.26 Nr. 46-SL-3 Etikos komisijos
posédyje, buvo kreiptasi 1 devynius gydymo jstaigy vadovus dél leidimy atlikti tyrima jy
vadovaujamose jstaigose. Gavus $esis leidimus, buvo kreiptasi j akuserijos ginekologijos
skyriy vyresnigsias akuSeres ar slaugytojas, joms bus parodyti patvirtinti jstaigos vadovy
leidimai bei pats tyrimo instrumentas ir aptarta tyrimo atlikimo svarba bei procesas.
Tyrimas vykdytas SeSis ménesius (2019 mety kovo 23 d. - rugséjo 23 d.). Anketas tyrime
dalyvavusioms moterims dalino apmokytos akuserés ar slaugytojos. Prie§ tyrimg visos
respondentés buvo supazindintos su tyrimo tikslu, eiga, naudojamu instrumentu,
atsakoma | visus iSkilusius klausimus, uztikrinamas konfidencialumas bei
anonimiSkumas. Tyrime dalyvavo moterys, iSreiSke zodinj sutikimg dalyvauti.

Uzpildytos anketos buvo jdedamos j voka ir, ji uzklijavus, pateikiamos vyr. slaugytojai /
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vyr. akuSerei.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas — 2019 09 / 2019 11.
Gauty tyrimo duomeny sisteminimas buvo atliktas naudojantis statistiniu programy
paketu ,, SPSS/w 24.0“ ir MS Excel 2016 programa. Gauty rezultaty duomenys -
statistika buvo pateikta lentelése ir pavaizduota grafiskai. Nagrinéjamy poZymiy
pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta aprasomoji duomeny statistika —
absoliutlis (n) ir procentiniai dazniai (proc.). Aprasant intervaly skalés kintamuosius
taikytas vidurkis (m) ir jo standartinis nuokrypis (SN), ranginiams kintamiesiems
papildomai skai¢iuota mediana bei 25-tas ir 75-tas procentiliai. Kiekybiniy kintamyjy
skirstinio normalumas tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo testu. Daugiau kaip dviejy
nepriklausomy imciy parametriniy kintamyjy, kuriy skirstinys statistiSkai reikSmingai
nesiskyré nuo Normaliojo, vidutinéms reikSméms palyginti naudotas ANOVA testas,
skaiCiuotas FiSerio kriterijus, taikytas Bonferroni aposteriorinis kriterijus. Daugiau kaip
dviejy iméiy skirstiniai, kurie netenkino normalumo prielaidos, lyginti Kruskal-Wallis
testu, skaiCiuotas ¥ kriterijus. Dviejy nepriklausomy imciy skirstiniams palyginti
naudotas Mann-Whitney U testas, skaiCiuotas Z kriterijus. RySio tarp neparametriniy
pozymiy stiprumas analizuotas apskaiciuojant Spearman koreliacijos koeficienta (r). Jei
0<[r|<0,3, dydziai silpnai priklausomi, jei 0,3<[r|<0,8, vidutiniSkai priklausomi, jei
0,8<|r|<1, stipriai priklausomi. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.
[Sanalizavus gautus rezultatus ir juos palyginus su kity mokslininky darbais, buvo
pateiktos iSvados bei rekomendacijos. Klausimyno vidinis patikimumas vertintas
apskaiciavus Cronbach‘o Alfa koeficienta.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas — 2019 11 / 2019 12. Tyrimo metu gauti duomenys buvo
lyginami tarpusavyje bei su mokslingje literatiiroje pateiktais duomenimis ank$¢iau
atliktais Lietuvoje ir uzsienyje.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas — 2019 10 / 2019 12. Isanalizavus gautus duomenis,
buvo pateiktos suformuluotos iSvados atitinkancios iSsikeltus uzdavinius. Remiantis
gautais tyrimo rezultatai suformuluotos konkre¢ios rekomendacijos darbuotojams,
susijusiems su motery po néStumo nutriikimo slauga bei informacijos teikimu.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas — 2019 11 / 2019 12. Darbas buvo atliktas
konsultuojantis su baigiamojo darbo vadovu bei atliktas remiantis mokslo tiriamyjy

darby metodologijos reikalavimais (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014).

2.1.5. Tyrimo etika
Gavus KU Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos patvirtinima

2019.02.26 Nr.46-SL-3 dél tyrimo instrumento, Kreiptasi j devynias Lietuvos sveikatos prieziiiros
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jstaigas, teikiancias antrinio lygio stacionarines akuserines ginekologines paslaugas, administracijas
dél leidimy atlikti tyrima Siose jstaigose. Gavus Sesis sveikatos prieziiiros jstaigy vadovy rastiskus
sutikimus bei akuserijos ginekologijos skyriy vedéy ir vyr. akuSeriy ar vyr. slaugytojy pritarima
vykdyti tyrimg buvo pradétas kiekybinio tyrimo atlikimas ,,Psichoemociné motery savijauta
nutrokus néStumui‘ etiniu aspektu.

Tyrimas buvo atliktas remiantis etiniais principais nurodytais Helsinkio deklaracijoje 1964
m. (World Medical Association, 2013), kuri buvo perzitréta 1975 m. ir 2000 m. (Mockiené,
Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 65). Akcentuojant, kad etiniai aspektai taikomi atliekant
biomedicininius tyrimus su zmonémis. Atliekant §j tyrimg buvo vadovautasi keturiais pagrindiniais
etiniais principais: autonomiskumas, anonimiskumas, konfidencialumas, nezalingumas.

Autonomiskumas yra pagrindinis etikos principas bitinas taikyti slaugos mokslo srityje
(Mockien¢, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 65). Siekiant iSlaikyti §j principa labai svarbus yra
Informuoto asmens sutikimas, nes jo metu suteikiama visa reikalinga informacija respondento
apsisprendimui dalyvauti tyrime (Rogers, Bousinger, 2001). Taip pat respondentams suteikiamas
laiko apmastyti ar jie norés dalyvauti tyrime. Pabréziamas tyrimo tikslas, svarba slaugos mokslinei
praktikai (Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015).

Anonimiskumas Yyra svarbiausias uztikrinant dalyviy bei tyrimo duomeny neatskleidima.
Biitinas gautos informacijos i§ respondento iSsaugojimas neatskleidziant jo tapatybés, iSliekant
objektyviam. Anonimiskumo i$saugojimas kiekybinio tyrimo metu sudaromas, naudojant anketa be
vardy. PrieSingu atveju ir interviu metu tyréjas gali uztikrinti tik konfidencialuma (Mockiené,
Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 65). Taip pat sickiant anonimiskumo uZtikrinimo tyrimo
dalyviai uzpildyta anketa déjo j voka ir ji uzklijuodavo. Psichologinio modulio metodinése
rekomendacijose (2016, p. 97) pateikta, kad tyréjas ,,susilaiko nuo galios panaudojimo ir nesiekia
klientei perduoti savo jsitikinimy (politiniy, religiniy ar kitokiy)* siekiant geriausiy rezultaty.

Konfidencialumas bitinas norint gauti tyrime dalyvaujancio asmens pasitikéjima. Tik tokiu
atveju respondentas sutiks atskleisti intymias ir jautrias gyvenimo detales (Petrauskas, 2008).
Biitinas asmeninés informacijos apie tyriamajj, kuri galéty pakenkti jam neatskleidimas (Mockieng¢,
Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 65).

Nezalingumas uztikrinamas respondenta apsaugant nuo fizinés, moralinés ar materialinés
zalos. Pabréziama, kad tyrimo metu surinkti duomenys naudojami rengiant mokslines iSvadas bei
praktines rekomendacijas, kurios padeda tobulinti slaugos procesg. Tyrimo metu surinkti duomenys
naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padeda tobulinti slaugos
procesa (Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015; Mockiené, Drungilien¢, Martinkénas, 2014, p. 65).

Taip pat tyrimo metu buvo laikomasi sgziningumo. Moksliniy duomeny klastojimas,

prasimanymas, plagijavimas ar tyrimo rezultaty pritempimas prie norimy yra rimtas mokslinés
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etikos pazeidimas (Petrauskas, 2008, cit. Mockien¢, Drungilien¢, Martinkénas, 2014, p. 66;
Linkeviciate, 2011, p. 5-6).

Laikantis $iy etikos principy nebuvo pazeistos klausimyny kiiré¢jy autorinés teiseés.
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2.2.  Tyrimo rezultatai
2.2.1 Motery iSgyvenama netektis nutriikus néStumui

ISsanalizavus PBS-M skalés duomenis iSrySkéjo stipriausi netekties aspektus atspindintys
teiginiai. Stipriausiai iSgyvenamg psichoemocing savijautg po néStumo nutrikimo atskleidé
teiginiai: ,,AS jaudinuosi, kad né$tumo nutrikimas man gali pasikartoti” (3,01+0,9 balai), ,,AS
prisimenu savo prarastg kudikj” (2,992£0,9 balai), bei vienoda reiSminguma (2,81+0,9 balai)
atskleid¢ teiginiai: ,, AS vis dar jauciuosi litidna dél néStumo nutrikimo” ir ,,Nors ir sunku dél
praradimo, jau pradedu uzsiimti kasdienine veikla”. Silpniausig netekties aspekta atskleidé
teiginys:,,Manau, kad kity zmoniy veiksmai galéjo turéti jtakos mano néStumo nutrikimui”
(1,50+0,8 balai) (6 priedas).

