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SANTRAUKA

Pagrindimas. Pasirinkta tema moksliniu lygiu Lietuvoje néra tirta. Tyrimo objektas
Siandieng i$skirtinai aktualus ne tik mediky ir motery bendruomenéms, bet ir sveikatos politikams,
kurie turi priimti sprendimus atsizvelgdami j visuomenés nuomong ir uztikrindami zmogaus teisiy
apsauga. Taigi, triksta duomeny mokslo lygmenyje, kokia yra motery nuomon¢ apie realias Zmogaus
teises gimdymo procese ir kokios jy gimdymo patirtys, vertinant Zzmogaus teisiy realizavimg
gimdymo metu.

Tyrimo tikslas: jvertinti motery pozitrj j gimdyma, grijsta Zmogaus teisémis.

Tyrimo uZdaviniai: jvertinti motery pozitri | teis¢ rinktis gimdymo vieta, biidg ir
gimdymo poza gimdymo metu; jvertinti motery nuomong apie galimybe priimti sprendimus d¢l jy
gimdymo priezitiros; jvertinti motery pozitirj j pagarba jy autonomijai ir orumui.

Metodai. Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé anketiné internetiné
apklausa. Pasirinktos tiriamosios yra socialinio tinklo ,,Facebook® uzdaros grupés narés. I§ viso gauta
251 statistinei analizei tinkama anketa. Gauti tyrimo duomenys buvo apdoroti IBM ,,SPSS Statistics*
ir grafiskai pavaizduoti Microsoft Excel programa. Analizuojant duomenis naudoti statistiniai tyrimo
metodai: apraSomoji statistika. Jos pagalba pateiktos bendrosios motery charakteristikos, atlikta
motery pozitrio ] gimdyma grista zmogaus teisémis dimensijy analizé. RySiui tarp analizuojamy
kategoriniy kintamyjy skirtingose respondenty grupése jvertinti buvo naudojamas chi-kvadrato ()
kriterijus. Rezultaty skirtumas laikomas statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05.

Rezultatai ir iSvados. Kiek daugiau nei pus¢ apklausos dalyviy zinojo, kad turi
gimdymo vietos pasirinkimo teisg, penktadalis respondenéiy nurodé neZinojusios tokios pasirinkimo
galimybés. Respondentés, turin€ios aukstajj i$silavinima, iStekéjusios bei tos, kurioms buvo atliktas
cezario pjuvis, buvo daugiau informuotos apie gimdymo vietos pasirinkimo galimybe. Pusé
respondenciy nurodé negaléjusios pasirinkti gimdymo biido, ypac tos, kurios pageidavo cezario
pjuvio operacijos. Nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp nuomonés apie galimybe¢ rinktis
gimdymo pozg ir gimdymo btido bei amziaus. Dauguma respondenciy pazyméjo, kad turéjo galimybe
rinktis lydint; asmenj gimdymo metu ir jis buvo geranoriSkai priimtas sveikatos priezitiros specialisty.
Du trecdaliai respondenciy jauté, kad jos sveikatos priezitiros specialisty yra jtraukiamos j sprendimy
priéemimga dél jy gimdymo prieZiiiros ar intervencijy atlikimo ir yra gavusios pakankamai informacijos
priimti sprendimus. Daugiau nei pusé respondenciy jauté, kad jy pasirinkimai gimdymo metu yra
gerbiami, ir kad jy privatus gyvenimas nelieCiamas ir gerbiamas. 68,5 proc. respondenc¢iy gimdymo
metu jautési saugios ir pasitikin¢ios savimi. Ketvirtadalis respondenciy nurod¢, kad gimdymo metu
patyré smurtg i§ medicinos personalo (pazeminima, jzeidinéjima ar kt.). 71,7 proc. respondenciy
nurodé turéjusios teigiamg gimdymo patirtj. MaZiausiai teigiamos patirties jgijo tos respondentés,

kurioms buvo atliktas skubus cezario pjuvis.



SUMMARY

Justification. The chosen topic has not been researched at the scientific level in
Lithuania. The subject of the study is of exceptional relevance nowadays not only to the medical and
female communities, but also to health politicians who must make decisions that considers public
opinion and ensure the protection of human rights. Thus, there is a lack of data at the scientific level
on women's perception of human rights during childbirth and their experience on how human rights
are being followed during childbirth.

The aim of the study: to evaluate women's attitude towards childbirth based on human
rights.

Objectives of the study: to evaluate women's attitude towards the right to choose the
place, method and posture of childbirth; to assess women's views on the possibility of making
decisions about their childbirth care; to assess women's attitudes towards respect for their autonomy
and dignity.

Methods. The chosen quantitative research method is an anonymous online
questionnaire. The selected subjects are members of the closed group on a social network Facebook.
A total of 251 questionnaires suitable for statistical analysis were received. The obtained research
data was processed on IBM SPSS Statistics and plotted on Microsoft Excel. Descriptive statistical
method was used to analyze the data. With its help, general characteristics of women are presented
and analysis of the dimensions of women's attitude towards childbirth based on human rights is
performed. The chi-square (y?) criterion was used to assess the relationship between the analyzed
categorical variables in different groups of respondents. The difference in results is considered
statistically significant when p < 0,05.

Results and conclusions. Slightly more than half of the survey participants knew that
they had the right to choose their place of birth and a fifth of respondents indicated that they were not
aware of such a choice. Respondents with tertiary education who were married and those who
underwent caesarean section were more informed about the choice of birth site. Half of the
respondents indicated that they could not choose the method of childbirth, especially those who
requested caesarean section. Statistically significant correlations were found between the opinion on
the possibility to choose the posture and the method and age of childbirth. The majority of respondents
indicated that they had the opportunity to choose an accompanying person during childbirth and that
it was received in good faith by medical professionals. Two-thirds of respondents felt that medical
professionals are involved in making decisions about their childbirth care or interventions and have
received enough information to make decisions. A quarter of respondents indicated that they have
experienced violence from medical staff (humiliation, insult, etc.) during childbirth. 71,7%

respondents indicated having a positive birth experience.



1. SAVOKOS

,,Orumas — teisés saugoma ir ginama asmeniné neturtiné vertybé — zmogaus savigarba, savo vidinés
vertes suvokimas [1] .

., Autonomija — asmens teisé apsispresti sava valia. Reiskiasi Zzmogaus savarankiskumu, veiklos ar
gyvensenos nepriklausomybe, savaiminiu arba sgmoningu aktyvumu. Autonomija grindZiamas
asmens orumas, dorovinis elgesys, priestaraujantis Zzmogaus gamtiniam, kultiiriniam bei socialiniam
sqlygotumui [2].

Epiduralinis gimdymo skausmo mal$inimas — nuskausminimo biidas, leidziant anestetikus j stuburo
kanalo ertme (epidurinj tarpg), atlickamas gydytojo anesteziologo-reanimatologo [3].

Perinatalinis periodas — skaiiuojamas nuo 22 néStumo savaités (154 d.) iki 7 naujagimio

chronologinio amziaus dienos (168 val.) [4].



2. IVADAS

Intensyvéjant pasaulio modern¢jimui, spar¢iai besivystant mokslo technologijoms
paslaugy teikimo sferoje, atsiranda grésmé Zmogaus teisiy pazeidimams. Ne iSimtis ir sveikatos
sektorius. Paciento teisés tampa iS$skirtinai svarbios bendrame zmogaus teisiy apsaugos kontekste.
Kai kuriose sveikatos priezitiros srityse mokslo irodymais gristos medicinos praktikos ir Zmogaus
teisiy apsaugos derinimas tampa labai kontraversiskas. Per pastargj] deSimtmet] ypa¢ daug diskusijy
del Zmogaus teisiy realizavimo iskilo akuSerijos srityje. Motery nuomone, jy teis¢ pasirinkti ir priimti
sprendimg dél gimdymo prieziiros yra ribojama. Tuo tarpu gydytojai akuSeriai ginekologai,
remdamiesi mokslo jrodymais grjsta praktika ir etikos principais tikina, kad jy atsakomybé yra
didZiulé ir siekis vienas — sékmingas gimdymas ir naujagimiui, ir motinai. Taigi, akuseriy ginekology
bendruomené vadovaujasi tarptautinio akuSerinés etikos profesinés atsakomybés modelio
nuostatomis: pagarba pacientés autonomijai ir geradaryste, atsakingai pasverdami naudos ir zalos
santykj ne tik motinai, bet ir vaisiui.

Kiekviena kudikio besilaukianti moteris tiki, kad jos, kaip Zmogaus, teisés bus
saugomos bei gerbiamos ir gimdymo procese. Tarptautiniai ir nacionaliniai teisés aktai garantuoja
pagarba autonomijai, orumui bei teis¢ rinktis gimdymo vieta ar biida. Partnerystés ir
bendradarbiavimo kontekste sprendimai dél gimdymo priezitros turéty biiti priimti gimdyvés ir
sveikatos prieziliros specialisto bendru sutarimu. Sveikatos prieziiiros specialistas, kuris teikia
gimdymo priezitiros paslaugas, turi gerbti zmogaus teises [5]. Humaniska ir jrodymais pagrjsta
prieziira gimdymo metu yra Zmogaus teisé, kaip ir kiekvieno asmens, kuris siekia geros sveikatos
priezitros [6]. Taigi, akuSerijos praktikoje iSskirtinai svarbi tampa informuoto paciento sutikimo
doktrina, kuri gali padéti iSspresti iSkilusias kontraversiskas situacijas gimdymo procese.

Pastaraisiais metais gimdymas cezario pjiivio operacija tapo vis daznesnis. Viena i$
priezas¢iy — moterys tiesiog pageidauja tokio gimdymo budo, t.y. nori gimdyti pasirenkant cezario
pjuvio operacijg, nesant jokiy medicininiy indikacijy [7]. Ir vélgi diskusijy objektu tampa Zmogaus
teisés: autonomija, pasirinkimo ir sprendimo priémimo teis¢. Klausimas labai kontraversiskas, nes
neaiSku tampa, kiek autonomijos, kiek laisvés rinktis lieka néSciajai. AkuSeriy ginekology
bendruomene, remdamasi mokslo jrodymais, gera tarptautine praktika teigia, kad cezario pjiivio
operacija moters pageidavimu turi biiti argumentuota ir pagrjsta, nes tai visy pirma yra operacija,
antra — néra palanki naujagimio tolimesniam vystymuisi. Taciau motery priimtas sprendimas gimdyti
cezario pjuviu, be abejo, demonstruoja motery galimybes realizuoti savo autonomijg ir teis¢ rinktis
gimdymo procese. Ir vélgi iSskirtinai svarbus tampa informuoto paciento sutikimas, suteikiant
moterims informacija apie galimas operacijos komplikacijas, tokio gimdymo budo jtaka naujagimio

sveikatos raidai [8].



Temos aktualumas. Pasirinkta tema moksliniu lygiu Lictuvoje néra tirta. Kadangi
zmogaus teisiy apsauga gimdymo procese labai kontraversiSka, pastaruoju metu sulauke labai didelio
démesio. Tyrimo objektas $iandieng iSskirtinai aktualus ne tik mediky ir motery bendruomenéms, bet
ir sveikatos politikams, kurie turi priimti sprendimus atsizvelgiant | visuomenés nuomong ir
uztikrinant Zmogaus teisiy apsaugg. Taigi, truksta duomeny mokslo lygmenyje, kokia yra motery
nuomoné apie realias Zmogaus teises gimdymo procese ir kokios jy gimdymo patirtys, vertinant
zmogaus teisiy realizavimg gimdymo metu.

Lietuvoje néra skelbty moksliniy straipsniy, kurie analizuoty motery Zinias apie
zmogaus teises ir kaip jy yra laikomasi gimdymo metu. Pasaulinéje mokslinéje literatiiroje klausimas
analizuojamas, tafiau Zmogaus teisiy realizavimas gimdymo procese labai skiriasi atskirose
valstybése. Tai priklauso nuo ekonominiy, kultiiriniy, socialiniy ypatumy valstybéje ir, be abejo, nuo
sveikatos sistemos apsaugos modelio, taikomo toje valstybéje. Todél svarbu moksliniu pozitriu
palyginti ir jvertinti patirt] jvairiy pasaulio Saliy ir atrasti geros praktikos pavyzdzius. Gautus
rezultatus bus galima sékmingai taikyti tolimesniuose moksliniuose tyrimuose vertinant Lietuvos
motery poziiir j gimdyma grista zmogaus teisémis.

Tikslas — jvertinti motery pozitrj j gimdyma grjsta zmogaus teisémis. Siekiant darbo
tikslo buvo iskelti Sie uzdaviniai:

1. Jvertinti motery poziiirj j teis¢ rinktis gimdymo vieta, biidg ir gimdymo poza gimdymo
metu.

2. Jvertinti motery nuomone apie galimybe priimti sprendimus dél jy gimdymo
prieziiiros.

3. [vertinti motery poziiirj j pagarba jy autonomijai ir orumui.

Tyrimo instrumentas — klausimynas — sudarytas darbo autorés, pasinaudojant
tarptautiniuose moksliniuose tyrimuose taikytais klausimynais bei atsizvelgiant j aktualius Sia tema
vykstanc¢iy diskusijy aspektus Lietuvoje. Darbo autoré paruostas anketas iSsiunté socialinio tinklo
,Facebook* privaciai grupei, kurig sudaro gimdziusios moterys. Atlikta mokslinés literatiiros paieska,
rezultatai pateikti literatiiros apzvalgoje. Atlikta anketiné apklausa, gauty duomeny statistin¢ analize,

rezultatai jvertinti pateikiant i§vadas ir rekomendacijas.



3. LITERATUROS APZVALGA
Mokslings literatiiros  paieSka apémé 2021 — 2022 mety laikotarpj

ir buvo atlickama elektroninése duomeny bazése: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/,
https://lwww.researchgate.net/, https://scholar.google.com/. Paieskai naudota raktiniy zodziy grupé:
zmogaus teisés, gimdymas, gimdymo patirtis, autonomija ir orumas (human‘s rights, childbirth,
childbirth experience, autonomy and dignity). [traukti straipsniai publikuoti angly kalba ir ne senesni
nei 10 mety. Apart duomeny bazése gauty literattiros Saltiniy darbe nagrinéti Lietuvos ir uzsienio
valstybiy teisés aktai, reglamentuojantys zmogaus teises ir gimdymo priezitrg. Pasirinktas
Vankuverio bibliografijos stilius. Literatiiros duomeny analize atlikta vadovaujantis lyginamosios ir
kritinés mokslinés literatiiros apzvalgos bendraisiais principais. Darbo autoré¢, norédama
jvairiapusiSkiau pateikti zmogaus teisiy realizavimg gimdymo procese, neveng¢ pasinaudoti ir
sveikatos politikos teiginiais bei nuostatomis, atsizvelgiant j tai, kad diskusijos Sia tema vyksta

visuose lygmenyse.