Analizuojant PBS-M skalés duomenis netekties iSgyvenima galima vertinti ir nustatant
kaltés iSgyvenimo stiprumg. Teiginys ,,AS kaltinu save, kad néStumo metu mano gyvenimo budas
nesutapo su sveikos gyvensenos principais” (1.80+0,9 balai) bendros skalés atzvilgiu uzima pries
paskutine vietg — tai rodo zema kaltinimo saves bei netekties sustiprinimo fakta. PrieSingai, teiginys
,» AS visada jauciuosi kalta, kai galvoju apie savo prarastg kadikj” (2,01£0,9 balai) buvo jauciamas
stipriau. Stipriausiai i§gyvenama kaltés jausmg atskleidé teiginiai ,,AS jaudinuosi, kad néstumo
nutriikimas man gali pasikartoti (3,01+0,9 balai) ir ,,AS$ jauciuosi i§ dalies atsakinga uz savo kudikio
praradimg” (2,01£0,9 balai) (6 priedas).

Netekties i§gyvenimo stiprumas gali biiti nustatomas jvertinant patiriamg nerimg. Kaip jau
minéta ankséiau, nerimo jautimas uzima stipriausiai netekt] iSreiskes teiginys. Sestoje vietoje i3 26
teiginiy yra teiginys: ,,Nerimauju, nes nezinau, kodél patyriau né$tumo nutrokimg” (2,76£1,0).
Silpniausiai iSreik$tas nerimas teiginiu: ,, Mane kankina nerimas dél savo prarasto vaiko” (2,33+1,0
balai) (6 priedas).

Nustatant netekties i§gyvenimg moterims po né$tumo praradimo yra vertinamas jauciamas
liidesio stiprumas. Stipriausig iSgyvenimag atskleidé teiginys: ,, AS vis dar jauciuosi litidna dél
néstumo nutrikimo® (2,81+0,9 balai), silpnesnj iSgyvenimg atskleidé teiginys: ,,A$ daznai verkiu,
kai pagalvoju apie savo prarastg kadikj” (2,50£1,1 balai). Didziausig reikSme turéjes teiginys: ,,AS
liidziu, kai galvoju apie prarastg kudikj” (2,46+1,01 balai) tyrimo dalyviy jvertintas vidutiniskai (6
priedas).

Remiantis L. M. Peacock (1998) pateikta subskalés analizavimo metodika buvo apskaiciuota
bendra visy baly suma. Maksimalus galimy baly skai¢ius 104, minimalus 26. Daugiausiai surinkti
86 balai, maziausiai 32 balai (vidurkis 60,65 balai) (6 priedas).

2.2.2. Motery iSgyvenamas sielvartas nutriikkus néStumui
[Sanalizavus subskalés duomenis iSrySkéjo stipriausiai sielvartg atspindintys teiginiai.

Sielvarto stipruma parodo apklaustyjy teiginiy baly vidurkis. Kuo teiginio vidurkis ar¢iau 4, tuo
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pateikto punkto esmé atspindi rySkesnj iSgyvenamg sielvarto skausmg. Stipriausiai iSgyvenama
sielvarta po néStumo nutrikimo atskleidé teiginys: ,,Ir néStumas, ir kidikis man atrodé realts*
(3,33x0,7 balai). Silpniausig i§gyvenamg siclvartg atskleidé teiginys: ,,Tai kas jvyko, man atrodo
labiau néStumo negu kuidikio praradimas” (2,78+1,0 balai) (zr. 5 lentel¢).

Analizuojant duomenis bendras subskalés suminis balas galé¢jo svyruoti nuo 6 iki 24.
Maziausias apklaustyjy surinktas balas buvo 6, didziausias 24, vidurkis 18,31 balas (zr. 5 lentelé).

5 lentelé. Prenatalinio sielvarto intensyvumo skalés jverciai

Vidutinis Stand. Procentiliai
Teiginiai jvertis (m) | nuokrypis | Mediana | 25-tas | 75-tas
(SN)

Ir néstumas, ir kuidikis man atrodé
reallis 3.33 0.7 3 3 4
Nesiejau kiidikio su asmenybe 3.18 0.8 3 3 4
Negalvojau apie kudikj, kaip atskirg
asmenj 3.17 0.8 3 3 4
Jauciausi, praradusi ne tik néStuma,
bet ir dalele saves 3.02 0.9 3 3 4
Negaléjau patiketi, kad laukiuosi 2.83 1.1 3 2 4
Tai kas jvyko, man atrodo labiau
néStumo negu kiidikio praradimas 2.78 1.0 3 2 4

2.2.3. Motery iSgyvenamas traumuojancio jvykio poveikis nutriikus néstumui

Analizuojant motery iSgyvenamg traumuojancio jvykio poveikj moterims po néStumo
nutrikimo IES-R skaléje iSskiriami 3 poveikj atskleidziantys jausmai: vengimas — neigimas,
jsijautimas |} susidariusig situacijg ir susijaudinimas dél to kas jvyko (Weis, Marmar, 1997).
Daugiausiai surinkti 59 balai, maziausiai 3 balai, vidurkis 32,90 baly.

Stipriausiai subskaléje vengimo jausmas iSreikStas per teiginj: ,,Stengiuosi apie tai
nekalbéti” (1,97%1,2 balai), silpniausiai jvertintas teiginys: ,,Jau¢iuosi tarsi to nebity atsitike ar tai
bty netikra” (1,16+£1,1 balai). Labiausiai po netekties jsijautimg atskleidé teiginys: ,, Bet koks
priminimas apie tai, grazina buvusius jausmus” (2,09+1,0 balai). Jvykio jsijautimas silpniausiai
pasireiské per teiginj: ,, AS tai sapnavau” (0,76+0,9 balai) (7 priedas).

Tyrimo metu stipriausig susijaudinima perteiké teiginys: ,,Buvau nervinga ir pasimetusi”
(1,89+£1,2 balai). Silpniausiai susijaudinimg perteiké teiginys: ,,Prisiminimai apie jvykj man sukelia
Sirdies plakimg, prakaitavima, sunky kvépavima, pykinimg” (1,21+1,0 balai) (7 priedas).

Tyrimo metu stipriausig susijaudinimg perteiké teiginys: ,, Buvau nervinga ir pasimetusi”
(1,89+1,2 balai). Silpniausiai susijaudinimg perteiké teiginys: ,, Prisiminimai apie jvyki man sukelia
Sirdies plakima, prakaitavima, sunky kvépavima, pykinima” (1,21+1,0 balai) (7 priedas).

Apdorojant gautus IES-R skalés duomenis buvo vertinamas iSreikSty jausmy vyravimas
motinoms po nesékmingo néstumo nutriikimo bendros skalés atzvilgiu. Jausmy sipruma atspindéjo
vidutino jvercio reikSmeés didumas iki 4. Labiausiai motinos stengési vengti ir neigti susiklosc¢iusia
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situacijg (1,68+0,6 balai), bet tuo paciu vienodai jsijauté (1,6+ 0,8 balai) j trauminj savo gyvenimo
ivyki: sapnuodamos, galvodamos bei savyje iSgyvendamos netekti. Susijaudinimg apklaustosios
patyré silpniau (1,63+0,6 balai) (zr. 6 lentelé).

6 lentelé. Ivykio poveikio skalés (IES-R) jverciai

Subskalés Vidutinis Stand. Procentiliai
jvertis (m) nuoktypis Mediana | 25-tas | 75-tas
(SN)
IES-R bendras jvertis 1.66 0.6 2 1 2
IES-R vengimas 1.68 0.6 2 1 2
IES-R jsijautimas 1.68 0.8 2 1 2
IES-R susijaudinimas 1.63 0.6 2 1 2

Analizuojant motery psichoemocing savijauta po néstumo nutrikimo, buvo nustatyta, kad
PBS-M, PGIS, IES-R skalés rezultatai turi tarpusavye koreliuojancius rySius. Tyrimo rezultatai
parodé, kad didéjant netekties iSgyvenamumo lygiui, stipréja patiriamas sielvartas (r=0,271,
p=0,001) ir traumuojanc¢io jvykio poveikis (r=0,586, p=0,001). Taip pat analizuojant tyrimo
duomenis stiprios ir statistiskai reik§mingos (p<0,01) koreliacijos tarp jvykio poveikio ir sielvarto
intensyvumo nenustayta (r=0,156, p=0,054) (zr. 7 lentelé).

7 lentelé. Psichoemocinés savijautos skaliy tarpusavio sgsajos (Spearman koreliacija, r (p))

Skalés

Perinatalinés
netekties skalé
motinoms
Perinatalinio
sielvarto
intensyvumo
skalé
Ivykio poveikio
skalé

Perinatalinés netekties skalé motinoms -

Perinatalinio sielvarto intensyvumo skalé¢ | 0,271 (0,001) - -
Ivykio poveikio skalé 0,586 (0,001) | 0,156 (0,054) -

2.2.4. Motery psichoemocinés savijautos sasajos su sociodemografiniais rodikliais

Lygintas motery iSgyventas prenatalinis netekties stiprumas priklausomai nuo nutrtikusiy
néStumy skaiciaus. Nustatyta, kad stipriausiai netektj iSgyveno moterys, patyrusios tris ir daugiau
nesékmingy néStumy (65,16+8,1 balai). Silpniau netektis i§jausta pirmo (60,29+10,4 balai) bei antro
(59,00£8,7 balai) néstumo nutriikimo atveju. Netekties poveikis su nesékmingy néstumy nutrakimy
skai¢iumi statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,087).