3.1. Zmogaus teisés tarptautiniuose ir nacionaliniuose teisés aktuose

Pamatines Zzmogaus teises — teis¢ 1 gyvybe, laisve, oruma, nelie¢iamybe, privatuma,
saugumg — reglamentuoja eil¢ tarptautiniy teisés akty. Vadovaujantis Jungtiniy Tauty Visuotinés
zmogaus teisiy deklaracijos (Universal Declaration of Human Rights 1948) 3 ir 12 straipsniais,
kiekvienas Zzmogus turi teis¢ ] gyvybe, laisve, asmens saugumg, privaty ir Seimos gyvenimg. Tai
kertinis tarptautinis dokumentas, siekiantis kiekvienam pilieciui uztikrinti jo lygybe ir oruma [9].
Europos sgjungos pagrindiniy teisiy chartijos 1 straipsnis pabrézia, kad zmogaus orumas yra
nelie¢iamas, ji reikia gerbti ir saugoti. Kiekvienas asmuo turi teis¢ i fizing ir psiching nelie¢iamybe,
0 6 straipsnis akcentuoja, kad kiekvienas asmuo turi teis¢ j laisve ir sauguma, kiekvienam asmeniui
gyvenanciam teisingje valstybéje yra suteiktos galimybes laisvai ir saugiai gyventi [10]. ,, Kiekvienas
asmuo turi teise i tai, kad biity gerbiamas jo privatus ir Seimos gyvenimas...>‘ teigia 8 Europos
sajungos pagrindiniy teisiy chartijos straipsnis. Taigi, Zmogaus teis¢ j laisv¢ yra laisvai priimti
sprendimus ir laisvai rinktis, kaip nori gyventi, kiek vaiky turéti, kokj darba dirbti, kaip ir kur gimdyti
vaikus. Zinoma, valstybé turi padéti asmenims realizuoti jy teises, uztikrindama jy sauguma, ypaé
sveikatos sektoriuje, kuomet Zzmogaus kiino fizinis ir psichinis nelieCiamumas turi biiti gerbiamas.

Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija jpareigoja valstybes nares gerbti Zmogaus teises,
susilaikyti nuo ki§imosi ] privaty Zzmogaus gyvenima, arba kitaip jas apriboti. Valstybés jsipareigoja
apsaugoti pilie¢ius nuo zmogaus teisiy pazeidimy [9].

Lietuva, ratifikavusi Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencija, laikosi visuotinai priimty zmogisSkyjy vertybiy saugojimo sampratos. Konvencijos 8

straipsnis kiekvienam pilieCiui garantuoja teise i tai, kad biity gerbiamas jo asmeninis ir jo Seimos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.researchgate.net/
https://scholar.google.com/

gyvenimas [11]. Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo
srityje (priimta 1997 m. ir ratifikuota Lietuvoje 2002 m.) numato priemones, kurios biitinos Zmogaus
orumo ir pagrindiniy individo teisiy ir laisviy apsaugai, taikant medicinos mokslus praktikoje.
Konvencija reikalauja, kad gydytojai gerbty zmogaus teises.

Lietuvos Respublikos Konstitucija nustato: ,,Zmogaus asmuo yra nelie¢iamas, o
Zmogaus orumg gina jstatymas® (18 str.). Tai principinis pagarbos zmogui reikalavimas, kurio
pagrindu plétojamos ir kitos zmogiskosios vertybés. Sveikatos srityje zmogaus orumas (autonomija)
kiekvienam asmeniui suteikia teis¢ nubrézti savo fizinio ir psichinio nelie¢iamumo ribas ir jas iSreiksti
per laisva, informuotumu pagrista asmens sutikima.

Pacienty teisés Lietuvoje ginamos specialiu Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymu. Istatymas reikalauja paciento garbés ir orumo neZeminanciy
salygy teikiant sveikatos priezitiros paslaugas bei pagarbaus personalo elgesio (LR pacienty teisiy ir

zalos sveikatai atlyginimo jstatymas) [12].

3.1.1. Gimdyvés autonomija

Autonomija — tai teisé j asmens laisve ir nelieiamumg. Asmens sveikatos priezitroje
taitkoma paciento autonomijos sgvoka, kuri yra Siuolaikinés medicinos teisés pamatas. Tik pats
pacientas laisva valia gali nuspresti, kokig prieziiirg pasirinkti ir kokios atsisakyti. Autonomija, kaip
galimybé asmeniui pasirinkti paciam ir reikalauti, kad niekas kitas neprimesty jam savo valios. Taigi,
autonomija tik patvirtina, kad pats pacientas yra geriausias savo interesy atstovas. Jo orumas,
privatumas ir konfidencialumas yra saugomi jstatymy. Autonomijos principo sklaida sveikatos
priezitroje 1§ esmés keiCia sveikatos profesionalo ir paciento santykius, ir sudaro prielaidas jy
partnerystei.

AutonomiSkumo principas gimdymo metu suteikia gimdyvei tam tikrg laisve veikti,
pasirinkti ir apsispresti paciai, kas jai yra svarbu.

Zmogaus kiino autonomija — viena svarbiausiy medicinos etikos vertybiy sveikatos
priezitiroje ir informuoto sutikimo praktikoje [13]. Zmogaus teisés apima motery teise j lygybe, ju
orumg, savarankiSkumg, informacija ir kiino nelieCiamuma bei pagarba privaiam gyvenimui,
sveikatg (lytine, reprodukcing) be diskriminacijos. Be to, moterys turi teise gyventi laisvai be smurto,
kankinimo, ar nezmonisko elgesio [14]. Tiek moterys, tick mergaités turi teis¢ savarankiskai priimti
sprendimus dél savo kiino, reprodukcinés sveikatos, o tai yra susije su teise | lygybe ir privatuma.
Sprendimas ar nutraukti néStumga i$ esmés pirmiausia yra moters apsisprendimas, nes jis gali nulemti
visg moters tolesnj asmeninj ir Seiminj gyvenimg bei turéti jtakos naudojimuisi kitomis Zmogaus

teisémis [15].
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3.1.2. Pagarba orumui

Neéstumo ir gimdymo metu moterys yra labai pazeidziamos, todél joms svarbu, kad biity
iSlaikytas jy orumas. Europos sgjungos pagrindiniy teisiy chartijos 1 straipsnis reglamentuoja, kad
zmogaus orumas yra nelieCiamas ir jj reikia gerbti ir saugoti [10]. Todél gimdyvéms ypaé svarbu
tokiu jautriu gyvenimo momentu islaikyti savo oruma, jaustis saugiomis, biiti gerbiamomis medicinos
personalo, ir kad patys medikai jausty pagarbg ir stengtysi iSlaikyti nés¢iosios oruma viso nésStumo ir
gimdymo metu.

Vertinant orumg galima iSskirti tris orumo rasis: asmeninj zmogaus 0Oruma, orumag
santykiuose ir oruma visuomeninése institucijose. Asmeninj zmogaus orumg galima bty apibudinti
kaip individo ir savarankisko asmens suvokimg. Asmeninis zmogaus orumas yra subjektyviai ir
kulttriSkai ~ vertinamas, be to, zmogaus aplinka turi jtakos asmeniniam orumuli.
Orumas santykiuose — santykis tarp individo ir socialinés aplinkos (kolektyvo) ir kaip tarpusavio
pagarbus rySys yra i§laikomas. Taigi, socialinio orumo sgvoka galima sieti su visuomeniniy institucijy
orumo savoka: santykis ir rySys tarp gimdyvés ir ligoninés ir jos personalo. Sie aspektai yra
tarpusavyje susije ir priklausomi [16,17].

Kaip ir visi sveikatos prieziiros paslaugy gavéjai, néscios moterys turi teise
savarankiskai priimti sprendimus dél sveikatos priezitiros néStumo metu. Taciau $i teisé kelia
painiavg, ypac tais atvejais, kai dél moters sprendimo gali padidéti rizika vaisiaus sveikatai [13,16].
Kitas svarbus aspektas yra ne tik néS¢iyjy motery Zmogaus teisés, bet ir medicinos personalo
kompetencija nepazeidziant Zmogaus teisiy (tiek nésciosios, tick vaisiaus) viso néStumo ir gimdymo
metu. Kiekvieno medicinos personalo (gydytojai ginekologai, akuSeriai, slaugytojos, pribuvéjos ir
pan.) poziiiris ir jsitikinimai apie moters, vaisiaus ir sveikatos priezitiros specialisty jstatymines teises
skiriasi [16].

Taikant tokj Zmogaus teisémis pagrista poZiiir] ] motinos sveikata, reikia atkreipti démesj
1 pagrindinj Zmogaus teisiy orumo principg bei su juo susijusius autonomijos, lygybés ir saugumo
principus, kurie yra svarbis teikiant visas sveikatos priezitiros paslaugas [17]. Kas yra labai svarbu
paminéti, kad pazeidZiant motery orumg ir savigarbg tiek néStumo, tiek gimdymo metu, yra ne tik
pazeidziamos zmogaus teisés, bet iSkyla grésmé sveikatos priezitros paslaugy kokybei [16,17].
Manoma, kad informacijos apie zmogaus ir sveikatos teises néStumo ir gimdymo metu triikumas turi

itakos motery suvokimui apie joms teikiamas sveikatos paslaugas [16,18].

3.1.3. Pagarbus elgesys gimdymo metu
Kitas svarbus aspektas gimdymo procese — pagarba gimdyvéms ypa¢ jautriu joms

gyvenimo momentu. Yra pastebimas ir kitas svarbus aspektas, kad Salyse, kurios yra ne tokios
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turtingos ir jy ekonominis lygis ir zemesnis, nei ekonomiskai i§sivysciusiy valstybiy, gimdymo metu
moterys patiria paty¢ias, jvairy smurta, nepriezitirg [19].

Mazas pajamas gaunanciose Salyse nepagarba ir prievarta gimdymo metu yra dazna
motery gimdymo metu patiriamy kanciy priezastis, kuri pazeidzia Zmogaus teises. Gimdymas yra
svarbus jvykis moterims ir jy Seimoms, o kvalifikuoto gimdymo asistento buvimas yra viena i$
pagrindiniy intervencijy siekiant sumazinti motiny ir naujagimiy sergamumag ir mirtinguma.
Gimdancios moterys i§ savo gydytojy tikisi empatijos, palaikymo, konfidencialumo islaikymo ir
pagarbos. Taciau daugelis motery, ypa¢ maZzas pajamas gaunanciose Salyse, sulaukia jvairiy subtiliy
ir atviry nepagarbiy ir jzeidzian¢iy gydytojy komentary gimdymo metu. Sveikatos priezitiros jstaigoje
atlickamas gimdymas kartais gali biiti traumuojanti patirtis nei gimdymas namuose [19,20].

Gimdymo metu patiriama nepagarba, autonomijos neislaikymas, ekonomiskai silpnose
valstybése laikoma kaip norma. Pacios moterys néra linkusios skystis, kad pradéty keistis situacija.
Kadangi jos liecka nepatenkintos paslaugomis valstybinése gydymo istaigose, moterims tenka kreiptis
1 neoficialias privacias paslaugas teikiancias jstaigas, kurios ne visada yra saugios tiek gimdyvei tiek
naujagimiui [20]. Na, o auksto ekonominio lygio valstybése moterys gauna visas reikiamas paslaugas
tiek pries gimdyma, tiek jo metu, tiek po gimdymo, kas lemia geresne gimdymo patirtj, bei iSlaikoma
pagarba moterims. Zinoma, nepagarba gimdyvéms zemo ekonominio lygio valstybése gali kilti dél
ty paCiy Zzmogaus teisiy ziniy stokos, kaip reikia elgtis su gimdyvémis, kg jos turi gauti gimdymo
metu ir ne tik, kokios motery teisés turi biiti gerbiamos. Auksto ekonominio lygio valstybése Zzmogaus
teisés néra pamirstos, kai moteris laukiasi ir kai vyksta gimdymas. Svarbu, kad visos moterys,
nepriklausomai nuo to, kokioje Salyje gyvena, turéty gauti vienodai pagarbias paslaugas viso néstumo
metu, neskirstant motery pagal jy tautybe, amZiy, i§silavinima, leisti priimti sprendimus ir juos gerbti
[19].

Pastaruoju metu mokslinéje literatiiroje pateikiama nemazai straipsniy ir apie smurto
apraiskas gimdymo metu ekonomiSkai iSsivysCiusiose Salyse, pvz.: ltalijoje, Ispanijoje ir net
Sveicarijoje [21]. 28 proc. apklausty gimdZiusiy nurodé patyrusios nepagarby elgesj i§ personalo.
Sveicarijos mokslininkai pabrézia, kad nepagarbus elgesys ne tik pazeidzia fundamentalias zmogaus
teises, bet ir daro jtakg moters psichinei sveikatai bei socialinei gerovei. Italijoje atliktoje studijoje
nurodoma, kad viena i§ penkiy motery patyré akuSerinj smurtg gimdymo metu [22]. Ispanijoje
atliktame tyrime daugiau nei trec¢dalis respondenciy patyré nepagarby elgesj gimdymo metu ir beveik
pusei jy skausmingos medicininés intervencijos buvo atliktos be jy informuoto sutikimo [23].

AkusSerinis smurtas — salyginai naujas terminas Lietuvoje, taciau placiai taikomas JAV,
Afrikoje, kitose pasaulio Salyse. Medicininio personalo kiSimasis ] motery kiinus ir jy reprodukcinius
procesus nehumanisku elgesiu ir gydymu, piktnaudziaujant vaistais ir natiiralius procesus paverciant

patologiniais, kartu sukeliant autonomijos triilkumg ir apribojant galimybes priimti laisvus
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sprendimus, susijusius su jy kiinu ir seksualumu, o tai turi negatyvy poveikj tolimesniam motery
gyvenimui [24].

Lietuvoje taip pat diskutuojama apie akuSerinj smurtg, taciau teisiSkai tai néra
reglamentuota. Lietuvos Respublikos Seimo Zmogaus teisiy komitetas 2021 m. vasario 10 d.
organizavo atvirg diskusijg apie smurtg gimdymo metu ir pagarba gimdanciai moteriai. Atsiliepdamas
] 18sakytas skaudzias patirtis ir SeSélyje esancig problema, jvertings tai, kad etiSkas gimdymas yra
zmogaus teisiy dalykas, komitetas kreipési sveikatos apsaugos ministrg ir prasé atsizvelgti |
nevyriausybiniy organizacijy keliamos problemos aktualuma [25]. Diskusijoje dalyvavusios moterys
akcentavo, kad moters oruma bei jos teis¢ | savo kiing pazeidziantys veiksmai yra atlickami be
medicininés butinybés, daznai pasitaiko SiurkStus personalo elgesys, netgi prievarta prie§ gimdancia
moterj. Grasinimai, barimasis, pajuokimas, gédinimas, spaudimo darymas, Saukimas, Zeminimas,
ignoravimas ir nesiskaitymas — visi elgesio modeliai, kurie Zemina gimdyvés savigarbg. Taigi,
akuSerinis smurtas jvyksta, kai gimdyvé patiria netinkamg elgesj ir Zmogaus teisiy pazeidimus.
Motinyste globojanciy iniciatyvy sgjungos atliktoje 2019 — 2020 metais Lietuvoje gimdziusiy motery
apklausoje apie akuserinj smurtg j klausimus atsaké 2,7 tiikst. motery. 13 proc. atsakiusiyjy teigé, kad
ligoninéje patyré personalo patyCias, 7 proc. — gasdinimus, 8 proc. buvo verciamos sutikti su

intervencijomis, kurios joms buvo nepriimtinos, 4 proc. patyré prievarta [26].

3.2. Teisé pasirinkti gimdymo vieta

Kiekvienai moteriai, nesvarbu, ar ji gimdo pirmg kartg, ar ne, gimdymo vietos
pasirinkimas yra vienas i$ svarbiausiy klausimy viso né$tumo metu. Vienos moterys yra labiau
linkusios pasitikéti gydytojais ir jy rekomendacijomis gimdyti ligoninése, Kitos linkusios rinktis
gimdyma namuose. Priimant svarby sprendimg turéty dalyvauti tiek akuSeriai, tiek gydytojai
ginekologai, kurie remdamiesi savo patirtimi gali padéti nésciajai apsispresti pasirinkti tinkamiausia
variantg [27]. Teigiama, kad pasirinkus gimdyti namuose, sumazéja medicininiy intervencijy
jsikisimas gimdymo metu (vakuumo, Znypliy, nuskausminamuyjy, cezario pjivio ir kity medicininiy
priemoniy naudojimas). Motery, kuriy néStumas yra lengvas ir visa eiga yra sklandi, pasirinkimas
gimdyti namuose yra galimas ir rekomenduojamas [28].

Be to, nésciyjy gimdymo vietos pasirinkimas priklauso ir nuo gyvenamosios vietovés
ligoninése esancio medicinos personalo skaiciaus. Jei nésCiyjy motery yra daugiau nei medicinos
personalo, kuris galéty atvykti j gimdyma namuose, tokiais atvejais moterims yra labiau
rekomenduojama gimdyti ligoninése (kartais net néra sitiloma galimybé gimdyti namuose), jel biity
reikalinga skubi medicininé¢ pagalba [27]. Ne visos moterys apie gimdymo vietos pasirinkimo
galimybes biina informuojamos, taip pat ne visada zino apie galimybes keisti ligoning, ir kad néra

privaloma vaziuoti gimdyti j esan¢ig aréiausiai namy ligoning. Bisimoms gimdyvéms prie$



13

apsisprendziant, kurioje ligoninéje gimdys, rekomenduojama aplankyti kelias ligonines, susipazinti
su personalu bei ligoninés aplinka. Taciau ne visoms blisimoms mamoms yra pateikiami tokie
pasiiilymai. Vienos moterys yra linkusios pacios dométis ir ieSkoti varianty, kuriose ligoninése
gimdyti, kitos moterys laukia, kol joms bus pateikti pasitlymai ar rekomendacijos [29].

Moterys, kurios laukiasi pirmagimio yra linkusios labiau apmastyti jvairias gimdymo
vietos ir budo galimybes (gimdymas namuose ar ligoninéje, natiiralus gimdymas ar cezario pjavis),
nei tos, kurios gimdys nebe pirma karta. Antra kartg gimdysiancios labiau linkusios rinktis gimdyma
ligoninéje [27,29]. Tos moterys, kurios renkasi gimdymg namuose yra susiripinusios dél kilusios
grésmés islaikyti gimdyma kuo natiiralesnj. O tos, kurios renkasi gimdyma ligoninéje mano, kad yra
per didelé rizika gimdyti natiiraliai namuose ir pirmenybe teikia saugiam gimdymui ligoninéje, su
epiduralinés nejautros galimybémis ir mediky pagalba (jei kilty komplikacijy) [27].

Taigi, vietos pasirinkimas, kur gimdyti — dazniausiai (jei neStumas yra mazos rizikos)
iSlieka tik paciy busimy gimdyviy sprendimas, jei gyvenamojoje Salyje gimdyvei galima rinktis.

Galimybé¢ rinktis gimdymo vietg jvairiose valstybése labai skiriasi, kai kur ji netgi
nepagristai ribojama. Tai patvirtina ir atlikta mokslinés literatiros apzvalga apie moters teis¢
pasirinkti gimdymo vieta JAV, JK, Svedijoje, Suomijoje, Australijoje, Graikijoje ir Olandijoje [30].
Vienose valstybése dominuoja gimdymas ligoninéje kaip saugesnis motinai ir naujagimiui, kitose —
gimdyvés liikesCiais grjstas laisvas informuotas gimdyvés pasirinkimas. JAV, JK gimdyti namuose
renkasi 1-2 proc. néiliyjy, Suomijoje maziau nei 1 proc., Svedijoje Nacionalinis sveikatos
departamentas nerekomenduoja gimdymo namuose kaip nesaugaus, taCiau Olandijoje gimdyma
namuose renkasi apie 30 proc. gimdyviy. PrieSingai Kipre moters teis¢ rinktis gimdymo vietg yra

grieztai ribojama.

3.2.1. Gimdymas namuose

Gimdymas namuose vis dar kelia labai daug diskusijy tarp mediky ir teisininky ne tik
Lietuvoje, bet ir jvairiose uzsienio valstybése. Daugelyje 1$sivys€iusiy Saliy gimdymas ligoninéje yra
pagrindiné jstaiga, kurioje moterys gimdo vaikus. Be to, gimdymas ligoninéje laikomas kultiirine
norma [31]. Taciau vis dazniau kalbama apie gimdymo namuose normalizavimg bei jteisinimg, kad
moterys pilnai galéty rinktis, kur gimdyti, ir medicinos personalas galéty tam pritarti. Be to,
gimdymas namuose suteikty moterims sprendimy autonomijos galig [32].

Yra tam tikros motery grupés, kurios mano, jog gimdymas ligoninéje gimdyma pavercia
kaip savaime suprantamu medikalizuotu procesu. Teigiama, jog pasirinkus gimdyti ligoninéje
nepatiriama teigiamy emocijy, kurios buty patiriamos gimdant namuose, ir kad ligoninés personalas
su gimdyvémis elgsis kaip su ,,robotais” (gimdymo procesas yra nuzmoginamas). Be to, manoma,

kad moterys kur kas daZzniau patiria intervencijas gimdymo metu, kai vyksta gimdymas ligoninéje,
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nei gimdant namuose [27,31]. Netgi vaziavimas automobiliu j ligonine, kai moteriai jau prasidéje
sarémiai, kenkia tiek gimdyvei tiek vaisiui, taip pat didéja rizika motinos ir vaisiaus sveikatai [33].
Gimdyma namuose dazniau renkasi tos moterys, kuriy néStumo eiga yra gera, be komplikacijy, ir
labiau pasiturin¢ios, kuriy socialiné padétis yra geresng, ir tai taikoma ne tik pacioms gimdyveéms,
bet ir Salyse, kuriose jos gyvena (gimdymas namuose labiau iSauges aukSto ekonominio lygio
valstybése) [31,33].

Nors iSsivysciusiose Salyse motery, planuojanciy gimdyti namuose, skai¢ius yra vis dar
mazas, taCiau per pastargjj deSimtmet] jy skaicius Jungtinése Amerikos Valstijose iSaugo, ir yra
jrodymy, kad daugiau motery pasirinkty $ig galimybe, jei gimdymas namuose biity lengvai
prieinamas.

Gimdymo namuose privalumai:

e gimdymas namuose sumazina medicininés intervencijos (pavyzdziui, cezario
pjuvio operacija) jsikis§img gimdymo metu [33],

e mazesni Kraujavimo po gimdymo rodikliai,

e retesni tarpvietés plySimai,

e moterys jauciasi labiau kontroliuojancios padétj gimdydamos namuose, jauciasi
saugesnés biiddamos savo namuose [31,33].

Nors gimdymo namuose metu intervencijy biina maziau, nei palyginus su gimdymu
ligoninéje, tadiau jei namuose tenka atlikti medicinines intervencijas — padidéja naujagimiy mirties
rizika [33].

Gimdyvés pasirinkimas gimdyti namuose apibiidinamas kaip jgalinimas. Kai savoje
aplinkoje galima labiau kontroliuoti situacija, elgtis kaip jaucia moters kiinas, i§vengiant nereikalingy
isikiSimy ir trukdziy. Moterims labai svarbu pacioms priimti sprendimus arba dalyvauti kartu su
medicinos personalu tame sprendimy priémime. Be to, gimdyvés yra pasitikin¢ios savimi ir jaucia,
kad turi kompetencijos priimti tam tikrus sprendimus. Moterys prie$ pasirenkant gimdymao vietg buvo
informuojamos apie galimybe gimdyti namuose su visais gimdymo namuose privalumais [31].

Apie teis¢ | gimdymo namuose pasirinkimg yra kalbama ir tarp gydytojy, kurie kaip
niekada gerai supranta, kaip yra svarbu paciam pacientui priimti sprendimus, ir turéti sprendimy
autonomijg. Ir kai moterys teiraujasi apie gimdymo namuose pasirinkimg, joms yra pateikiamos tiek
rizikos susijusios su gimdymu namuose, tiek nauda. Be to, informuojamos apie transporto svarbos
uztikrinimg j artimiausig ligoning, taip iSvengiant perinatalinio mirtingumo ir maksimaliai uztikrinant

saugy gimdyma namuose [32].
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3.2.2. Gimdymas ligoninéje

Dazniausia gimdymo pasirinkimo vieta yra ligoniné, Kuri yra kaip savaime suprantama
gimdymo vieta [27]. Zinoma, joje yra visi reikalingi specialistai, kuriy gali prireikti nenumatytais
gimdymo atvejais. Kaip buvo minéta anks¢iau, apie gimdymo vietos pasirinkimo galimybes
nésciosioms turéty padéti pasirinkti gydytojai. Daznu atveju nésciosios pradeda pacios dométis,
kurioje ligoninéje jos noréty gimdyti: ar uztekty gimdyti, kur nors netoliese savo namy, ar rinktis
daugiaprofiling, daug pacienty aptarnaujancig ligoning [29].

Ivairiy seniau atlikty tyrimy duomenimis buvo teigiama, kad moterims yra saugiausia
gimdyti ligoninéje. Taip mané ne tik gimdyvés, bet ir gydytojai specialistai, ligoniniy personalas.
Zinoma, $iais laikais taip pat niekas neabejoja, kad gimdymas ligoninéje yra viena i3 saugiausiy
gimdymo viety [33].

Kalbant apie pasirinkimo galimybes, anks¢iau moterims biidavo pateikiama Zymiau
maziau pasirinkimo, jos netur¢jo tiek laisvés, ir susidurdavo su pasirinkimo galimybés stoka. Vis
labiau modernéjancioje visuomenéje populiar¢ja pasirinkimo laisve, todél ne iSimtis, kad Siais laikais
gimdyvés turi daugiau laisviy, kur gimdyti, lyginant su senesniais laikais. Zinoma, moterims Kartais
vis dar tritksta tikslios informacijos, kuri bty pateikta tinkamu laiku ir suprantamu formatu. Laiko
aspektas yra svarbus tuo, kad kuo anksciau néS¢iosioms yra pateikiama informacija apie pasirinkimag
gimdyti ligoninéje, tuo daugiau biisimos gimdyvés turi laiko apsvarstyti, kurioje ligoninéje jos noréty
gimdyti [29,33].

Pasirenkant gimdyma ligoning¢je, biisimoms gimdyvéms svarbu Zinoti, kokie yra
privalumai ir trikumai. Taigi, privalumai gimdant ligoningje:

e Skausmo kontrolé: gimdymas ligonin¢je reiskia, kad yra prieigg prie jvairiy
skausmo prevencijos metody. Galima iSbandyti intraveninius vaistus, o jei tai
nepadeda, gaunama epiduriné nejautra. Gimdant namuose nesitlomi tokie
pasirinkimai. Ligoninéje visada galite atsisakyti Siy galimybiy, taCiau tai gali
suteikti gimdyvéms ramybés ir saugumo jausma, zinant, kad skausmo
sumazinimas yra prieinamas.

e Yra naujagimiy intensyvios terapijos skyrius: gimdymo metu gali kilti
komplikacijy kiidikiui, todél gimdant ligoningje ir prireikus staigaus pervezimo
1 kiidikiy intensyvios terapijos skyriy — Sis veiksmas biity atliktas greitai, ir
didesni Sansai i§gelbéti naujagimj.

e Medicinos personalo palaikymas: ligoninése dazniausiai yra slaugytojy
komanda, kuri bus visada pasiruosusi padéti gimdyvéms gimdymo metu.
Slaugytojai gimdyvéms padeda kiekvieng dieng, todél jie puikiai iSmano savo

darba, ir galima sulaukti kvalifikuoto palaikymo.
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e Komplikacijy metu platus intervencijy pasirinkimas: jei gimdymo metu
naujagimis uzstringa gimdymo takuose, arba atsitinka kitokiy komplikacijy,
tokiais atvejais reikalinga skubi cezario pjiivio operacija, ar panasi intervencija
[34].

Trukumai, gimdant ligoninéje:

e Stresas: stresas gali biiti patiriamas dél to, kad ligoniné yra nauja ir svetima vieta,
kurios iSplanavimas ne visada yra patogus gimdyveéms.

e Gimdymo pozy pasirinkimo trikumas: gimdant ligonin¢je galimi tik keli
variantai, nes gydytojams — akuSeriams yra patogios prieiti prie gimdyvés tik
kelios pozos, o gimdant namuose galimas bet koks gimdymo pozos variantas.