Siekiant palyginti motery psichoemocinés savijautos vertinimg su jvykusiu néstumo
nutrikimy skai¢iumi, analizuotas iSgyventas sielvarto stiprumas. Nustatyta, kad stipriausiai sielvartg
iSgyveno moterys patyrusios du néStumo nutrikimo atvejus (19,28+3,7 balai). Maziau

sielvartaujama néstumui nutrtikus pirmg (18,10+3,1 balai), trecig ir daugiau (18,00+2,7 balai) karty.
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ISanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad sielvarto stiprumas priklausomai nuo nesékmingy
néstumy skai¢iaus statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,195).

Tyrimo metu lygintas trauminio jvykio poveikis netekus kuidikio dél pirmo, antro ar daugiau
nesékmingy néStumy. Gauti IES-R skalés rezultatai parodé, kad nutrikus tre¢iam ir daugiau
neStumy, statistiSkai reikSmingai stipriau pasireiskia trauminio jvykio vengimo poveikis (1,98+0,6
balai) (p<0,05) bei bendras trauminio jvykio poveikis (1,85+0,5 balai) (p<0,05), palyginus su
respondentémis, kurios patyré pirmg nesékminga néstumg. Kiti trauminio jvykio poveikio aspektai
pagal nesékmingy néstumy skaiciy statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (Zr. 8 lentelé).

8 lentelé. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jverciy palyginimas pagal nesékmingy
néstumy skaiciy (m+SN)

Nesékmingas néstumas Statistinis
Skalés Pirmas Antras Trecias ir reikSmingumas
daugiau
IES-R bendras jvertis | 1,54 +0,5 1,61+£0,5 1,85+ 0,5* > = 6,4, p=0,040
IES-R vengimas 153+£0,5 1,64 £0,5 1,98 £ 0,6% v’ = 10,4, p = 0,006
IES-R jsijautimas 1,54 +0,7 1,67+0,8 1,79+0,6 v*=1,6,p=0,444
IES-R susijaudinimas | 1,53 +0,6 151+0,7 1,76 £ 0,6 v*=3,4,p=0,183

*- p < 0,05, palyginus su patyrusiomis pirma nesékmingg néstuma (Mann-Whitney U testas)
Lygintas trauminio jvykio poveikis pagal nutriikusio néStumo trukme. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad néStumui nutrikus 9 —12 savaite, statistiSkai reikSmingai stipriau pasireiskia
trauminio jvykio vengimo poveikis (1,45+0,6 balai) (p<0,05), palyginus su respondentémis, kurios
patyré 8 ir maziau savai¢iy bei daugiau 12 savai¢iy trukmés néStumo nutrtkimg. Kiti trauminio
jvykio poveikio aspektai pagal nutriikusiy néStumy trukme statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05) (Zr. 9 lentelé).

9 lentelé. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jveréiy palyginimas pagal nutriikusio néStumo

trukme¢ (mSN)
Nutriikusio néStumo trukmé Statistinis
Skalés < 8 savaités 9 - 12 savaiCiy | > 12 savaiCiy | reikSmingumas
IES-R bendras jvertis 16105 1,49+0,5 1,70+ 0,5 v=29,p=0,238
IES-R vengimas 1,68+0,5 1,45+ 0,6* 1,66 +0,6 =94, p=0,009
IES-R jsijautimas 1,58 £ 0,7 1,51+0,7 1,68 +0,7 v=4,7,p=0,096
IES-R susijaudinimas 157+0,6 154+05 152 +0,7 v*=0,2,p=0,917

*-p < 0,05, palyginus su patyrusiomis < 8 savai¢iy ir >12 savaiciy trukmés nesekmingg néstuma
(Mann-Whitney U testas)

Siekiant tiksliau jvertinti pacienciy psichoemocing savijauta po néstumo nutrikimo buvo
lyginamas prenatalinés netekties stiprumas pagal nutrikusio néStumo trukme. Nustatyta, kad
stipriausiai prenataling netekt] iSgyvena moterys, kuriy néStumas nutriiko 8 ir maZiau savaiciy
(61,05+10,50 balai). Nezymiai mazesnis netekties iSgyvenimas nustatytas moterims, kuriy néstumai

nutriko daugiau 12 savaiciy (60,67+9,60 balai) ir nuo 9 iki 12 savai¢iy (59,87+9,00 balai).
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Prenatalinés netekties stiprumas pagal nesékmingy néStumy trukme statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05) (p=0,813).

Tyrimo metu lygintas motery iSgyventas sielvartas su nutriikusio néstumo trukme. Gauti
PGIS skalés rezultatai parod¢, kad néStumui nutrukus didesniam nei 12 néStumo savaite, statistiSkai
reikSmingai stipriau pasireiSkia sielvarto poveikis (20,57+2,8 balai) (p=0,001), palyginus su
respondentémis, kurios patyré 8 ir maziau savai¢iy ir 9-12 savai¢iy trukmeés néStumo nutriikimg.
Kiti iSgyventi sielvartavimo aspektai pagal nesékmingy néstumy skaiCiy statistiSkai reikSmingai

nesiskyré (p>0,05) (zr. 1 pav.).
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F=75,p=0,001; *- p<0,05, palyginus su patyrusiomis < 8 savaiciy ir 9 - 12 savai¢iy trukmeés
nesékmingg néstuma (Bonferroni post-hoc)
1 pav. Tyrimo dalyviy sielvarto stiprumo jver¢iy palyginimas pagal nutriikusio néstumo trukme
(m £ SN)

Analizuojant tyrimo duomenis, buvo lyginamas trauminio jvykio poveikis ir nutrikusio
néstumo diagnoze. Nustatyta, kad negimdinis néstumas (1,39+0,8 balai), nesivystantis néStumas
(1,59+0,5 balai), persileidimas (1,67+0,5 balai) su iSgyventu jvykio poveikiu statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (p>0,01) (p=0,374).

Nagrinéjant psichoemocinés savijautos rySius su néStumo nutriikimo diagnoze, nustatyta,
kad traumuojancio jvykio poveikio skalé ir ja sudarancios jsijautimo (p=0,371), susijaudinimo
(p=0,190), vengimo (p=0,191) dalys statistikai reikSmingai nesiskyré (p=0,374) tarp motery
patyrusiy negimdinj ir nesivystant] néStuma, persileidima.

Negimdinio néStumo atveju stipriausiai iSgyvenamas vegimo jausmas (1,64+0,9 balai), Siek
tiek silpniau susijaudinimo jausmas (1,29+0,8 balai) ir silpniausiai jsijautimo jausmas (1,22+1,0
balai). Nesivystan¢io néStumo atveju situacija vyrauja pana$i: Stipriausiai jauciamas jsijautimo
jausmas (1,61+0,7 balai), nezymiai silpniau susijaudinimo (1,60+0,6 balai) ir vengimo jausmas
(1,56+0,5 balai). Ivykus persileidimui, moteris stipriausiai iSgyvena vengimo jausma (1,77+0,6

balai), silpniau jsijautimo (1,69+0,7 balai), dar silpniau susijaudinimo (1,50+0,6 balai). Trauminis
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jvykis visomis né$tumo nutrikimo diagnozéms moterims sukélé panaSius pojucius, statistiSkai
reikSmingy daliy skaléje nenustatyta (p>0,05).

Nagrinéjant tyrimo duomenis lygintas prenatalinés netekties stiprumas SU néStumo
nutrikimo diagnoze. Negimdinio néstumo atveju, statistiSkai reikSmingai silpniau pasireisSkia
netekties iSgyvenimas (52,67+1,8 balai) (p<0,05), palyginus su respondentémis, kurios patyré

nesivystantj néStumg ir persileidima. (zr. 2 pav.).
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F=4,4,p=0,014; *- p < 0,05, palyginus su patyrusiomis nesivystantj néstuma ir persileidima
(Bonferroni post-hoc)
2 pav. Tyrimo dalyviy prenatalinés netekties stiprumo jverc¢iy palyginimas pagal néStumo
nutriikimo diagnoze (M+SN)

Siekiant tiksliau jvertinti pacien¢iy psichoemocing savijautag po nésStumo nutrilkimo buvo
lyginamas sielvarto stiprumas pagal néStumo nutrikimo diagnoze. Nustatyta, kad stipriausiai
sielvartg i8gyvena persileidusios moterys (18,97£3,5 balai). Maziau sielvartaujama nesivystancio
néstumo (18,31£2,7 balai) ir negimdinio néstumo metu (16,50£5,0 balai). Sielvarto stiprumas pagal
néstumo nutriikimo diagnoze statistiSskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,069).