¢ LydinCiy asmeny limitas: paprastai j ligonines norint atsivesti artimyjy, kurie
buty Salia gimdymo metu, yra ribojamas skai¢ius, tad gaunamas mazesnis
artimyjy Seimos nariy palaikymas.

e (Gimdymg gali priimti ir ne tas gydytojas, kuris nésc¢igja steb¢jo viso néstumo
metu: taip atsitikti gali dé¢l to, kad gimdymo data gali nesutapti su gydytojo
budéjimo laiku [35].

Taigi, nésciosioms svarbu pateikti visg reikalingg informacijg laiku ir vietoje, kad
biisima gimdyvé turéty laiko apsispresti, kokioje gydymo jstaigoje nori gimdyti, kas jg lydés, kokia
poza gimdys, galbiit apsvarstyti visas nuskausminimo procediras. Sioje vietoje svarbus paios
gimdyvés apsisprendimas, kad ji jausty palaikyma, kad ir koks pasirinkimas bus, svarbiausia, kad

pats gimdymo procesas biity kiek jmanoma lengvesnis.

3.3. Teisé pasirinkti gimdymo buda

Pasaulyje kaip niekada vyksta daug ir jvairiy pokyciy sveikatos sistemoje. Tie poky¢iai
ypac stebimi tarp Zzmogaus teisiy medicinoje, kiek pacientas gali spresti uz save, ir priimti tam tikrus
sprendimus susijusius su sveikata [36]. Labai daznai aptarinéjamas nésciyjy pasirinkimas, kokiu biidu
jos nori gimdyti: natdiraliais gimdymo takais ar rinktis cezario pjivio operacija. Si tema aktuali ne tik
buisimoms gimdyvéms, bet ir medikams bei paciai visuomenei [5].

Pastaruoju metu kyla diskusijos, ar moterys gali rinktis gimdymo biidg nekomplikuoto
néstumo metu. Moksliniuose tyrimuose pastebimos labai jvairios nuomonés apie gimdymo biido
pasirinkimg. Yra motery (bent karta gimdziusiy) mananciy, kad tik gydytojai turi spresti dél gimdymo
biido pasirinkimo, yra gydytojy, kurie mano, kad kaip tik pacios moterys turéty spresti kaip jos nori
gimdyti [37].

Motery nuomoné gimdymo biido pasirinkime labai varijuoja. Todel labai svarbu

néscigsias moteris edukuoti ir informuoti, kokios intervencijos gali laukti vienokio ar kitokio
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gimdymo metu. Svedijos gydytojai mano, kad gimdymo biudo pasirinkimas turéty bati laisvas,
kiekvienai moteriai prieinamas, su ta salyga, kad jos pries tai biity informuotos ir buity pasiraSomas
informuotas sutikimas. Na, o Danijos gydytojai mano, kad jei moters néStumas yra nekomplikuotas,
ir sp¢jama, kad gimdymas bus taip pat nesudétingas, tokiu atveju tai turéti biiti motery teisé rinktis
gimdymo bidg [37,38]. Ne tik moterys mano, kad jos turéty teisg¢ ir galéty rinktis gimdymo buda, bet
ir Sios srities ne maza dalis specialisty sutinka, kad vis tik biisimos gimdyvés gali turéti teis¢ rinktis.
Tose Salyse, kuriose privatus sveikatos sektorius yra gerai iSvystytas, sveikatos specialistai ir
visuomené mano, jog vis tik bisimos gimdyvés turéty laisvai pacios spresti, koki gimdymo buda
rinktis [37].

UzZsienyje esancios motinystés prieZiiiros jstaigos tendencingai rekomenduoja gimdymo
budo pasirinkimg blsimoms gimdyvéms. Rekomendacijos yra teikiamos pagal nésciyjy
pageidavimus, kaip jos planuoja gimdyti. Pagal tai, koks bus gimdymas, yra suteikiama visa
informacija, aprasymai, biitent to gimdymo bado, kuriuo gimdyvé planuoja gimdyti [39].

Kita motery laisvo pasirinkimo pusé — gydytojy ginekology atsakomybe¢ pries gimdyve.
Laisvas moters pasirinkimas, kaip ji nori gimdyti, lemty didesn¢ atsakomybés prisiémimo nasta
gydytojams. Kadangi gimdymga daZniausiai priima gydytojai ginekologai-akusSeriai, arba tiesiog
akuSeriai, o ne pribuv¢jos. Nepriklausomai koks yra gimdymas, ar cezario pjlvio operacija, ar
natiiraliais gimdymo takais, stengtis priimti naujagimj sveikg ir gimimo metu jo nesuzeisti, yra didelis
pasirinkimas yra gimdyvés ar jg priziurinio gydytojo atsakomybé. Renkantis gimdymo biida,
moterys turéty pirma isklausyti gydytojy patarimy, buiti gerai informuotos, kuo cezario pjivio
operacija skiriasi nuo gimdymo naturaliais gimdymo takais, ir kartu su visomis gydytojy
rekomendacijomis priimti sprendima [37,41].

Lietuvoje Cezario pjiivio operacija atlickama tik esant medicininéms indikacijoms [42].
Akuseriy ginekology bendruomené Lietuvoje nerekomenduoja cezario pjlivio operacijos moters
pageidavimu. Siekdama iSvengti §io etinio konflikto medicinos praktikoje vadovaujasi akuserines
etikos profesinés atsakomybés modeliu, kaip ir daugelis kity valstybiy, t.y. pagarbos pacientés
autonomijai ir geradarystés principais. Siillo realizuoti né$ciosios teis¢ rinktis cezario pjivi per
informuoto nésciosios sutikimo procesa [43].

Pilietiné motery iniciatyva Lietuvoje reikalauja leisti nés¢iajai, o ne medikams spresti,

kaip gimdyti — nattraliais gimdymo takais ar renkantis cezario pjuvij [42].

3.3.1. Cezario pjuvis moters pageidavimu
Visame pasaulyje yra pastebimas cezario pjiivio operacijy skaiciaus didéjimas. Vienose

Salyse maziau, kitose daugiau, taciau tendencija yra panasSi —cezario pjiivio operacijy skai¢ius sparciai



18

auga [37,38,40,41]. Vertinant tokia tendencija vyksta jvairts debatai, analizuojama, kokios priezastys
lemia, jog §is gimdymo buidas yra populiaréjantis, vis dazniau taikomas medicinos praktikoje [37].
Viena i§ priezas¢iy — cezario pjivio operacija moters pageidavimu.

Motery nuomoné¢ stipri — didzioji dauguma nori turéti teise¢ rinktis cezario pjiivio
operacijg ir galéti laisvai tokj sprendimg priimti ir mano, kad §i jy teis€ nepagrjstai ribojama.
Galédamos pasirinkti gimdymo biidg — cezario pjlvio operacija — blsimos gimdyves jauciasi
nepriklausomos ir tokiu sprendimu islaikydamos savo autonomiskuma [8]. Moksliniai straipsniai
rodo, kad tos moterys, kurios galéjo spresti dél savo gimdymo budo pasirinkimo buvo labiau
patenkintos visa gimdymo patirtimi, jauté pasitenkinimg gimdymo procesu. Taiau motery
pasirinkimas dél cezario pjiivio parodé svarby aspekta. Didzioji dalis motery priimdamos sprendimag
(rinktis cezario pjlivio operacijg) pries tai buvo pasitarusios su savo gydytojais, kurie dél tam tikry
priezascCiy sitilé rinktis cezario pjavio operacijg. Tai rodo, jog moterys ne visada visiSkai laisvai, o su
gydytojy pritarimu ir patarimais, priima sprendimus bei pasitiki gydytojy rekomendacijomis [7,37].

Moterys, kurios rémési gydytojo patarimais dél gimdymo biido pasirinkimo, mané, jog
pasirinkus cezario pjiivio operacija bus saugiau tiek paciai gimdyvei tiek naujagimiui, nei gimdant
nattiraliais gimdymo takais, kas kelty rizikg motinos ir naujagimio gyvybéms [7]. Beje, galima teigti,
kad moterys, galvojusios, jog pacios laisvai nusprendé priimti sprendimg dé¢l biisimos cezario pjiivio
operacijos i§ tikryjy jos priémé sprendimg besiremdamos gydytojy patarimu. Todél kartais sunku
jvertinti, ar pasirinkimas dél cezario pjuvio operacijos buvo priimtas laisvai, ar ir kartu remiantis
gydytojo rekomendacijomis [7,8,37].

Prie$ moterims priimant sprendimg, kokiu gimdymo biidu jos nori gimdyti, §iuo atveju
renkantis cezario pjlivio operacija, svarbu Zinoti, kokios yra rizikos ir kokie privalumai planinés
cezario pjiivio operacijos. Privalumai:

e Skausmo kontrolé: prie§ atliekant operacija, moteris yra nuskausminama,
gimdyvé nejaucia sarémiy.

e Toms moterims, kurioms atlickama cezario pjiivio operacija, joms yra mazesni
Sansai turéti Slapimo nelaikymo problemy.

e ISvengiama tarpvietés plySimy, kirpimo, siuvimo [44].

e Sumazéja tikimybé perduoti ZIV naujagimiui.

e Sumazéja tikimybé patirti gimdymo traumg naujagimiui, pvz.: deguonies
trikumo, jei gimdymas vyksta natiiraliais gimdymo takais [45].

Rizikos atlikus cezario pjuvio operacija:

e Kadangi cezario pjivis yra operacija, tai lemia ilgesnj buvimg ligoninéje, bei
ilgesnj gijima, bei atsistatyma po operacijos.

e (Galima infekcijy rizika gimdoje, pjiivio vietoje, tod¢l yra vartojami antibiotikai.
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e Rizika gimdos jplySimui. Motery kinas negali atlaikyti nesuskaiCiuojamo
skaiiaus cezario pjivio operacijy, todél atsiranda didesné rizika ateities
néstumams [44].

e Na, o naujagimiams gimusiems po cezario pjuvio operacijos gali atsirasti
padaznéjes kvépavimas bent keletg dieny.

e Operacijos metu galimi mazi jpjovimai naujagimiui, nors tai jvyksta labai retai
[45].

Neésciyjy nuomoné bei dar negimdziusiy ir niekada neturéjusiy vaiky motery nuomoné
kiek skiriasi. Tos moterys, kurios niekada nebuvo susilaukusios vaiky mano, kad tik gydytojai turéty
spresti, kada galima bty taikyti cezario pjiivio operacijg. Na, o moterys, kurios pirmg kartg nésc¢ios
arba turi bent vieng vaikg mano, kad vis tik gimdymo biido pasirinkimas turéty pilnai priklausyti
moterims, nebent yra i§Sim¢iy. Be to, jaunesnés moterys taip pat pritaria nuomonei, kad moterys turi
laisvai spresti dél savo gimdymo pasirinkimo [37].

Atlikta moksliniy straipsniy apzvalga dél galimybés pasirinkti cezario pjiivio operacija
pacios pageidavimu rodo, kad dauguma profesionaly palaiko tokig moters teis¢, nors klausimas
iSlieka kontraversisSkas [37]. 77,3 proc. akuSeriy ginekology Australijoje ir 84,5 proc. JAV sutinka
atlikti cezario pjiivio operacijg moters pageidavimu, taciau Ispanijoje tik 15 proc. , o Kanadoje tik 23
proc. gydytojy pritaria tokiai gimdymo priezitirai. 57,9 proc. gydytojy Italijoje palaiko moters
pasirinkimg cezario pjiviui, taciau teigia, kad svarbu moterj informuoti apie galimas komplikacijas.
Mokslin¢je literattiros apZvalgoje pateikiamas ir motery pozitris dél cezario pjuvio pasirinkimo.
Neésciosios nori turéti teis¢ rinktis gimdymo biidg, taciau kartu noréty tai aptarti su néStuma

priziiirin€iais gydytojais.
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4. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tyrimo laikas: 2022 mety vasario — kovo ménesiai.

Tyrimo objektas: Zmogaus teisiy realizavimas gimdymo procese.
Tyrimo dalykas: motery poziiiris.

Tyrimo priemoné: klausimynas.

Tyrimo vykdymo etapai:

Apklausos sudarymas.

Tyrimo imties nustatymas.

Tyrimo organizavimas socialiniuose tinkluose.

Statistinés analizés metody taikymas.

o > w0 oE

Gauty duomeny analize ir iSvady bei rekomendacijy rengimas.

Apklausos biuidas. Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé anketiné
internetiné apklausa. Anketos suformuotos naudojantis ,,Google Forms* programa, taip uztikrinamas
didesnis ankety grjztamumas, yra taupomas kiekvieno respondento laikas, taip pat yra greitas ir pigus,
bei aplinkai saugus (taupomas popierius) pasirinkimas.

Atrankos biuidas. Pasirinktos tiriamosios yra socialinio tinklo ,,Facebook® uzdaros
grupés narés. Anketos nuoroda buvo prisegta prie praS§ymo, kuriame paaiskinta tyrimo svarba ir
prasymas dalyvauti tyrime bei akcentuota, jog anketa yra anoniminé. Klausimynas buvo prieinamas
internete nuo vasario iki kovo ménesio pabaigos.

Tyrimo planavimui yra svarbi imtis. Kadangi socialinio tinklo ,,Facebook* uzdaroje
grupéje buvo 700 nariy (grupés skaic¢ius nuolat kinta), moksliniam tyrimui atlikti reikalinga imtis yra

248 moterys. Skai¢iavimai atlikti pagalba internetinés imties skaiciuokle (www.apklausos.It) su 95

proc. tikimybe ir 5 proc. paklaida.

IS viso gauta 251 statistinei analizei tinkama anketa.

Tyrimo instrumento pagrindimas. Anketa sudaryta remiantis publikuotais
moksliniais straipsniais Sioje srityje, atliktais tarptautiniais moksliniais tyrimais ir Lietuvos
Respublikos Seime bei Sveikatos apsaugos ministerijoje vykusiy diskusijy $ia tema surinkta
informacija. Buvo atliktas tiesioginés apklausos pilotinis tyrimas VS| Vilniaus gimdymo namuose
apklausiant i§vykstanc¢ias moteris po gimdymo j namus, kurio metu buvo siekiama iSsiaiskinti, ar
klausimai bus suprantami ir svarbis tikslinei auditorijai. Tyrime dalyvavo 5 pagimdZiusios, davusios
zodinj sutikimg dalyvauti apklausoje. Buvo registruojama apklausiamyjy reakcijos ir komentarai j
anketoje pateiktus klausimus. Atsizvelgus | rezultatus, atitinkamai buvo redaguojami anketos
klausimai, kurie buvo naudojama galutinio tyrimo metu. Pilotinio tyrimo metu respondenty

atsakymai j anketos klausimus nebuvo fiksuojami.
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Anketg sudaré¢ dvi dalys: jvadiné ir pagrindiné. Jvadinéje dalyje apraSomas tyrimo
tikslas, reikSmingumas, anketos pildymo taisyklés bei anonimiskumo uztikrinimas. Pagrinding dalj
sudaro klausimai bei teiginiai, susij¢ su motery poziiriu ] gimdyma remiantis zmogaus teis€mis.

Anketose pateikti uzdaro tipo klausimai su keliais galimais pasirinkimo variantais, bei
dvi lentelés, kuriose pateikiami teiginiai ir jiems pasirinktas Likerto skalés vertinimo balas: 0 - ,,man
netaikoma®, 1 - ,,visiS$kai nesutinku®, 2 - ,,nesutinku®, 3 - ,,nei sutinku, nei nesutinku®, 4 - ,,sutinku®,
5 - ,,visiSkai sutinku*‘.

Pirmi septyni klausimai skirti respondenciy amziui, Seiminiam statusui, i§silavinimui,
gimdymy skaiciui, gimdymo budo ir gimdymo vietos jvertinimui. AStuntg klausimg sudaro dvi
lentelés: pirmoje lentel¢je yra pateikiami teiginiai susije su teise ] asmens laisve rinktis ir priimti
sprendimus, antroje lenteléje pateikiami teiginiai susij¢ su pagarba autonomijai ir orumui. Pasirinktus
teiginius jvertinama pagal Likerto skale. Anketa yra pateikta 1 priede.

Apklausa buvo atlikta 2022 metais vasario — kovo ménesiais. Gauti tyrimo duomenys
buvo apdoroti IBM ,,SPSS Statistics* ir grafiskai pavaizduoti naudojant Microsoft Excel programa.
Analizuojant duomenis naudoti statistiniai tyrimo metodai:

1. Aprasomoji statistika. Jos pagalba pateiktos bendrosios motery charakteristikos,
atlikta motery pozitirio | gimdyma grista Zmogaus teisémis dimensijy analizé.
ApraSomajai statistinei analizei atlikti, apraSant kategorinius kintamuosius, buvo
naudojami absoliutiis ir procentiniai dydziai.

2. Rysiui tarp analizuojamy kategoriniy kintamyjy skirtingose respondenty grupése
jvertinti buvo naudojamas Pirsono (Pearson) chi kvadrato (x?) kriterijus. Rezultaty
skirtumas laikomas statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05. Statistinis duomeny

apdorojimas buvo atliktas naudojant MS Excel ir IBM ,,SPSS Statistics* programas.
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5. TYRIMO REZULTATAI

Siame darbo skyriuje yra aptariami atlikto mokslinio kiekybinio tyrimo rezultatai.
Skyriaus struktiira atitinka iSkeltus §io mokslinio darbo uzdavinius, t.y. vertinamas motery pozilris i
teis¢ pasirinkti gimdymo vieta, gimdymo buidg, priimti sprendimus dél gimdymo prieziiiros bei jy

nuomon¢ apie pagarby ir ory gimdyma.

5.1. Bendrosios motery charakteristikos
Siame darbo skyriuje analizuojami tyrimo metu surinkti socialiniai-demografiniai

duomenys apie respondentes. Viso apklausoje dalyvavo 251 respondenté (tik moterys).

1 lentelé. Respondenciy pasiskirstymas pagal amziy, Seiminj statusa, iSsilavinima, gimdymy skaiciy,

gimdymo biidg ir gimdymo vieta

Respondenty kiekis
Charakteristikos n=251
n %
<25 28 11,2
Amzius 25-30 51 20,3
31- 40 110 43,8
>40 62 24,7
VieniSa 8 3,2
Isipareigojusi 30 12,0
Seiminis statusas Istekéjusi 190 75,7
ISsiskyrusi 19 7,6
Naslé 4 1,6
Pagrindinis 5 2,0
Vidurinis 10 4,0
I$silavinimas Profesinis 29 11,6
Aulistagls umv_ersngtln_ls{ 207 82,5
aukstasis neuniversitetinis
1 97 38,6
Gimdymy skaicius 2 110 43,8
3 ir daugiau 44 17,5
Natiiraliais gimdymo takais 197 78,5
Gimdymo budas Skubi cezario pjiivio operacija 28 11,2
Planiné cezario pjiivio operacija 26 10,4
. . Ligoninéje 251 100,0
Gimdymo vieta Namuose 0 0.0

Didziausig grupg, t.y. beveik puse respondenciy sudaré 31-40 mety amziaus moterys,
jos sudaré 43,8 proc. visy respondenciy. Ketvirtadalis respondenciy buvo >40 mety amzZiaus grupéje,
0 maziausiai, t.y. penktadalis (20,3 proc.) respondenciy — 25-30 mety amziaus grup¢je (zr. 1

lenteléje).
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Pagal 1 lenteléje pateiktas bendras charakteristikas, net trys ketvirtadaliai (75,7 proc.)
visy respondenciy buvo istekéjusios moterys, 12,0 proc. — jsipareigojusiy motery, 1,6 proc. — naslés.
Beveik pusé respondenciy buvo gimdziusios 2 kartus (43,8 proc.), 38,6 proc. motery nurodé, kad
gimdé tik vieng karta, ir tik penktadalis motery (17,5 proc.) gimdé 3 ir daugiau karty.

Net 82,5 proc. respondenciy tur¢jo aukstajj universitetini / neuniversitetinj iSsilavinima,
11,6 proc. respondenciy nurodé, jog jgijusios profesinj i$silavinima, ir tik 4,0 proc. motery turi
vidurinj i$silavinimg (zr. 1 lenteléje).

78,5 proc. motery nurod¢, jog gimdé nattiraliais gimdymo takais, 11,2 proc. nurodé, kad
joms buvo atlikta skubi cezario pjavio operacija ir 10,4 proc. motery atlikta planinis cezario pjavis.
Pazymétina, kad visy respondenciy pasirinkta gimdymo vieta buvo ligoniné (zr. 1 lenteléje).

Tyrimo rezultatai rodo, kad 2 ir daugiau karty gimdo vyresnio amziaus moterys.

Respondenciy pasiskirstymas pagal amziy ir gimdymy skaiCiy pateiktas 1 paveiksle.

Kiek karty gimdéte?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

o ] T

1 2 3 ir daugiau

m<25 m25-30 m31-40 =>40

1 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal gimdymy skaiciy ir amziy

Pagal gautus duomenis, akivaizdu, kad didzioji dalis respondenciy 1 kartg gimdziusios
buvo iki 25 mety amziaus, kiek maziau 25-30 mety amziaus grupéje. 31-40 mety amziaus grupéje
daugiausia motery yra gimdziusios po 2 kartus, o > 40 mety amziaus grupéje daugiausia motery
gimdé 3 ir daugiau karty.

2 paveiksle yra pateikiamas respondenciy gimdymo biido pasiskirstymas pagal

gimdymy skaiciy.
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Jasy gimdymas (-ai) vyko?
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

v e B
0%

Buvo atliekama skubi Buvo planiné cezario Naturaliais gimdymo
cezario pjuvio pjuvio operacija takais
operacija

ml
m?2

3 ir daugiau

Gimdymo biidas

2 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal gimdymo biidg ir gimdymy skai¢iy

Didzioji dalis respondenciy (86,0 proc.), kurios gimdé 3 ir daugiau karty, nurode, kad
yra gimdziusios natiiraliais gimdymo takais. Panasi tendencija gimdant natiiraliais gimdymo takais
pastebima ir tarp ty motery, kurios yra gimdziusios vieng kartg (72,0 proc.) ir gimdziusios du kartus
(81,0 proc.). Taciau tyrimo rezultatai rodo, kad vieng karta gimdziusioms moterims dazniau
gimdymas uzbaigtas cezario pjiivio operacija: skubi cezario pjivio operacija, sudaré¢ 15,0 proc.,

planiné cezario pjuvio operacija sudaré 12,0 proc.

5.2. Motery teisé j asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus
Siame skyriuje analizuojamos respondenciy teisés rinktis ir priimti sprendimus

dimensijos gimdymo procese. Respondenciy teiginiy vertinimai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Respondenciy pasiskirstymas pagal atsakymus | teiginius vertinant teis¢ j asmens laisve

rinktis ir priimti sprendimus

Nei
V1s1s:ka1 Nesutinku Sutln!<u, Sutinku V1s_1ska1 Man _Is .
nesutinku nei sutinku | netaikoma | viso:
nesutinku
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Zinojau, kad turiu teise 64 82 251
rinktis gimdyti ligoningje | 17 (6.8%) | 29 (116%) | 47 (18.7%) | o5 5oe | (32.706) | 12 48%) | (100%)
ar namuose.
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Sveikatos prieziiiros
specialistai, prizitiréje
mane gimdymo metu,
jtraukdavo mane |
sprendimy priémima dél
gimdymo priezitiros ar
intervencijy atlikimo.

17 (6,8%)

32 (12,7%)

35 (13,9%)

84
(33,5%)

80
(31,9%)

3 (1,2%)

251
(100%)

AS galéjau pasirinkti
gimdymo bida (gimdyti
natiiraliais gimdymo
takais ar rinktis cezario
pjuvio operacija).

64 (25,5%)

63 (25,1%)

41 (16,3%)

25
(10,0%)

39
(15,5%)

19 (7,6%)

251
(100%)

AS galéjau pasirinkti
gimdymo poza gimdant
natiiraliai (ant nugaros,
kltipant, specialioje
kédutéje ar pan.)

40 (15,9%)

70 (27,9%)

40 (15,9%)

45
(17,9%)

26
(10,4%)

30 (12,0%)

251
(100%)

AS laisvai turéjau
galimybe pasirinkti lydintj
asmenyj, kuris dalyvavo
mano gimdyme.

9 (3,6%)

13 (5,2%)

9 (3,6%)

73
(29,1%)

132
(52,6%)

15 (6,0%)

251
(100%)

Mano pasirinktas lydintis
asmuo buvo geranoriskai
priimtas sveikatos
priezitiros specialisty,
kurie prizitiréjo mane
gimdymo metu.

12 (4,8%)

6 (2,4%)

15 (6,0%)

74
(29,5%)

125
(49,8%)

19 (7,6%)

251
(100%)

Be mano informuoto
sutikimo nebuvo atliekami
jokie veiksmai
(nuskausminimas,
skatinimas, tarpvietés
kirpimas, virkstelés
perspaudimas).

29 (11,6%)

27 (10,8%)

46 (18,3%)

59
(23,5%)

82
(32,7%)

8 (3,2%)

251
(100%)

AS buvau skatinama turéti
odos kontaktg su
naujagimiu iskarto po jo
gimimo nepaisant to ar
gimdziau natiraliais
gimdymo takais, ar buvo
atlikta cezario pjuvio
operacija.

15 (6,0%)

14 (5,6%)

21 (8,4%)

69
(27,5%)

118
(47,0%)

14 (5,6%)

251
(100%)

Gimdymo metu gavau
pakankamai informacijos
apie viska, ka noré¢jau
suzinoti apie gimdymo
priezitiros plang ar kaip
vyksta gimdymo procesas.

17 (6,8%)

31 (12,4%)

42 (16,7%)

71
(28,3%)

86
(34,3%)

4 (1,6%)

251
(100%)

Informacija man buvo
pateikta taip, kad ja
lengvai suprasciau.

14 (5,6%)

24 (9,6%)

44 (17,5%)

76
(30,3%)

88
(35,1%)

5 (2,0%)

251
(100%)
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Pagal 2 lenteléje pateiktus duomenis, net trecdalis (32,7 proc.) respondenciy visiSkai
sutinka su teiginiu, kad zinojo, jog turi teis¢ rinktis gimdyti ligoninéje ar namuose, o ketvirtadalis
respondenciy (25,5 proc.) taip pat sutiko zinancios, jog turi tokia teise. Vadinasi, tik siek tick daugiau
nei pus¢ respondenciy tur¢jo informacijos apie gimdymo vietos pasirinkimo galimybe. Taciau
penktadalis respondenéiy (19,5 proc.) nezinojo, jog turi teise rinktis, kur gimdyti.

Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé respondenciy neturéjo galimybés rinktis
gimdyti natraliais gimdymo takais ar cezario pjiivio pagalba. Tik 10,0 proc. motery sutiko, jog gal¢jo
rinktis gimdymo buda, ir tik 15,5 proc. visiSkai sutiko su minétu teiginiu. 25,5 proc. respondenciy
visiSkai nesutiko ir 25,1 proc. nesutiko, kad galéjo pasirinkti gimdyti natiiraliais gimdymo takais ar
cezario pjuvio operacija. Trecdalis respondenciy nurodo, jog negaléjo rinktis pozos gimdant
natiiraliais gimdymo takais (ant nugaros, kliipant, specialioje kédutéje ar pan.) ir tik 10,4 proc. motery
visiskai sutiko, o 17,9 proc. sutiko su minétu teiginiu.

Pagal 2 lenteléje pateiktus duomenis akivaizdu, kad respondentés turéjo galimybe
rinktis lydintj asmenj gimdymo metu. Net pusé respondenciy visiskai sutiko ir tre¢dalis respondenciy
sutiko, jog laisvai galéjo rinktis lydintj asmenj ir tik 3,6 proc. visiSkai nesutiko su teiginiu. Be to,
respondentés pazyméjo, kad pasirinktas lydintis asmuo buvo geranoriSkai priimtas sveikatos
priezitros specialisty, kurie priziiiréjo respondentes gimdymo metu (49,8 proc. visiskai sutiko ir 29,5
proc. sutiko su pateiktu teiginiu).

65,4 proc. respondenciy pazymejo, kad sveikatos priezitros specialistai, prizitiréje jas
gimdymo metu, jtraukdavo jas ] sprendimy priémimg dél gimdymo prieZiliros ar intervencijy
atlikimo. 56,2 proc. respondenciy nurodé, kad be jy informuoto sutikimo nebuvo atliekami jokie
veiksmai (nuskausminimas, skatinimas, tarpvietés kirpimas, virkstelés perspaudimas tuoj po
gimimo), taciau 22,4 proc. respondenciy arba visiSkai nesutiko arba tiesiog nesutiko dél medicininiy
veiksmy atlikimo gimdyvei be jos informuoto sutikimo.