Siekiant tiksliau jvertinti pacienc¢iy psichoemocing savijautag po néStumo nutrilkimo buvo
lyginamas prenatalinés netekties Stiprumas pagal néStumo uzbaigimo taktikas. Nustatyta, kad
stipriausiai netektis iSgyvenama pasirinkus stebéjimo taktikg (61,76+9,40 balai), nezymiai maziau
pasyvig (61,40+8,7 balai) ir Siek tick maziau aktyvius néStumo uzbaigimo veiksmus (59,80+10,90
balai). Perinatalinés netekties stiprumas pagal néStumy uzbaigimy taktikas StatistiSskai reik§mingai
nesiskyré (p>0,05) (p=0,576).

Analizuojant tyrimo duomenis, buvo lyginamas trauminio jvykio poveikis ir néStumo
uzbaigimo taktikos. Tyrimo rezultatai parodé, kad néStuma uzbaigiant aktyvia taktika, statistiSkai
reikSmingai stipriau pasireiskia trauminio jvykio jsijautimo poveikis (1,44+0,7 balai) (p<0,05) bei
susijaudinimo poveikis (1,47+0,6 balai) (p<0,05), palyginus su respondentémis, patyrusiomis
pasyvy ir steb€jimo néStumo uzbaigimg. Kiti trauminio jvykio poveikio aspektai pagal néStumo
uzbaigimo taktikas statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (zr. 10 lentelé).
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10 lentelé. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jver¢iy palyginimas pagal néStumo uzbaigimo

taktika (M+SN)
NéStumo uzbaigimo taktika Statistinis
Skalés Aktyvi Pasyvi Steb¢jimo reik§mingumas
IES-R bendras jvertis 152+0,5 1,69+0,5 155+0,5 v>=4,7,p=0,096
IES-R vengimas 1,65+0,6 1,62+0,5 1,40 + 0,6 v=1,7,p=0,434
IES-R jsijautimas 1,44 £ 0,7 1,75+0,7 1,78 +0,7 v =17,6,p=0,023
IES-R susijaudinimas 1,47 +0,6 1,69+0,5 1,44 + 0,7 2= 6,0, p=0,049

*-p < 0,05, palyginus su patyrusiomis pasyvy néStumo uzbaigimg ir néStumo uzbaigima stebint
(Mann-Whitney U testas)
Tyrimo metu lygintas motery iSgyventas sielvartas su néStumo uzbaigimo taktikomis. Gauti

PGIS skalés rezultatai parodé, kad néStuma uzbaigiant laukimo taktika, statistiSkai reikSmingai
stipriau pasireiskia sielvarto poveikis (21,29+2,4 balai) (p<0,05), palyginus su respondentémis,
kurios patyré aktyvy ir pasyvy néStumo Uzbaigimag. Kiti iSgyventi sielvartavimo aspektai pagal

néstumo uzbaigimo taktikas statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (zr. 3 pav.).
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F=09,6, p=0,001; * - p<0,05, palyginus su patyrusiomis aktyvy ir pasyvy néstumo uzbaigimg
(Bonferroni post-hoc)
3 pav. Tyrimo dalyviy sielvarto stiprumo jverciy palyginimas pagal néStumo uzbaigimo taktika
(Mm=SN)

Siekiant tiksliau jvertinti pacienciy psichoemocing savijautag po néStumo nutriikimo buvo
lyginamas prenatalinés netekties stiprumas pagal motery amziy. Nustatyta, kad stipriausiai netektj
iSgyveno moterys esancios daugiau 35 mety (60,91£10,70 balai), Siek tiek maziau moterys nuo 31
iki 35 mety (60,70+9,70 balai) ir nuo 18 iki 30 mety (60,42+9,70 balai). Prenatalinés netekties
stiprumas pagal motery amziy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,969).

Sielvarto stiprumas taip pat lygintas su motery, patyrusiy né$tumo nutrikimg, amziumi.
Tyrimo rezultatai pasiskirsté nezymiais skirtumais nuo 18 iki 30 mety (18,73+2,70 balai), nuo 31
iki 35 mety (18,10+3,30 balai) ir daugiau 35 mety (17,98+3,7 balai). Sielvarto stiprumas pagal
motery amziy statistiSskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,420).
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Analizuojant tyrimo duomenis, buvo lyginamas trauminio jvykio poveikis ir prenataling
netekt] patyrusiy motery amzius. Tyrimo rezultatai parodé, kad vyresnei nei 35 mety amziaus
moteriai, statistiSkai reik§mingai stipriau pasireiskia trauminio jvykio vengimo poveikis (1,81+0,5
balai) (p<0,05), palyginus su 31-35 mety tyrimo dalyvémis (zr. 11 lentelé).

Taip pat vyresnei nei 35 mety amziaus moteriai, statistiSkai reikSmingai stipriau pasireiSkia
trauminio jvykio poveikis (1,73+0,5 balai) (p<0,05), palyginus su 18-35 mety tyrimo dalyvémis
patyrusiomis néStumo nutriikimg. Kiti trauminio jvykio poveikio aspektai pagal motery, patyrusiy
néstumo nutriikkima, amziy statistiS$kai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (Zr. 11 lentelé).

11 lentelé. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jverciy palyginimas pagal amziy

(m=SN)
AmzZius Statistinis
Skalés 18 —30 mety | 31— 35 metai > 35 metal reikSmingumas
IES-R bendras jvertis 1,58 +0,6 1,48+0,4 1,73 +0,5* > =74, p=0,025
IES-R vengimas 152+0,6 155+05 181+£05** | ¥»=1,7,p=0,025
IES-R jsijautimas 1,64 +0,8 1,43+0,6 1,74+0,8 > =5,5, p=0,063
IES-R susijaudinimas 1,59 +0,6 1,48 +0,5 1,60+ 0,6 v=14,p=0,500

* - p <0,05, palyginus su 31-35 mety tyrimo dalyvémis; ** - p <0,05, palyginus su 18-35 mety
tyrimo dalyvémis (Mann-Whitney U testas)

Siekiant tiksliau jvertinti pacienc¢iy psichoemocing savijauta po néStumo nutrokimo buvo
lyginamas trauminio jvykio poveikis ir prenataling netektj patyrusiy motery Seiminé padétis.
Tyrimo rezultatai parodé, kad vieniSoms moterims, statistiSkai reikSmingai stipriau pasireiskia
trauminio jvykio jsijautimo poveikis (2,05+0,3 balai) (p<0,05) bei bendras trauminio jvykio
poveikis (1,91+0,3 balai), palyginus su istekéjusiomis tyrimo dalyvémis (zr. 12 lentelé).

Taip pat vieniSoms moterims, statistiSkai reik§mingai stipriau pasireiskia trauminio jvykio
susijaudinimo poveikis (2,12+0,5 balai) (p<0,05), palyginus su istekéjusiomis ir gyvenanciomis
partnerystéje tyrimo dalyvémis. Kiti trauminio jvykio poveikio aspektai pagal motery, patyrusiy
néstumo nutriikima, Seiming padét] statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (zr. 12 lentelé).

12 lentele. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jver¢iy palyginimas pagal Seiming padét]

(m = SN)
Seiminé padétis Statistinis
Skalés VieniSos IStekéjusios Gyvenancios reikSmingumas
partnerystéje
IES-R bendras jvertis 1,91 +0,3* 153+0,5 1,69+0,4 v=7,2,p=0,027
IES-R vengimas 161+0,5 1,60 +0,6 165+0,5 v=0,1,p=0,972
IES-R jsijautimas 2,05+0,3* 151+0,7 1,75+£0,7 ¥*=9,0,p=0,011
IES-R susijaudinimas | 2,12+05** | 147+0,6 1,66 +0,6 > =10,3, p = 0,006

* - p <0,05, palyginus su iStekéjusiomis tyrimo dalyvémis; **- p < 0,05, palyginus su
iStekéjusiomis ir gyvenanc¢iomis partnerystéje tyrimo dalyvémis (Mann-Whitney U testas)

Siekiant tiksliau jvertinti pacien¢iy psichoemocine savijauta po néStumo nutriikimo buvo
lyginamas prenatalinés netekties stiprumas pagal motery Seiming padétj. Nustatyta, kad stipriausiai
netektj i§gyveno vieniSos moterys (64,7016,3 balai), maziau gyvenancios partnerystéje (62,41+9,3
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balai) ir iStekéjusios (59,72+10,3 balai). Prenatalinés netekties stiprumas pagal motery Seiming
padétj statistiskai reikSmingai nesiskyre (p>0,05) (p=0,158).

Bendras visos jvykio poveikio skalés stiprumas néStumui nutriikus, kai motina turéjo
vidurinj ar profesinj (1,61+£0,6 balai), aukstajj neuniversitetinj (1,58+0,6 balai) ir aukstajj
uiversitetinj (1,59 + 0,4 balai) statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,929).

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, kad vengimo jausma patyrusios moterys turin¢ios
vidurinj ar profesinj (1,59 = 0,7 balai), aukstajj neuniversitetinj (1,71+0,6 balai) ir aukstajj
uiversitetinj (1,56 + 0,5 balai) i$silavinimg statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,680).

Nagrinéjant psichoemocinés savijautos rySius su moters iSsilavinimu, buvo nustatytas
iSgyvento jsijautimo ir vidurinj ar profesinj (1,57+0,7 balai), aukstaji neuniversitetinj (1,53+0,8
balai) ir aukstajj uiversitetinj (1,66+0,7 balai) turin¢iy motery duomenys (p>0,05) (p=0,645).