Pusé apklaustyjy patvirtino, kad buvo skatinamos turéti odos kontaktg su naujagimiu,
nepriklausomai, kokiu biidu jos gimdé. Tik 6,0 proc. respondenciy visisSkai nesutiko, o 5,6 proc.
nesutiko su ankséiau minétu teiginiu.

Du trec¢daliai respondenciy (ty. 62,6 proc.) nurodé, jog gimdymo metu gavo
pakankamai informacijos apie viska, kg noréjo suzinoti apie gimdymo prieziiiros plang ar kaip vyksta
gimdymo procesas. Taciau net penktadaliui respondenciy $is teiginys pasirodé nesvarbus (nei sutiko,
nei nesutiko su minétu teiginiu). 35,1 proc. respondenciy visiSkai sutiko, 0 30,3 proc. sutiko, kad
informacija buvo pateikta taip, kad ja lengvai suprasty. Deja, 17,5 proc. visy respondenciy apie §j
teiginj neturéjo savo nuomonés (nei sutiko, nei nesutiko, kad joms informacija, kuri buvo pateikta

taip, kad jg lengvai suprasty).
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Darbe buvo analizuojama, kaip demografiniai veiksniai daro jtakg vienai ar Kitai
respondenciy nuomonei j pateiktus teiginius.
3 lenteléje pateiktas respondenciy nuomonés apie teis¢ j asmens laisve rinktis ir priimti

sprendimus pasiskirstymas pagal amziy.

3 lentelé. Respondenciy nuomonés apie teise i asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus

pasiskirstymas pagal amziy

Teis¢ j asmens laisve Amzius Statistinis
rinktis ir priimti Atsakymas émi
sprendimus <5 2530 | 31-40 | >40 reikSmingumas
Visiskai nesutinku 0,0% 9,8% 6,4% 8,1%
Zinojau, kad turiu teise N eli\lseustl:EIEllj un o 214% | 9.8% 7.3% | 16.1% x°=18,509
rinktis gimdyti ligoninéje ar nesutinkij 28,6% | 15,7% | 16,4% | 21,0% lls=15
namuose. Sutinku 28.6% | 19.6% | 3L8% | 19,6% p=0.237
Visiskai sutinku 21,4% | 33,9% | 37,3% | 32,7%
Sveikatos prieZiiros Visiskai nesutinku 3,6% 7.8% 8.2% | 4,8%
specialistai, priZiiréje mane Nesutinku 0,0% | 118% | 13,6% | 17,7% 12=24.202
gimdymo metu, jtraukdavo Nei sutinku, net | 5 400 | 9505 | 145% | 12,9% lls=15
mane j sprendimy priémimg nesutinku o
dél gimdymo priezitiros ar Sutinku 60,7% | 33.3% | 32,7% | 22,6% p=0,063
intervencijy atlikimo. Visiskai sutinku 14,3% | 35,3% | 30,9% | 38,7%
. .. . Visiskai nesutinku 179% | 27,5% | 29,1% | 21,0%
AS galéjau pasirinkti Nesutinku 21,4% | 15,7% | 24,5% | 35,5% .
gimdymo biida (gimdyti Nei sutinku. nei x“=16,300
natﬁrgliais gimd}‘/mo' takais ar nesutinkij 28,6% | 21,6% | 145% | 9,7% lls=15
r‘nktlf);:ﬁ‘cr;jz)l?uv‘o Sutinku 143% | 13,7% | 7,3% | 9.7% p=0.362
Visiskai sutinku 10,7% | 11,8% 16,4% | 19,4%
. .. . Visiskai nesutinku 7,1% 15,7% 18,2% | 16,1%

AS galéjau pasirinki Nesutinku 214% | 15,7% | 30,9% | 35,5% .
glmdqu poza gimdant Nei sutinku. nei x°=29,979
nattiraliai (ant nugaros, nesutinkij 179% | 11,8% | 15,5% | 19,4% lIs=15

klapant, specialioje kédutéje Sutink 393% | 235% | 155% | 81% p=0,012
ar pan.). ' 'vu!n u ,3% ,5% ,5% 1%
Visiskai sutinku 3,6% 15,7% 6,4% | 16,1%
Visiskai nesutinku 0,0% 3,9% 4,5% 3,2%
AS laisvai turéjau galimybe Nesutinku 10,7% | 2,0% 2,7% | 9,7% 42=29,107
palim_nktl lydintj asmenj, Nei Sutlnku, nei 7.1% 2.0% 18% | 6.5% ls=15
uris dalyvavo mano nesutinku a
gimdyme. Sutinku 53.6% | 39,2% | 23,6% | 19.4% p=0,016
Visiskai sutinku 25,0% | 45,1% | 60,9% | 56,5%
.. L. Visiskai nesutinku 3,6% 3,9% 6,4% 3,2%
Mano pasirinktas lydintis Nesutinku 71% | 2.0% | 0.9% | 3.2% .
asmuo bu\(o geranquskal Nei sutinku. nei y°=27,121
prnm'tas' sve1katgs pr'1Ve'211'1'r'os nesutink[J 14,3% 7,8% 2, 7% 6,5% lIs=15
Spen‘;f;fgfrf;;ﬁ é’ﬂ]ﬁf a0 Sutinku 46.4% | 412% | 264% | 17,7% p=0,028
Visiskai sutinku 25,0% | 39,2% | 56,4% | 58,1%
Be mano informuoto Visiskai nesutinku 3,6% 11,8% | 10,9% | 16,1%
sutikimo nebuvo atliekami Nesutinku 10,7% | 5,9% 10,0% | 16,1% 12=29,415
okie veiksmai Nei sutinku, Nl | 39306 | 5,99 | 20,9% | 14,5% lls=15
(nuskausminimas, skatinimas, nesutinku a
tarpvietés kirpimas, virkstelés Sutinku 28,6% | 35,3% 17,3% | 22,6% p=0,014
perspaudimas). Visigkai sutinku 14,3% | 37,3% | 39,1% | 25,8%
AS buvau skatinama turéti Visiskai nesutinku 3,6% 3,9% 5,5% 9,7% 2299 932
odos kontakta su naujagimiu Nesutinku 7,.1% 5,9% 3,6% 8,1% X !
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iékgrto po jo gi_mimp Nei sutinku, nei 0.0% 9.8% 82% | 11.3% l1s=15
nepaisant to ar gimdziau nesutinku ' ' ' ' p=0,086
natiiraliais gimdymo takais, Sutinku 50,0% | 35,3% | 19,1% | 25,8%
ar buvo atélé‘:;‘ai?;ano PJuvio Visiskai sutinku | 35,7% | 37,3% | 56,4% | 43,5%
Gimdymo metu gavau VisiSkai nesutinku 0,0% 5,9% 9,1% | 6,5%
pakankamai informacijos Nesutinku 7,1% | 9,8% 9,1% | 22,6% 12=24,246
apie viskg, ka noréjau Nei sutinku, nei—\ o9 6o | 1989 | 14,5% | 19,4% lls=15
suzinoti apie g1mdym0 nesutlnku _O 061
prieziiiros plang ar kaip Sutinku 46,4% | 35,3% 27,3% | 16,1% p=0,
vyksta gimdymo procesas. Visiskai sutinku 179% | 353% | 38,2% | 33,9%
Visiskai nesutinku 0,0% 7,8% 6,4% 4.8%
1 0 0, 0, 0
Informacija man buvo Ne:\lseLTtLij::I:llj(unei 10.7% | 5.9% 6,4% | 17,7% v2=22,297
pateikta taip, kad ja lengvai nesutinkij 21,4% | 13,7% | 18,2% | 17,7% lIs=15
suprasctat. Sutinku 50,0% | 39,2% | 27,3% | 19.4% p=0,100
Visiskai sutinku 179% | 29,4% | 40,0% | 38,7%

Analizuojant pirmus tris teiginius Kkaip respondenc¢iy amzius daro jtaka jy
informuotumui apie teise rinktis gimdymo vieta, jy jtraukimg j sprendimy priémima, gimdymo btido
pasirinkimg, gimdyvés skatinimg turéti odos kontakta i§ karto po gimimo, pakankamos ir
suprantamos informacijos pateikima, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

3 paveiksle pavaizduotas statistiSkai reikSmingas rySys tarp respondenciy
informuotumo apie galimybe pasirinkti gimdymo poza gimdant natiiraliais takais (ant nugaros,
klupant, specialioje kédutéje ar pan.) ir amziaus (x>=29,979; lls=15; p=0,012). Vyresnio amZziaus
respondentés (31-40 mety ir >40 mety) statistiSkai reikSmingai maziau sutiko su teiginiu apie
galimybe rinktis gimdymo poza, lyginant su jaunesnio amziaus respondentémis (<25 mety ir 25-30

mety), kurios statistiskai reikSmingai daugiau sutiko su minétu teiginiu.

AS gal¢jau pasirinkti gimdymo poza gimdant naturaliai
(ant nugaros, kltipant, specialioje keédutéje ar pan.).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% l
0% m
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

m<25 m25-30 m31-40 =>40

3 pav. Respondenciy nuomonés apie galimybe rinktis gimdymo poza gimdant nattiraliais gimdymo
takais (ant nugaros, klaipant, specialioje kédutéje ar pan.) pasiskirstymas priklausomai nuo amziaus,
¥?=29,979; lls=15; p=0,012
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AS laisvai turéjau galimybe pasirinkti lydintj asmenj, kuris
dalyvavo mano gimdyme.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
v mum Bl N
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

m<25 m25-30 m31-40 =>40

4 pav. Respondenciy nuomonés apie galimybe pasirinkti lydinti asmenj, kuris dalyvavo jy gimdyme

pasiskirstymas priklausomai nuo amziaus, ¥?=29,107; lls=15; p=0,016

Tarp respondenciy informuotumo apie galimybe pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvavo
jy gimdyme ir amziaus buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rysSys (x>=29,107; lls=15; p=0,016)
(zr. 4 pav.). Jaunesnio amziaus respondentés (<25 mety ir 25-30 mety) statistiSkai reikSmingai
daugiau sutiko su teiginiu apie galimybe pasirinkti lydint] asmenj lyginant su vyresnio amZziaus
respondentémis (31-40 mety ir >40 mety).

Vertinant dalyvaujancio asmens gimdyme geranori$kg priémimg statistiSkai reikSmingas
rySys nustatytas tarp respondenciy nuomonés apie tai, kad jy pasirinktas lydintis asmuo buvo
geranoriSkai priimtas sveikatos prieziiiros specialisty, kurie prizitir¢jo jas gimdymo metu ir amziaus
(¥?=27,121; lls=15; p=0,028). Jaunesnio amZiaus respondentés (<25 mety ir 25-30 mety) statistidkai
reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu apie tai, jog jy pasirinktas lydintis asmuo buvo geranoriskai
priimtas sveikatos priezitiros specialisty lyginant su vyresnio amziaus respondentémis (31-40 mety ir

>40 mety) (Zr. 5 pav.).
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Mano pasirinktas lydintis asmuo buvo geranoriskai
priimtas sveikatos prieziiiros specialisty, kurie priziiiré¢jo
mane gimdymo metu.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Visikai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

<25 m25-30 m31-40 =>40

5 pav. Respondenciy nuomones apie lydin€io asmens geranoriska priémima sveikatos priezitiros

specialisty gimdymo metu pasiskirstymas pagal amziy, y>=27,121; lls=15; p=0,028

Apibendrinus galima teigti, kad jaunesnis respondenciy amzius labiau daro jtaka jy
informuotumui apie galimybe¢ pasirinkti lydintj asmenj ir nuomong, kad lydintis asmuo bus
geranoriSkai sutiktas gimdyma prizitirin€iy sveikatos priezitiros specialisty.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp responden¢iy nuomonés apie tai, kad be jy
informuoto sutikimo nebuvo atlieckami jokie veiksmai (nuskausminimas, skatinimas, tarpvietés
kirpimas, virkstelés perspaudimas) ir amziaus (3>=29,415; lls=15; p=0,014) (Zr. 6 pav.). 25-30 mety
amziaus ir 31-40 mety amziaus respondentés statistiSkai reikSmingai daugiau nurodé¢, kad be jy
tarpvietes kirpimas, virkstelés perspaudimas) lyginant su <25 mety amziaus ir >40 mety amziaus
respondentémis. Vadinasi, labai jauno amziaus ir daug vyresnio amziaus respondentés maziau
linkusios palaikyti nuomong, kad gimdymo metu kiino nelie¢iamumo principas yra saugomas ir

gerbiamas (zr. 6 pav.).
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Be mano informuoto sutikimo nebuvo atliekami jokie
veiksmai (nuskausminimas, skatinimas, tarpvietés
kirpimas, virkstelés perspaudimas).

Sutinku Visiskai sutinku

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Nei sutinku, nei
nesutinku

Visiskai nesutinku Nesutinku

m<25 m25-30 m31-40 =>40

6 pav. Respondenciy nuomonés | teiginj ,,Be mano informuoto sutikimo nebuvo atlieckami jokie

veiksmai‘ atsakymy pasiskirstymas pagal amziy, ?=29,415; lls=15; p=0,014

4 lenteléje pateiktas respondenciy nuomonés apie teis¢ i asmens laisve rinktis ir priimti

sprendimus pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

4 lentelé. Respondenciy nuomonés apie teis¢ ] asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus

pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Teisé j asmens I$silavinimas Statisti-
laisve rinktis ir nis reiks-
— Atsakymas } Aukstasis i

pl’llmtl Pagrin- . L. L. . S mingu-
sprendimus dinis Vidurinis | Profesinis universitetinis/ne- mas
P universitetinis
n‘é;f]‘tsll;ih 00% | 10,0% 3,4% 7.2%
Zinojau, kad turiu ™o iny 0,0% 0,0% 17.2% 11,6% 12=29,210
teisg rinktis gimdy!ti Nei sutinku, nei l1s=15
ligoningje ar nesutinkij 40,0% 60,0% 31,0% 14,5% p_0_015
NAMUOSE. Sutinku 20,0% | 20,0% 34,5% 24,6% ’
Visiskai sutinku | 40,0% 10,0% 6,9% 37,2%
Sveikatos Visiskai 00% | 10,0% 3.4% 7.2%
priezitiros nesutinku
specialistali, Nesutinku 0,0% 10,0% 10,3% 13,5%
gﬁﬁgﬁg 22&‘“’ ”e'niiﬂﬂﬁﬂg”e' 0,0% 0,0% 13,8% 15,0% °=19,909
) ', - lIs=15
jtraukdavo mane j Sutinku 60,0% 70,0% 55,2% 28,0% _
sprendimy p=0.175
P A
pré?%%ge Visiskai sutinku | 40,0% | 10,0% 17,2% 34.8%
prieziliros ar
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intervencijy
atlikimo.
AS galéjau VisiSkai 00% | 30,0% 17,2% 27,1%
pasirinkti gimdymo nesutinku
biida (gimdyti Nesutinku 0,0% 10,0% 27,6% 26,1% ¥?=15,715
natiiraliais Nei sutinku, nei 0 0 0 0 lIs=15
gimdymo takais ar nesutinku 40,0% 20,0% 24.1% 14.5% p=0,401
rinktis cezario Sutinku 20,0% 20,0% 10,3% 9,2%
pjivio operacija). | Visiskai sutinku | 40,0% 20,0% 6,9% 15,9%
AS galéjau VisiSkai 0.0% | 30,0% 6,9% 16,9%
pasirinkti gimdymo nesutinku
poza gimdant Nesutinku 60,0% 20,0% 10,3% 30,0% ¥?=30,514
natiiraliai (ant Nei sutinku, nei 0 0 0 0 lIs=15
nugaros, kliipant, nesutinku 20,0% 10,0% 17.2% 15,9% p=0,010
specialioje kédutéje Sutinku 0,0% 30,0% 37,9% 15,0%
ar pan.). Visiskai sutinku | 20,0% 10,0% 0,0% 11,6%
o Visiskai 0,0% | 00% 0,0% 4,3%
AS$ laisvai turéjau nesutinku
galimybe pasirinkti Nesutinku 0,0% 0,0% 10,3% 4,8% ¥?=33,810
lydintj asmenj, Nei sutinku, nei 0 0 0 o lIs=15
kuris dalyvavo nesutinku 0.0% 0.0% 3:4% 2.9% p=0,004
mano gimdyme. Sutinku 80,0% 50,0% 51,7% 23, 7%
Visiskai sutinku | 20,0% 20,0% 27,6% 58,5%
Man_o p_asmnktas Vlsls_kal 0,0% 0.0% 3,4% 5,3%
lydintis asmuo nesutinku
buvo geranoriskai Nesutinku 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% X2:29 820
prumtgsvs',\_/elkatos Nei sutmku, nei 0,0% 30,0% 6.9% 4,8% lls=15
priezitiros nesutinku p=0,013
specialisty, kurie Sutinku 60,0% 40,0% 51,7% 25,1% ’
gf;fgggg ot | Visiskai sutinku | 40,0% | 20,0% 24,1% 55,1%
_Be mano VisiSkai 00% | 20,0% 6,.9% 12,1%
informuoto nesutinku
sutikimo nebuvo Nesutinku 20,0% 10,0% 13,8% 10,1%
atliekami jokie Nei sutinku, nei 0,0% 30,0% 27.6% 16,9% ¥?=15,430
velksma_l nesutinku lls=15
(nuskausminimas, Sutinku 40,0% | 30,0% 31,0% 21,7% 0=0.421
skatinimas, s
tarpvietss Kiroi
P el | Visiskai sutinku | 400% | 0,0% 17,2% 36,2%
perspaudimas).
AS buvau Visiskai o o o o
skatinama turéti nesutinku 0,0% 0,0% 0,0% 7,2%
odos kontaktg su Nesutinku 0,0% 0,0% 13,8% 4,8%
naujagimiu iSkarto | Nei sutinku, nei
po jo gimimo nesutinku 0,0% | 10,0% 13,8% 7.7% 1?=31,973
nepaisant to ar Sutinku 40,0% 50,0% 51,7% 22,7% lls=15
gimdZziau p=0,006
natiiraliais
gimdymo takais, ar | Visiskai sutinku | 60,0% 20,0% 20,7% 51,7%
buvo atlikta cezario
pjlivio operacija.
Gimdymo metu _ VISIS_kal 0.0% 10,0% 0,0% 77%
gavau pakankamai nesutinku
informacijos apie Nesutinku 0,0% 20,0% 13,8% 12,1% ,
iskg, k & i suti i =21,517
viska, ka nor¢jau | Nei sutinku, nei | 0, 0,0% 20,7% 16,4% Lol
suZinoti apie nesutinku llIs=15
gimdymo Sutinku 20,0% 40,0% 48,3% 25,1% p=0,121
priezitiros plang ar
kaip vyksta Visiskai sutinku | 40,0% 20,0% 17,2% 37,2%

gimdymo procesas.
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V‘S‘S.kil 0.0% 0,0% 0.0% 6.3%
Informacija man nesutl_n 5
; X Nesutinku 0,0% 20,0% 10,3% 9,2% ¥?=23,964
buvo pateikta taip, Nei sutinku. nei lls=15
kad ja lengvai Cesutink 0,0% 10,0% 13,8% 18,8% p_0‘066
suprasciau. Sutinku 60,0% | 30,0% 58,6% 25,6%
Visiskai sutinku | 40,0% |  30,0% 17.2% 37,7%

Analizuojant 4 lenteléje pateikta informacijg nustatytas statistiskai reikSmingas rysys tarp
respondenciy nuomonés apie teise rinktis gimdyti ligoninéje ar namuose ir iSsilavinimo (¥?=29,210;

lIs=15; p=0,015).

Zinojau, kad turiu teise gimdyti ligoninéjé ar namuose.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
v N I
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

m Pagrindinis  ® Vidurinis = Profesinis = Aukstasis uniervsitetinis/ auk$tasis neuniversitetinis

7 pav. Respondenc¢iy nuomonés apie teis¢ rinktis gimdymo vieta pasiskirstymas pagal i$silavinima,

¥?=29,210; lIs=15; p=0,015

Profesinj ir aukstajj universitetinj / aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg turincios
respondentés statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu, jog zinojo turinéios teis¢ rinktis
gimdymo vietg lyginant su tomis respondentémis, kurios tur¢jo pagrindinj ir vidurinj i§silavinimg (Zr.
7 pav.). Vadinasi, aukstesnj i$silavinima turin¢ios respondentés turéjo daugiau informacijos apie teisg
rinktis gimdymo vieta.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp responden¢iy nuomonés apie galimybe
pasirinkti gimdymo poza gimdant natiiraliais gimdymo takais (ant nugaros, klipant, specialioje

kédutéje ar pan.) ir i$silavinimo (}?=30,514; lIs=15; p=0,010), kuris pavaizduotas 8 paveiksle.
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AS galéjau pasirinkti gimdymo pozg gimdant natiiraliai
(ant nugaros, klupant, specialioje kéduteje ar pan.).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
i 1
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

m Pagrindinis ™ Vidurinis Profesinis = Aukstasis uniervsitetinis/ aukStasis neuniversitetinis

8 pav. Respondenc¢iy nuomonés apie galimybe rinktis gimdymo poza gimdant nattiraliais gimdymo
takais (ant nugaros, klaipant, specialioje kédutéje ar pan.) pasiskirstymas priklausomai nuo
issilavinimo, ¥>=30,514; lls=15; p=0,010

Profesinj ir aukstajj universitetinj / aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg turincios
respondentés statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu apie galimybe rinktis gimdymo poza
lyginant su respondentémis, jgijusiomis pagrindinj ir vidurinj i$silavinima. Taigi, nuo iSsilavinimo
priklauso respondenciy informuotumas apie galimybe pasirinkti gimdymo poza gimdant natiiraliais
gimdymo takais (ant nugaros, kliipant, specialioje kédutéje ar pan.) (zr. 8 pav.).

Tyrimo rezultatai patvirtino statistiskai reikSmingg rysj tarp respondenciy nuomonés
apie galimybe pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvavo jy gimdyme ir iSsilavinimo (%*=33,810;
lIs=15; p=0,004), kuris pavaizduotas 9 paveiksle. Visos respondentés (pagrindinj, vidurinj, profesinj
ir aukstaj] universitetinj / auks$taji neuniversitetinj iSsilavinima turincios) statistiSkai reikSmingai

sutiko su teiginiu apie galimybe pasirinkti lydint] asmenj, kuris dalyvavo jy gimdyme.
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AS laisvai tur¢jau galimybe pasirinkti lydint] asmen;,
kuris dalyvavo mano gimdyme.

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

l |

o [ -

Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku

nesutinku

m Pagrindinis  m Vidurinis = Profesinis Aukstasis uniervsitetinis/ aukstasis neuniversitetinis

9 pav. Respondenciy nuomonés apie galimybe pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvavo jy gimdyme

pasiskirstymas priklausomai nuo issilavinimo, ¥?=33,810; lls=15; p=0,004

Tarp i$silavinimo ir respondenciy nuomonés apie tai, kad jy pasirinktas lydintis asmuo
buvo geranoriskai priimtas sveikatos priezitiros specialisty, kurie priziiiréjo jas gimdymo metu buvo

nustatytas statisti$kai reik§mingas rysys (x°=29,820; lls=15 p=0,013) (zr. 10 pav.).

Mano pasirinktas lydintis asmuo buvo geranoriskai
priimtas sveikatos prieziiiros specialisty, kurie prizitiréjo
mane gimdymo metu.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I I
% = [
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

m Pagrindinis = Vidurinis = Profesinis Aukstasis uniervsitetinis/ aukstasis neuniversitetinis

10 pav. Respondenciy nuomonés apie lydin¢io asmens geranoriskg priémimg sveikatos priezitiros
specialisty gimdymo metu, pasiskirstymas priklausomai nuo issilavinimo, ¥?=29,820; lls=15
p=0,013
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Visos respondentés (pagrindinj, vidurinj, profesinj ir aukstajj universitetinj / aukstajj
neuniversitetinj i$silavinimg turincios) statistiSkai reikSmingai sutiko su teiginiu, kad jy pasirinktas
lydintis asmuo buvo geranoriSkai priimtas sveikatos priezitiros specialisty, kurie priziiir¢jo jas
gimdymo metu (zr. 10 pav.).

Analizuojant 4 lenteléje pateikta teiginj apie motery skatinimg tuoj po gimdymo turéti
odos kontakta su naujagimiu taip pat buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp §io teiginio
ir respondenciy issilavinimo (?=31,973; lls=15; p=0,006). Visos respondentés (pagrindinj, vidurinj,
profesinj ir auks$taji universitetini / auks$taji neuniversitetinj iSsilavinimag turinCios) statistiSkai
reik§mingai sutiko su teiginiu, kad buvo skatinamos turéti odos kontakta su naujagimiu iskarto po jo
gimimo nepaisant to ar gimd¢ natiiraliais gimdymo takais, ar buvo atlikta cezario pjiivio operacija

(zr. 11 pav.).

AS buvau skatinama turéti odos kontaktg su naujagimiu i$
karto po jo gimimo nepaisant to ar gimdziau natiiraliais
gimdymo takais, ar buvo atlikta cezario pjuivio operacija.
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

VisiSkai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

m Pagrindinis Vidurinis Profesinis Aukstasis uniervsitetinis/ aukstasis neuniversitetinis

11 pav. Respondenciy nuomongés apie tai, jog buvo skatinamos turéti odos kontakta su naujagimiu i$
karto po jo gimimo nepaisant to, ar gimdé nattiraliais gimdymo takais, ar buvo atlikta cezario pjivio

operacija, pasiskirstymas priklausomai nuo i$silavinimo, ¥?=31,973; lls=15; p=0,006

Atlikus likusiy 4 lenteléje esanciy teiginiy, kurie apibiidina teis¢ j asmens laisve rinktis
ir priimti sprendimus lyginimg pagal i$silavinima, statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta.
5 lentel¢je pateiktas respondenciy nuomonés apie teis¢ ] asmens laisve rinktis ir priimti

sprendimus pasiskirstymas pagal Seiminj statusa.
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5 lentelé. Respondenciy nuomonés apie teis¢ ] asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus
pasiskirstymas pagal Seiminj statusa
C Statis-
Teise¢ | asmens 5 .. .
) L Seiminis statusas tinis
laisve rinktis ir Atsa- reiks-
priimti kymas minau-
sprendimus Vienisa | [sipareigojusi | IStekéjusi | ISsiskyrusi | Naslé mgs
Visitkai 0,0% 0,0% 7,9% 10,5% 0,0%
nesutinku
Zinojau, kad turiu Nesutinku 0,0% 6,7% 11,6% 10,5% 7;’)0
teise rinktis Nei sutinku X2:34.857
_ gimdyti nei 37,5% 20,0% 16,3% 368% | 00% | 1520
ligoningje ar nesutinku p=0,021
namuose. Sutinku 12,5% 30,0% 26.8% 15,8% 0.0%
Visiskai | 51 005 43.3% 32,1% 158% | 220
sutinku %
Sveikatos Visiskai | g 50 3,3% 7.4% 105% | 0,0%
priezitiros nesutinku
specialista, Nesutinku |  0,0% 0,0% 15,3% 105% | 220
priziiiréj¢ mane %
gimdymo metu, Nei sutinku, 2=
jtraukdavo mane nei 0,0% 13,3% 14,2% 15,8% 205/,0 g IIi(:5,27023
sprendimy nesutinku i =0,671
priémimg dél . o o 0 0 50,0 p=C,
gimdymo Sutinku 62,5% 43,3% 31,1% 26,3% %
prieziiiros ar Visitkai
intervencijy 1s1sxal 37,5% 40,0% 30,5% 36,8% 0,0%
atlikimo. sutinku
Visiskai 0 0 0 0 25,0
A% galéjau nesutinku 0,0% 3,3% 29,5% 31,6% %
_ pasirinkti Nesutinku | 12,5% 20,0% 26,3% 211 | 290
gimdymo biida % o
ymo b __ v?=31,302
(gimdyti Nei sutinku, l1s=20
nataraliais nei 37,5% 26,7% 14,2% 15,8% 0,0% _0_051
gimdymo takais nesutinku p=0,
ar rinktis cezario Sutinku 12,5% 20,0% 9,5% 0,0% 0,0%
pjtivio operacijg). | Visiskai 37,5% 16,7% 14.7% 15,8% 0,0%
sutinku
Visiskai . . . 0 .
A5 gl Cesutinky 0,0% 3,3% 17,9% 263% | 0,0%
_ pasirinkti Nesutinku | 62,5% 16,7% 28,4% 263% | 220
gimdymo poza % o
. pozg 1?=26,307
gimdant nattraliai | Nei sutinku, 250 l1s=20
(ant nugaros, nei 12,5% 20,0% 16,3% 5,3% % —0_156
klpant, nesutinku P=0
specialioje Sutinku 25,0% 23,3% 17,4% 15,8% 0,0%
kédutéj ). isiskai
édutgje ar pan.) VisiSkai 0,0% 20,0% 8,9% 15,8% 0,0%
sutinku
VisiSkai 0,0% 0,0% 4,7% 0,0% 0,0%
e . nesutinku
AS laisvai turéjau 50.0
galimybe Nesutinku 12,5% 6,7% 3,2% 10,5% %’) X2=49 703
pasirinkti lydintj — -
asmen kuris | N iuetimku' 0,0% 6,7% 2,1% 15,8% 0,0% '—'3‘580
dalyvavo mano nesutinku o7 7 7 o7 270 PR
gimdyme. 250
Sutinku 75,0% 36,7% 27,4% 15,8% !