Patirto susijaudinimo atveju, nustatyti duomenys statistiSskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05)
(p=0,737) tarp vidurinj ar profesinj (1,67£0,7 balai), aukstajj neuniversitetinj (1,48+0,6 balai) ir
aukstajj uiversitetinj (1,53%0,6 balai) turin¢iy motery ir iSgyvento susijaudinimo traumuojanciy
ivykio atvejy.

Analizuojant tyrimo duomenis, buvo lyginamas sielvarto stiprumas pagal motery $eiming
padétj. Nustatyta, kad stipriausiai sielvarta iSgyveno vieniSos moterys (18,50£2,0 balai), maziau
gyvenancios partnerystéje (18,43+3,2 balai) ir iStekéjusios (17,88+3,6 balai). Sielvarto stiprumas
pagal motery Seiming padétj statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,671).

Tyrimo metu lyginta iSgyventa prenataliné netektis SU motery, patyrusiy né$tumo nutriikima,
jgytu iSsilavinimu. Nustatyta, kad stipriausiai netektj iSgyveno turinCios auk$tgjj universitetinj
(62,07+9,8 balai), maziau vidurinj ar profesinj (60,23£8,8 balai) ir turin¢ios aukstajj neuniversitetinj
(58,73+£11,0 balai). Prenatalinés netekties stiprumas pagal motery iSsilavinimg statistiskai
reik§mingai nesiskyré (p>0,01) (p=0,222).

Analizuojant tyrimo duomenis, buvo lyginamas sielvarto stiprumas pagal motery jgyta
i$silavinimg. Nustatyta, kad stipriausiai sielvartg i§gyveno aukstajj universitetinj (18,68+3,2 balai)
18silavinimg turin¢ios moterys. Maziau turinios vidurinj ar profesinj (18,09+2,7 balai) ir aukstaji
neuniversitetinj (17,95%£3,6 balai) iSsilavinima. Sielvarto stiprumas pagal motery iSsilavinima
statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05) (p=0,446).

Nagrinéjant tyrimo duomenis lygintas prenatalinés netekties stiprumas su turimy vaiky
skai¢iumi. Turint du vaikus, statistiSkai reikSmingai silpniau pasireiSkia netekties iSgyvenimas
(57,94+8,7 balai) (p<0,05), palyginus su respondentémis, kurios neturéjo vaiky. Kiti prenatalinés
netekties aspektai pagal turimy vaiky skaiciy statistiS$kai reikSmingai mazéjo (p<0,05) (p=0,029) (zr.
4 pav.).
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F=3,1,p=0,029; * - p<0,05, palyginus su neturin¢iomis vaiky (Bonferroni post-hoc)
4 pav. Tyrimo dalyviy perinatalinés netekties jver¢iy palyginimas pagal vaiky skaiciy Seimoje
(m £ SN)
Nagringjant tyrimo duomenis lygintas prenatalinés netekties stiprumas su nustatyty néstumy

skai¢iumi. Moteris pirmg kartg besilaukdama ir iSgyvenanti pirmojo savo néStumo nutrikima,
statistiSkai reikSmingai stipriau iSgyvena netekt] (65,56+8,9 balai) (p<0,05), palyginus su
respondentémis, kurios turéjusios du ir tris néStumus. Kiti prenatalinés netekties aspektai pagal

néstumy skaiciy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (zr. 5 pav.).
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F =48, p=0,003; *- p <0,05, palyginus su turéjusiomis du ir tris néStumus (Bonferroni post-hoc)

5 pav. Tyrimo dalyviy prenatalinés netekties jverciy palyginimas pagal néStumy skai¢iy (m+SN)

Analizuojant tyrimo duomenis, buvo lyginamas sielvarto stiprumas pagal turimy vaiky
skai¢iy. Nustatyta, kad stipriausiai sielvartg i§gyveno neturincios vaiky (19,26%2.9 balai), maziau
jauté tos, kurios turéjo vieng (17,98+3,6 balai) ir du (17,39£3,2 balai) vaikus, o tris ir daugiau vaiky
turinios moterys sielvartavo neZzymiai maziau (18,45+5,2 balai) nei tos, kurios neturéjo vaiky.
Sielvarto stiprumas pagal motery turimy vaiky skaiéiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05)
(p=0,051).
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Tyrimo metu ieskota sgsajy tarp motery iSgyvento sielvarto ir nustatyty nésStumy skaiciaus.
Tyrimo rezultatai parod¢, kad buvus keturiem ir daugiau néStumy, prenataliné netektis, Statistiskai
reikSmingai silpniau pasireiskia iSgyvenant sielvarta (16,75+3,5 balai) (p<0,05), palyginus su
turéjusiomis vieng nésStuma. Kity néstumy skaiCius su iSgyventu statistiSkai reikSmingai nesiskyré

(p>0,05) (zr. 6 pav.).
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F=3,1, p=0,029; *- p < 0,05, palyginus su turéjusiomis vieng néstuma (Bonferroni post-hoc)

6 pav. Tyrimo dalyviy sielvarto stiprumo jverciy palyginimas pagal néstumy skai¢iy (m+SN)

Bendras visos jvykio poveikio skalés stiprumas néStumui nutriikus, kai motina neturéjo
vaiky (1,68+0,5 balai), turé¢jo vieng (1,53+0,5 balai), du (1,54+0,4 balai) bei tris ir daugiau
(1,65%0,5 balai) statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,474).

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, kad vengimo jausma patyré moterys, kurios
neturéjo vaiky (1,58+0,6 balai), turéjo vieng (1,57+0,6 balai), du (1,69+0,4 balai) bei tris ir daugiau
(1,76£0,5 balai) vaiky statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp patiriamo traumuojancio jvykio
pojicio (p>0,05) (p=0,671).

Nagrinéjant psichoemocinés savijautos rySius su motery turimy vaiky skai¢iumi, buvo
nustatytas iSgyvento jsijautimo ir neturin¢iy vaiky (1,78+0,7 balai), turin¢iy vieng (1,49+0,7 balai),
du (1,45£0,7 balai) bei tris ir daugiau (1,75+0,9 balai) vaiky statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05) (p=0,121).

Patirto susijaudinimo atveju tarp neturinciy vaiky (1,69+0,7 balai), turin¢iy vieng (1,53+0,5
balai), du (1,46£0,5 balai) bei tris ir daugiau (1,36+0,7 balai) vaiky ir iSgyvento susijaudinimo
traumuojanciy jvykio atvejy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (p=0,221).

Siekiant tiksliau jvertinti pacienéiy psichoemocing savijautg po néStumo nutrakimo buvo
lyginamas trauminio jvykio poveikis ir prenataling netektj patyrusiy motery i§ viso nustatyty
néstumy skaicius. Tyrimo rezultatai parodé, kad pirmojo néStumo, pirmasis nutrukimas moterims,

statistiSkai reikSmingai stipriau pasireiskia bendras trauminio jvykio poveikis (1,79+0,4 balai)
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(p<0,05) bei jsijautimo (1,91+0,5 balai) (p<0,05) ir susijaudinimo poveikis (1,79+0,6) (p<0,05),
palyginus su turéjusiomis du ir tris néStumus (zr. 13 lentelé).

Taip pat antrojo néStumo metu moterims, statistiSkai reik§mingai stipriau pasireiskia
trauminio jvykio vengimo poveikis (1,38+0,6 balai) (p<0,05), palyginus su turéjusiomis viena, tris,

keturis ir daugiau néStumy (zr. 13 lentelé).

13 lentelé. Tyrimo dalyviy trauminio jvykio poveikio jverciy palyginimas pagal néStumy skaiciy

(m=SN)
NéStumai Statistinis
Skalés Pirmas Antras Trecias Ketvirtas | reikSmingumas

ir daugau

IES-R bendras jvertis | 1,79+0,4* 1,40+0,5 1,52+0,4 | 1,83+0,5 | ¥*=17,2, p=0,001

IES-R vengimas 1,67+0,5 | 1,38+0,6** 1,63+0,4 1,984+0,6 | x*=16,0, p=0,001

IES-R jsijautimas 1,91+0,5* 1,40+0,8 1,50+0,7 | 1,72+0,7 | ¥*>=13,2, p=0,004

IES-R susijaudinimas | 1,79+0,6* 1,43+0,6 1,39+0,6 1,76£0,6 | x*>=12,6, p=0,006

*-p < 0,05, palyginus su turéjusiomis du ir tris néstumus; **- p < 0,05, palyginus su turéjusiomis
viena, tris, keturis ir daugiau néStumy (Mann-Whitney U testas)
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo metu buvo iskelta hipotezé¢, kad vyresnés nei 30 mety moterys blogiau iSgyvena
néstumo nutriikkimg nei moterys iki 30 mety, pasitvirtino. Tyrimo rezultatai parodé, kad netektj,
sielvartg ir trauminj jvykio poveikj moterys i§gyvena stipriau budamos vir§ 30 mety.

Atliekant tyrimg ,,Psichoemociné motery savijauta nutrikus néStumui buvo nustatyti
netekties, sielvarto, traumuojancio jvykio poveikio stiprumas nutrikus néStumui.

Netekties iSgyvenimas geriausiai suprantamas per kaltés, nerimo ir liidesio i§jautimg (Keefe
Cooperman, 2005; Hutti, dePacheco , 1998; Peacocks, 1998). Sio tyrimo metu stipriausiai netektj
moterys i§gyveno nerimaudamos, nes néstumo nutrikimas joms gali pasikartoti. Sustipréjusi baimé
ir neuztikrintumas sekan¢io néstumo metu yra normalu ir suprantama (Hutti ir kt., 2015). Taciau
nerimo kamuojama moteris patiria iStisinj stresa, kuris formuoja fizines, psichologines, socialines,
dvasines problemas kity néstumy metu (Bamniya ir kt., 2018; Hutti ir kt., 2018; Robinson, 2014;
Lang ir kt., 2011; Polukordiené, 2008).

Iigyvendamos netektj moterys jaucdia kalte. Sio tyrimo metu nustatyta, jog moterys kaltina
save d¢l biisimo vaiko mirties. P. Sedienés ir G. Banienés (2005, p. 58) kokybinio tyrimo metu
respondente teige, jog: ,,Labai sunku biidavo iSeiti | gatve ir matyti, kaip jaunos Seimos vezioja savo
naujagimius. Géda sakyti, bet a§ émiau nekesti tokiy Seimy ir jy vaiky. AS jiems pavydédavau,
negal¢jau zitréti, kokie jie laimingi. O a$ vaikStau tokia Salia jy, kuri negali pagimdyti gyvo
kudikio. AS jy visy nekenciau“. K. Ratislavova, F. Kalvas, J. Beran (2015), J. M. Hennegan, J.
Henderson, M. Redshaw (2015), A. Lang ir kt. (2011) kaltés jausmo Saltinj sieja su sveikatos
prieziliros specialisty abejingumu, Seimos jsitikinimais, draugy ir visuomenés nusistatymu, jog
ankstyva vaisiaus mirtis yra nereik§minga.

Netektj moterys i$gyvena nerimaudamos. Sio tyrimo metu respondentés labiausiai nerimavo
nezinodamos netekties prieZasties. A. Lang ir kt. (2011) kokybinio tyrimo metu patvirtino mintj,
kad moterys jaucia stipry nerima tol, kol vaisius uzgimsta ir medicinos personalas pasako, kad
viskas gerai. Tai ypatingai biidinga vaiko netektj jau i§gyvenusiom respondentém. J. M. Hennegan,
J. Henderson, M. Redshaw (2015) pabrézia, jog nezinomybé netekties metu yra stipriausias
veiksnys skatinantis motery traumatizmg.

Netekties sukelto streso stiprumg atskleidzia organizmo fiziologiniai, elgesio, emociniai bei
kognityviniai pozymiai. Buidingas ir padidéjes prakaitavimas, daznas kvépavimas, Sirdies plakimas,
pabalusi oda, padidéjes kraujospiidis (Goddijn ir kt., 2019; Nuzum, Meaney, O'Donoghue, 2018).
Taciau J. M. Hennegan ir kt. (2015) isskiria Zymiai mazesn¢ skrandzio, galvos skausmo ar miego
problemy tikimybg¢ motinoms, kurios netektj iSgyveno 28-37 gestacing savaitg. Nemigos rys] su

motery sveikatos biikle, néStumy skai¢iumi, daugiavaisiu néStumu ir depresija nustaté A. Jurénas ir
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V. Paliulyté (2017). Mokslininkai taip pat paaiSkina, jog jprastinei zmogaus veiklai trukdo
gebéjimas susikaupti, atminties trukdziai, sunkumai priimti sprendimus.

Moterys iSgyvendamos netektj bando elgtis jprastai. Tyrimo metu respondentés nurodé, jog
sunku testi savo gyvenimag po netekties, ta¢iau stengiasi pradéti uzsiimti kasdienine veikla ir jauciasi
pakankamai stiprios gyventi toliau. Nustatyta, jog 85-99 proc. natiraliai pagimdziusiy motery
reiSkia pasitenkinimg gyvenimu, lyginant su tomis, kurios to nepadaré. 94 proc. iSskiria jauciusios
Siluma, 81 proc. pasididziavimag, ta¢iau spé€jama, jog tai buvo sumaisyta su nesaugumu (48 proc.),
diskomfortu (39 proc.) ir baime (35 proc.) (Hennegan ir kt., 2015). A. Jurénas ir V. Paliulyté (2017)
pateikia, jog didelés jtakos kasdieniam gyvenimui turi iSgyventas nerimas.

Tiriamosios 3irdgéla isreiskia jausdamos liidesj dél néstumo nutriikimo ir vaiko mirties. Si
savijautos iSraiSka apima tustumo, nusivylimo jausma (Jurénas, Paliulyté, 2017).

Gedéjimo proceso metu moteris iSgyvena sielvartg. Sielvarto formavimosi pradzia pradeda
vystytis nuo Zinios apie netektj. Remiantis M. H. Hutti ir kt. (2018) atliktu tyrimu, sielvarto
stiprumas priklauso nuo to, kaip greitai motina suvokia néStumo ir vaiko tikrumg bei iSgyventa
patirtj. Tuo Kkaip stipriai susiformuoja prenatalinis prisiri§Simas prie vaiko (Bamniya ir kt., 2018).
Tiriamosios pirmomis paromis po netekties sielvarto stiprumg jvertinto stipriu motinos ir vaiko
ry$iu, suvokiant néStumo ir kiidikio realuma. Tévy suvokimas apie jy prenatalinés netekties patirtj
yra vienas i§ svarbiausiy ir nuoseklesniy emocinés sveikatos prognozavimo biidy susidoroti su
sielvartu (Lang ir kt., 2011).

Sio tyrimo metu dauguma respondenéiy isgyvendamos sielvarta negalvojo apie savo kidikj,
kaip atskirag asmenj. Tikétina, jog taip galéjo jvykti dél nejvykusio sklandaus atsisveikinimo. Tokia
iSvada galima daryti, remiantis J. M. Hennegan ir kt. (2015) sisteminés apzvalgos rezultatais apie
negyvagimyste. Pastebéta tendencijg, jog moterys turéjusios galimybe palaikyti ant ranky, liesti,
nusifotografuoti, pasidaryti rankytés ar kojytés antspauda uzmegzé stipresnius prisiminimus ir
rySius apie savo vaika nei jy oponentés. Tokig galimybe turéjo O proc. Nigerijoje gyvenanciy
motery ir 40-94 proc. Svedijoje akuSerines paslaugas gavusiy motery. Jprasminimo poveikis
motinos sielvartui, trauminio jvykio ir nerimo poveikiui nenustatytas.

Néstumo nutriikimas yra trauminé patirtis (Palmer, Murphy-Oikonen, 2018; Bamniya ir kt.,
2018; Tseng ir kt., 2017), kuri §io tyrimo metu, vertinta jvykio poveikio stiprumu (vengimo,
jsijautimo, susijaudinimo). Biitina atkreipti démesj j E. Kubler-Ross (2008) pateikta gedéjimo etapy
struktiirg (Sokas, neigimas, pyktis, deréjimasis, pri€émimas), pagal kurig reiskiasi jausmai.

Atsigavus po patirto Soko, moteris vengia priimti situacijos realumg ir i§gyvena atmetimo
stadija. Siuo laikotarpiu stengiamasi paneigti nemalonius faktus (D. Nuzum, S. Meaney, K.
O'Donoghue, 2018; Kubler-Ross, 2008, p. 115). Tyrimo metu nustatyta, kad labiausiai trauminis

jvykis pasireiské vengimu kalbéti apie netektj. Remiantis P. Sedienés ir G. Banienés (2005)
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1zvalgomis, taip elgdamiesi zmonés mano laimj laiko atsigauti. Netekties iSgyvenimas neigimo
stadijoje skatina prarasti racionaluma, jjungiant apsaugos mechanizmg (K. Fenstermacher, E.
Hupcey, 2013; Kubler-Ross, 2008). Tai padeda jvertinti save, aplinkg ir suteikia laiko atsigauti,
sudeliojant mintis (Sediené, Banien¢, 2005).

Tie tyrimo dalyviai, kurie stipriau iSjauté potrauminio streso simptomus, Vvisus savo
prisiminimus apie netektj siejo su neigiamom emociom ir skausmu, kurie kiekvieng karta grjzta apie
tai pagalvojus. A. Lang ir kt. (2011) tarsi bando paaiskinti kodél taip yra, teigdami, kad sukreciantys
jvykiai ver¢ia zmogy prisiminti reginius, garsus, kvapus, prisilietimus i$ to, kas jvyko. Prenataliné
netektis yra tarsi ateities praradimas: nory, vil¢iy ir fantazijy atsisakymas tai, kas galéjo nutikti, bet
niekada nebus (Campbell-Jackson, Horsch, 2014). Kankinan¢ios mintys sudaro 5 kartus didesne
tikimybe vartoti vaistus nuo nerimo, depresijos ar psichologinio nerimo, kancios ir daugiau nei du
kartus didesné tikimybé kreiptis j individualias ar grupines konsultacijas (Palmer, Murphy-Oikonen,
2018; Bamniya ir kt., 2018; Tseng ir kt., 2017).

Respondentés stipry susijaudinimg jvardino pasimetimu ir nervingumu dél netekties. Sios
reakcijos kyla ne tik dél asmeniniy iSgyvenimy ir jausmy, bet ir dél Zinios pranesimo Seimai ir
bendruomenei (Lang ir kt., 2011).

RySys tarp netekties iSgyvenamumo didina patiriama traumuojancio jvykio ir sielvarto
poveikj. Sis tendencingas didéjimas reik§mingai nustatytas sastingio biisenos metu. Kuo neigimas,
kalté ir neviltis Zmogy lydi ilgiau, tuo labiau traumuojantis buvo néstumo praradimas (Goddijn ir
kt., 2019; Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015).

Tyrimo metu nustatyta, kad jvykio poveikis su sielvarto intensyvumu nesusijes. Netekties
metu priimami veiksmai veikia ne per sielvarta, o per fizinius pojicius, motiniSkus inkstinktus.
Todel sielvartavimo metu iSgyvenami jausmai — nerimas, baimé, pyktis, kalté, uzsisklendimas,
neturi tiesioginio ry$io su traumuojanéio jvykio patirtimi (Tseng ir kt., 2017; Hutti, dePacheco,
1998, p. 548). M. H. Hutti ir kt. (2015) atlikto tyrimo su 227 moterimis po néStumo nutriikimo
rezultatai teigia prieSingai. Poros, patiriancios stipry sielvartg, turéjo didesnj potrauminio streso, su
néStumu susijusio nerimo ir depresijos simptomus. Didesnis sielvarto intensyvumas susijes su
daugiau iSgyvenamy nenuginéijamy, jkyriy min¢iy, vaizdy, neramiy sapny, stipriy emocijy. Taip
pat reik§mingai stiprus motery praradimo prasmés ir pasekmiy neigimas.

Tyrimo metu lyginti patirti jausmai ir sociodemografiniai duomenys po néStumo nutriikimo.
Remiantis G. Cesnaités ir kt. (2019), R. Sarvaités ir J. Volochovi¢ (2018), S. Murphy, J. Cacciatore
(2017) tyrimais, tvirtinama, jog jausmy stiprumas nepriklauso nUO moters amziaus, iSsilavinimo,
Seiminés padéties, buvusiy néstumy. Tuo tarpu M H. Hutti ir kt. (2018) sielvarto stipruma sSieja su

kitais veiksniais: néStumo nutritkimo skai¢iumi, mirusiy ir gyvy vaiky skai¢iumi Seimoje.
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Apklaustyjy iSsilavinimas tyrimo metu neturéjo jtakos jy iSgyventam psichoemocijy
poky¢iui po néstumo nutriikkimo. I. Ridaura, E. Penelo, R. M. Raich (2017, p. 45) atliktu tyrimu taip
pat nustaté, kad néra jokio rySio tarp moters socialinés, ekonominés padéties ir emocinés savijautos
po persileidimo. Neradus esminiy skirtumy tarp motery emocijy ir iSsilavinimo, tyrimo metu
pastebéta tendencija, vyraujanti ir K. Keefe-Cooperman (2005, p. 295) atliktame tyrime, kuriame
nustatyta, kad asmenys, turintys aukstajj iSsilavinima, labiausiai veiké sielvartas po netekties. Pasak
J. S. Bamniya ir kt. (2018) taip galéjo atsitikti, jei didziaja tiriamyjy dalj sudaré zema issilavinima
turéjusiy zmoniy, galimai nesupratusiy uzduoties.

Sielvartavimo stiprumg lemia pakartotiniai néStumo nutrikimai. Tuo atveju, kai né$tumo
netektys kartojasi, patiriamas sielvartas ir neviltis sustipréja, zmoniy pasitikéjimas likimu ir
tolimesniu gyvenimo planu sugritiva (Goddijn ir kt., 2019; Kiguli ir kt., 2015; Keefe-Cooperman,
2005). Taip pat labai svarbu kelintas tai moters néStumas. Moterys pirmg kartg besilaukdamos ir
iSgyvendamos pirmojo savo néStumo nutriikima, stipriau iSgyvena netektj, nei turéjusios néstumy ir
vaiky. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad siclvartg stipriausiai iS§gyveno vieniSos, du kartus
persileidusios moterys. Tiriamosios, patyrusios kelis néStumo nutriikimus i$ eilés stipriai i§jaucia
netekties fenomena (Avalos ir kt., 2014 ; Sedien¢, Banienés, 2005). K. Keefe-Cooperman (2005),
teigia, jog istekéjusios moterys sielvartauja stipriau, bandydamos nuo skausmo apsaugoti artimus
zmones. Sielvarto stiprumo priklausomybe nuo néstumo nutriikimo skai¢iaus ir gyvy vaiky buvimo
Seimoje nustaté J. S.Bamniya ir kt. (2018). Tyrimo metu nustatyta, kad vieniSos moterys, patyrusios
tris ir daugiau nesékmingy nés$tumy, stipriau i§gyvena netektj, sielvartg ir jau¢ia traumuojantj jvykio
poveikj nei istekéjusios respondentés. ISgyvenamy emocijy stiprumg vieniSoms moterims patvirtino
ir J. Wiley ir S. Ltd (2013).

Dazniausiai sudaroma klaidinga nuomong¢, jog didéjant néStumo savaiciy skaiciui turi didéti
ir i§gyvenamos netekties, sielvarto lygis, taciau K. Ratislavova, F. Kalvas, J. Beran (2015) savo
atlikto tyrimo metu pastebéjo, kad daugelis motery pirmojo trimestro metu (iki 12 nést. sav.)
patyrusios vaisiaus netektj iSgyvena sielvarta, kuris gali biiti toks pat gilus kaip ir néStumui nutriikus
daugiau nei 12 savaite. Rysio tarp sielvarto ir néstumo dydzio nenustaté: M. H. Hultti ir kt. (2013),
M. H. Hutti ir kt. (2015), M. H. Hutti ir kt. (1998). Taciau pastebéta tendencija, jog kuo ilgiau
moteris néscia, tuo daugiau laiko ji gali susieti savo pojii¢ius su negimusiu vaiku ir tai gali lemti
didesn;] sielvarto stiprumg (Hutti ir kt., 2018; Bamniya ir kt., 2018). Tyrimo rezultatai rodo, jog
stipriau sielvartaujama, jei néStumas nutriksta daugiau 12 savai¢iy. Nerimo lygio priklausomybe
nuo nutrikusio néstumo dydzio nustaté G. E. Robinson (2014), A. Lang ir kt. (2011), K. O.
Polukordiené (2008).

AkuSerinés taktikos pasirinkimas yra svarbus ne tik fizinei moters savijautai, bet ir

psichologinei (Abraitis ir kt., 2014). Laikas nuo vaisiaus mirties diagnozavimo iki gimimo turi
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didel¢ jtakg motinos emocijoms. Tiriamosios stipriau iSgyveno sielvarta laukdamos nattralios
vaisiaus uzgimimo taktikos, nei taikant operacinj ar medikamentinj néStumo uzbaigima.
Negimdinio néStumo atveju silpniau pasireiSkia netekties iSgyvenimas palyginus su
respondentémis, kurios patyré nesivystant] néStumg ir persileidima. J. M. Hennegan ir kt. (2015)
mokslinis darbas pritaria teorijai, jog uzsiteses néStumo uzbaigimas gali sukelti stipresne
trumpalaikig ar ilgalaikig kancia.

Analizuojant skirtingo amziaus motery iSgyvenamus jausmus po néStumo nutrikimo,
nustatyta, jog vyresnei nei 35 mety moteriai néStumo nutriikimas yra labiau traumatizuojantis
jvykis, ypa¢ iSgyvenant neigimo — vengimo stadijg, nei jaunesném moterim. Amziniu aspektu
reik§minga skirtuma nustaté G. Césnaité ir kt. (2019), K. Keefe-Cooperman (2005), patvirtindama
mintj, kad vyresnés moterys labiau kaltina save dél néStumo praradimo, iSgyvendamos pirming
netekties iSgyvenimo stadija — neigima. Taip jvyksta, nes rySys tarp vaiko ir motinos formuojasi
greiCiau. Vyresnio amziaus motery liikes¢iai ir norai yra konkretls ir Zinomi, néStumas daZniausiai

planuotas ir labai lauktas (Césnaité ir kt., 2019).
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ISVADOS

Patiriama motery netektj po néStumo nutrikimo apibrézia kaltés, nerimo ir litidesio
iSgyvenimas. Stipriausiai tyrimo dalyvés netekt] iSgyveno nerimaudamos dél galimo néstumo
nutriikimo pasikartojimo, litdédamos dél jvykusios netekties ir kaltindamos save dél néstumo
nutrikimo.

Stipriausiai i§gyvenama sielvarta po néstumo nutrikimo sukélé jausmas, kad ir néStumas, ir
kiidikis atrodé realts ir tikri. Silpniausiai sielvarto pojuti kélé mintys, jog tai labiau néStumo
nei kudikio praradimas.

Motery iSgyvenamg traumuojan¢io jvykio poveikj po néStumo nutriikimo atskleidzia
jauciamas vengimas — neigimas, jsijautimas j susidariusig situacijg ir susijaudinimas d¢l to kas
jvyko. Tyrimo rezultaty metu nustatyta, kad moterys vengia kalbéti apie néStumo nutriikima,
taciau iSgyvendavo netekt] pasimetimu ir nervingumu. Trauminis gyvenimo jvykio poveikis
pacientéms stipriau pasireiské ryskiau iSgyvenant netektj ir sielvarta.

Stipriausiai netektj iSgyveno moterys, neturinios vaiky ir iSgyvenancios pirmojo néstumo
nutriikima. StatistiSkai reikSmingai silpniau pasireiSské netekties i§gyvenimas turint du vaikus
ir nustatant negimdinio néStumo atvejj. Stipriausiai sielvartg i§gyveno patyrusios du néstumo
nutrakimo atvejus didesnius nei 12 néStumo savaiciy, néStumg uzbaigiant stebéjimo taktika.
Rezultatai rodo, jog sielvartaujama maziau, jei néStumas nutriko esant 4 ir daugiau néstumy
anamnezéje. Trauminio jvykio vengimo poveikis stipriai pasireiské vyresnéms nei 35 mety
moterims nutriikus tre¢iam ir daugiau neStumy, 9-12 néStumo savait¢. Susijaudinimo ir
isijautimo poveikis stipriausias pasireiské vieniSoms moterims, kuriy néStuma uzsibaigé

aktyvia taktika.
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REKOMENDACIJOS

Moterims, patyrusioms néstumo nutriikimg

Dalyvauti netektj patyrusiy asmeny individualiuose ar grupiniuose susitikimuose, kuriuose
analizuojama psichoemocinés savijautos, nejvykusiy lukes¢iy, bendravimo ypatumy,
ilgalaikio reprodukcinés sistemos poveikio psichinei sveikatai poveikj, ieSkant geriausiy
pagalbos priemoniy.

Nebijoti kreiptis pagalbos | sveikatos priezitiros specialistus, socialinj darbuotoja,
psichologa, dvasininka ir Kt.

Stengtis jamzinti mirusio vaiko atminimg (plauky sruoga, pédos ar delno anspaudu,

nuotrauka ir kt.)

Slaugos administratoriams

Skleisti informacija apie pacienty psichoemocing savijauta bei likesCius po néstumo
nutrikimo ir negyvagimystés, mokyti slaugos personalg bendravimo ypatumy moteriai
iSgyvenant netekties laikotarpj

Uztikrinti, kad palatose biity pakankamai raSytinés informacijos pacientes dominanciais

klausimais.
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3.3 Profesinis
3.4 Aukstasis neuniversitetinis

(0 0 R B I B

3.5 Aukstasis universitetinis

4. Kelerius vaikus jus auginate:
"1 4.1 Neturiu

4.2 Vieng

4.3 Du

4.47Tris

4.5 Daugiau negu tris
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5. Kelintas tai jiisy néStumas:
1 5.1 Pirmas
"1 5.2 Antras
1] 5.3 Trecias
"1 5.4 Daugiau negu trecias

6. Kelintas tai jiisy nesékmingai pasibaiges néStumas:
] 6.1 Pirmas
'l 6.2 Antras
'] 6.3 Trecias
71 6.4 Daugiau negu trecias

7. Kelinta vystymosi savaite jiisy néStumas nutriiko: JraSykite nést. sav.

8. Kokia jiisy. nutriikusio néstumo baigtis:
1 8.1 Negimdinis néStumas
8.2 Nesivystantis néStumas
8.3 Persileidimas
8.4 Prieslaikinis gimdymas ir negyvagimio gimimas
8.5 Vaisiaus mirtis (negyvagymis), suéjus gimdymo laikui

(0 0 R I I B

9. Kokia taktika buvo pasirinkta uzbaigti jisy néStuma:
1 9.1 Aktyvi - atliekama operacija (abrazija, laparoskopija, laparotomija)
1 9.2 Pasyvi — medikamentinis persileidimo suzadinimas
71 9.3 Steb¢jimo — kraujavimas nekeliantis grésmeés gyvybei
71 9.4 Skatinamas gimdymas

PraSom atidZiai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo
variantg (jj pazymeékite varnele (v) ar kryziuku (X)), susijusj su netektimi po néstumo nutraikimo.

Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

Nr. Teiginiai Beveik | Daznai | Kartais | Beveik
visada niekada
10. AS prisimenu savo prarastg kudikj
11. AS jaudinuosi, kad néStumo nutriikimas man gali
pasikartoti
12. Praradusi kiidikj jauciuosi labai vieniSa
13. AS daznai verkiu, kai pagalvoju apie savo prarastg
kadikj
14. Man norisi pasikalbéti apie savo netektj
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Nr. Teiginiali Beveik | Daznai | Kartais | Beveik
visada niekada

15. Dabar jauciuosi pakankamai stipri gyventi toliau

16. AS Kkaltinu save, kad néStumo metu mano
gyvenimo buidas nesutapo su sveikos gyvensenos
principais t. y. svoris, mityba, riikymas, lytiniai
santykiai, gérimai, fizin¢ veikla ir t.t.

17. Noréciau pamatyti, koks mano prarastas kiidikis
bty dabar

18. Nerimauju, nes nezinau, kod¢l patyriau néStumo
nutriikimg

19. Manau, kad kity Zmoniy veiksmai galéjo turéti
itakos mano néstumo nutrukimui

20. AS randu savyje jégy, kurios man padeda jveikti
praradimo jausma

21. AS vis dar jauCiuosi liidna dél néstumo
nutrikimo

22. AS vis dar svajoju apie savo prarastg kidikj

23. AS visada jauciuosi kalta, kai galvoju apie savo
prarastg kiidikj

24, Mane kankina nerimas dél savo prarasto vaiko

25. AS galvoju apie savo prarastg kidikj, kai matau
Kitus vaikus

26. Po netekties mangs nebedomina kasdieniné
veikla, t.y. televizija, laikraS¢iais, draugiais

27. Jauciuosi bejégé, nes nezinau néstumo praradimo
prieZasties

28. Jauciuosi susitaikiusi dél néStumo praradimo

29. AS svajoju apie tai, koks blity mano gyvenimas,
jei turéciau kudikj, kurj parardau

30. AS liudziu, kai galvoju apie prarastg kiidikj

31. Jauciuosi taip, lyg mano gyvenimas biity netekes
prasmés, nutrikus néStumui

32. Savo fantazijose daznai matau prarastg kidikj

33. AS jauciuosi 1§ dalies atsakinga uz savo kidikio
praradimg

34. Nors ir sunku dél praradimo, jau pradedu uZsiimti
kasdienine veikla

35. Suprantu, kad bereikalo kaltinu kitus, del savo

ktdikio praradimo

©Autorystés teisés saugomos. Autoré: dr. S. K. Theut (1989)
10-35 klausimai
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PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo

variantg (jj pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X)), susijusj su sielvartu po néstumo nutrikimo. Labai

svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

Nr. Teiginiai Visiskai | Nesutinku | Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku
36. Negaléjau patikéti, kad laukiuosi
37. Nesiejau kiidikio su asmenybe
38. Negalvojau apie kadikj, kaip atskira
asmenj
39. Jauciausi, praradusi ne tik néStuma, bet ir
dalele saves
40. Ir néStumas, ir kidikis man atrodé realiis
41. Tai kas jvyko, man atrodo labiau néstumo

negu kudikio praradimas

O©Autorystés teisés saugomos. Autoré: prof. M. H. Hutti (1998)

PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo

variantg (jj pazymékite varnele (v) ar kryziuku (x)), susijusj su néstumo nutrikimo poveikiu. Labai

svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdZiai

Nr. Teiginiai Niekada | Retai | Daznai | Labai | Visada
daZnai
42. Bet koks priminimas apie tai, graZina
buvusius jausmus
43. Mano miego kokybé¢ buvo bloga
44, Mane supanti aplinka verté galvoti apie
netekt]
45, Jauciausi susierzinusi ir pikta
46. AS  neleidau sau  nusiminti, Kai
prisimindavau néStumo nutriikima
47. AS galvojau apie tai, nors nenoréjau
48. Jauciuosi tarsi to nebiity atsitike ar tai biity
netikra
49, AS vengiu prisiminimy apie tai
50. Su néstumo nutrukimu susij¢ vaizdai yra
mano mintyse
51. Buvau nervinga ir pasimetusi
52. Bandziau negalvoti apie tai
53. AS negal¢jau jveikti mane uZpludusiy
jausmuy, susijusiy su netektimi
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Nr. Teiginiai Niekada | Retai | Daznai | Labai | Visada
daZnai
54, Mano motiniSki jausmai buvo uzgozti
55. AS suprantu, kad elgiuosi ir jauciu tg patj,
kaip ir netekties dieng
56. Man sunku uzmigti
57. Dél netekties nesuvaldziau savo emocijy
58. Stengiuosi neprisiminti §io jvykio
59. Man buvo sunku susikoncentruoti
60. Prisiminimai apie jvyki man sukelia
Sirdies plakimg, prakaitavimg, sunky
kvépavima, pykinimg
61. AS tai sapnavau
62. Jauciausi nusiraminusi ir saugi.
63. Stengiuosi apie tai nekalbéti

O©Autorystés teisés saugomos. Autoriai: prof. D. S Weis. ir C. R. Marmar (1996)
42-63 klausimas

ACIU UZ JUSU ATSAKYMUS