%
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VisiSkai 12,5% 46,7% 55,8% 57.9% | 0,0%
sutinku
3 VisiSkai 0,0% 0,0% 5,8% 5,3% 0,0%
Mano pasirinktas nesutinku
lydintis asmuo | oo dinky | 0,0% 0,0% 2,6% 0,0% 250
buvo geranoriskai % 2239 197
priimtas sveikatos | Nei sutinku, 250 X Ils—,20
prieziliros nei 12,5% 3,3% 4,7% 15,8% (y' _0_006
specialisty, kurie nesutinku 0 p=0,
priziiiréjo mane Sutinku 50,0% 46,7% 27,9% 15,8% 0,0%
gimdymo metu. Zlﬁllrs]ﬁ‘j‘ 37.5% 433% 51,6% 57.9% | 0,0%
Be mano Visiskai 25,0
informuoto nesutinku 0,0% 3,3% 13.7% 5,3% %
sutikimo nebuvo . 0 0 o 0 50,0
atliekami jOkie Nesutinku 12,5A) 3,3A] 10,0%) 21,1A) %
veiksmai Nei sutinku, x°=24,991
(nuskausminimas, nei 12,5% 26,7% 16,8% 21,1% 205/'0 l1s=20
skatinimas, nesutinku 0 p=0,202
La_rp\_fletés Sutinku 50,0% 33,3% 22,1% 15,8% 0,0%
irpimas, .
virkstelés Vli.lsﬁa‘ 25,0% 33.3% 33,20 36,8% | 0,0%
perspaudimas). sutinku
ASbuvau VisiSkai 0,0% 0,0% 6,8% 10,5% 0,0%
skatinama turéti nesutinku
odos kontakta su | Noqitinky | 0,00 3,3% 4,7% 10,5% 50,0
naujagimiu %
mimo maetonnt | Nt sutinke, =28,731
9 nepal nei 0,0% 3,3% 8,9% 10,5% l1s=20
to ar gimdziau : 25,0 _
o nesutinku p=0,093
nataraliais %
gimdymo takais, . 0 0 0 0 25,0
ar buvo atlikta Sutinku 50,0% 33,3% 25,8% 26,3% %
cezario pjivio Visiskai
operacija. sutinku 50,0% 53,3% 47,4% 42,1% 0,0%
Gimdymo metu | VisiSkai 0,0% 0,0% 8,4% 5,3% 0,0%
gavau nesutinku
_ pakankamai | ook | 12,5% 3,3% 12.1% 26,3% 250
informacijos apie %
viska, kg noréjau | Nei sutinku, 500 ¥°=18,986
suZinoti apie nei 25,0% 13,3% 15,8% 21,1% ‘%; 11s=20
gimdymo nesutinku p=0,523
priezitiros plang . 25,0
ar kaip vyksta Sutinku 37,5% 36,7% 27,9% 15,8% %
imdymo isiskai
%roceysas \S’Ji:f]ﬁﬁ‘ 25,0% 46,7% 33,7% 31,6% | 0,0%
Visiskai 0,0% 0,0% 6,8% 5,3% 0,0%
nesutinku
) Nesutinku |  0,0% 6.7% 9,5% 158% | 220
Informacija man %
buvo pateikta Nei sutinku, 250 ¥?=19,729
taip, kad ja nei 0,0% 20,0% 19,5% 26,3% " l1s=20
lengvai nesutinku p=0,475
suprasciau. Sutinku 62,5% 46,7% 27,4% 21,1% 2;;0
Visitkai 37,5% 40,0% 34,7% 31,6% 250
sutinku %

Analizuojant 5 lentel¢je pateikta teiginj dél zinojimo, jog turi teis¢ rinktis gimdymo

vieta buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp responden¢iy nuomongés apie teis¢ rinktis
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gimdyti ligoninéje ar namuose ir Seiminio statuso (x°=34,857; l1s=20; p=0,021). Jsipareigojusios ir
iStekéjusios respondentés statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu, jog Zinojo turéjusios

teise rinktis gimdyti ligoninéje ar namuose lyginant su respondentémis naslémis (zr. 12 pav.).

Zinojau, kad turiu teis¢ rinktis gimdyti ligoningje ar

namuaose.
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
=l Il o
- [ O
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visi8kai sutinku
nesutinku

® VieniSa M [sipareigojusi ™ IStekéjusi = ISsiskyrusi M Naslé

12 pav. Respondenciy nuomonés apie teis¢ rinktis gimdymo vietg pasiskirstymas priklausomai nuo

Seiminio statuso, y>=34,857; lls=20; p=0,021

AS laisvai turéjau galimybe pasirinkti lydint] asmenj, kuris
dalyvavo mano gimdyme.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% . I . || . [} I
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

HVieniSa M sipareigojusi ™ IStekéjusi = ISsiskyrusi ™ Naslé

13 pav. Respondenciy nuomonegs apie galimybe pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvavo jy

gimdyme pasiskirstymas priklausomai nuo $eiminio statuso, ¥>=49,793; l1s=20; p=0,000
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[sipareigojusios ir iStekéjusios respondentés statistiSkai daugiau sutiko su teiginiu apie
galimybe pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvavo jy gimdyme lyginant su tomis respondentémis,
kurios buvo iSsiskyrusios ir naslés. Vadinasi, Seimoje gyvenancios respondentés mano, kad yra
galimybé rinktis lydintj asmenj, kuris dalyvauty gimdymo metu (zr. 13 pav.).

14 paveiksle pavaizduotas statistiskai reikSmingas rysys tarp responden¢iy nuomonés
apie galimybe pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvavo jy gimdyme ir Seiminio statuso (3>=49,793;
11s=20; p=0,000).

Mano pasirinktas lydintis asmuo buvo geranoriskai
priimtas sveikatos prieziiiros specialisty, kurie priziiiré¢jo
mane gimdymo metu.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I

0%

Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

H Vienisa Isipareigojusi IStekéjusi ISsiskyrusi  ® Naslé

14 pav. Respondenciy nuomonés apie lydincio asmens geranoriska priémima sveikatos priezitiros

specialisty gimdymo metu, pasiskirstymas pagal Seiminj statusg, ¥>=39,127; lls=20; p=0,006

Statistinés analizés pagalba nustatytas statistiSkai reikSmingas rezultatas tarp Seiminio
statuso ir respondenciy nuomones apie tai, kad jy pasirinktas lydintis asmuo buvo geranoriskai
priimtas sveikatos prieziiiros specialisty, kurie prizitréjo jas gimdymo metu (x?=39,127; 11s=20;
p=0,006). VieniSos, jsipareigojusios ir iStekéjusios respondentés statistiSkai reik§mingai daugiau
sutiko su teiginiu, jog jy pasirinktas lydintis asmuo buvo geranoriskai priimtas sveikatos priezitiros
specialisty, kurie prizitiréjo jas gimdymo metu lyginant su respondentémis, kurios buvo issiskyrusios
ir naslés (zr. 14 pav.).

Daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp respondenciy nuomonés apie teis¢ ]

asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus ir iSsilavinimo 5 lenteléje nustatyta nebuvo.
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6 lenteléje pateiktas respondenciy nuomonés apie teis¢ j asmens laisve rinktis ir priimti

sprendimus pasiskirstymas pagal gimdymo biida.

6 lentelé. Respondenciy nuomonés apie teise i asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus

pasiskirstymas pagal gimdymo btda

Gimdymo budas
Teis¢ | asmens .
. . .. I1StINI
laisve rinktis ir Atsakymas Buvo Buvo o .S:[at stinis
priimti sprendimus atliekama planiné Natiraliais reikSmingumas
skubi cezario cezario gimdymo
pjivio pjivio takais
operacija operacija
Visiskai 0,0% 3,8% 8,1%
nesutinku ' ' ’
Zinojau, kad turiu teisg Nesutinku 14,3% 19,2% 10,2% ¥?=19,392
. I‘I.nk.t.IS gimdyti Nei suthku, nei 21.4% 15.4% 18.8% I_Is=10
ligoninéje ar namuose. nesutinku p=0,036
Sutinku 21,4% 19,2% 26,9%
Visiskai sutinku 39,3% 23,1% 33,0%
Sveikatos priezitiros Visiskai 7 1% 7 70 6.6%
specialistai, prizitréje nesutinku 70 70 o070
mane gimdymo metu, Nesutinku 7,1% 3,8% 14,7% 2=7 406
jtraukdavo mane Nei sutinku, nei . . . X“_ 210
sprendimy priémimga nesutinku 17,9% 1.7% 14,2% —SO_é-87
del gimdymo Sutinku 28,6% 42,3% 33,0% P=5
priezitiros ar C e e
intervencijy atlikimo. Visiskai sutinku 39,3% 34,6% 30,5%
Visiskai
A8 galéjau pasirinkti ne;fjltsinilu 21,4% 15,4% 27,4%
gimdymo biida Nesutinku 32,1% 7.7% 26,4% 12=17 555
(gimdyti nattiraliais Nei sutinku, nei ’ , , Ils—iO
gimdymo takais ar nesutink,u 7,1% 26,9% 16,2% —0_063
rinktis cezario pjivio Sutink 1% 115% 1020 P=0
operacija). — u - u. =70 270 £
Visiskai sutinku 14,3% 23,1% 14,7%
v e o Visiskai
A3 galéjau pasirinkti nesutinku 25,0% 7,7% 15,7%
__gimdymo poza Nesutinku 17,9% 7.7% 32,0% 1?=70,733
gimdant natdraliai (ant Nei sutinku. nei ’ ’ ’ IIS—ElO
nugaros, kliipant, nesutinku 7,1% 3,8% 18,8% _ 0_000
specialioje kédutéje ar - 9 3 3 =L,
pan.). Sutinku 10,7% 11,5% 19,8%
Visiskai sutinku 10,7% 15,4% 9,6%
Visiskai 0 o 0
AS laisvai turéjau nesutinku 0.0% 7% 3,6%
galimybe pasirinkti Nesutinku 14,3% 7,7% 3,6% X2:1l,929
lydintj asmenj, kuris Nei sutinku, nei 0 o 0 11s=10
dalyvavo mano nesutinku 0.0% 3.8% 4.1% p=0,290
gimdyme. Sutinku 28,6% 19,2% 30,5%
Visiskai sutinku 50,0% 50,0% 53,3%
Mano pasirinktas Visikai 3.6% 38% 51%
lydintis asmuo buvo nesutinku ’ ’ :
geranori§kai priimtas Nesutinku 0,0% 3,8% 2,5% ¥?=3,339
sveikatos prieziliros Nei sutinku, nei 0 o 0 l1s=10
specialisty, kurie nesutinku 3,6% 1% 6.1% p=0,972
prizitréjo mane Sutinku 25,0% 26,9% 30,5%
gimdymo metu. Visiskai sutinku 57,1% 46,2% 49,2%
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Be mano informuoto Vlsls_kal 3.6% 3.8% 13.7%
sutikimo nebuvo nesutinku
atliekami jokie Nesutinku 10,7% 0,0% 12,2% +#=19,099
veiksmai Nei sutinku, nei ]
(nuskausminimas, nesutinku 10,7% 19,2% 19,3% I_I%—(Z)ng
skatinimas, tarpvietes Sutinku 28,6% 19,2% 23,4% P=o,
kirpi irkStelé
1%’;2;;3};1;5.“ Visiskai sutinku 46,4% 46,2% 28,9%

AS buvau skatinama Visiskai 0 o 0

turéti odos kontaktg su nesutinku 14,3% 7.7% 4.6%

naujagimiu iSkarto po Nesutinku 14,3% 3,8% 4,6% 1?=12,627

jo gimimo nepaisantto | Nei sutinku, nei ]

ar gimdziau natiiraliais nesutinku 3,6% 3,8% 9.6% I_IS(’)_;'Z?S
gimdymo takais, ar Sutinku 21,4% 26,9% 28,4% P=5,
buvo atlikta cezario

pjiivio operacija. Visiskai sutinku 42,9% 46,2% 47,7%
Gimdymo metu gavau Visié_kai 7 1% 11.5% 6.1%
pakankamai nesutinku ' ’ '
informacijos apie Nesutinku 21,4% 3,8% 12,2% 1#=10,728
viska, kg noréjau Nei sutinku, nei -
suzinoti apie gimdymo nesutinku 14,3% 3,8% 18,8% |_|SO—32‘l$9
priezitros plang ar kaip Sutinku 21,4% 34,6% 28,4% P=5
ksta gimdymo
vy ;rogésasy Visiskai sutinku 32,1% 46,2% 33,0%
Visikai 7.1% 11,5% 4,6%
nesutinku ' ' '

Informacija man buvo Nesutinku 10,7% 0,0% 10,7% ¥?=15,220
pateikta taip, kad jg Nei sutinku, nei 14.3% 3.8% 19.8% 11s=10
lengvai supraséiau. nesutinku ' ' ' p=0,124

Sutinku 25,0% 34,6% 30,5%
Visiskai sutinku 35,7% 50,0% 33,0%

Analizuojant 6 lenteléje pateiktus duomenis, nustatytas statistiskai reikSmingas rysys

tarp respondenciy nuomones apie teis¢ rinktis gimdyti ligonin¢je ar namuose ir gimdymo btido

(¥?=19,392; lIs=10; p=0,036). Respondenteés, kurios gimdé natiiraliais gimdymo takais ir buvo atlikta

skubi cezario pjiivio operacija statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu, kad Zinojo turin¢ios

teis¢ rinktis gimdymo vietg lyginant su respondentémis, kurioms buvo atlikta planiné cezario pjtivio

operacija (zr. 15 pav.).

Atliktoje studijoje statistiskai reikSmingas rySys nustatytas tarp respondenciy nuomonés

apie galimybe rinktis gimdymo poza gimdant nattiraliai (ant nugaros, kliipant, specialioje kédutéje ar

pan.) ir gimdymo bido (¥?=70,733; lls=10; p=0,000). Respondentés, kurios gimdé natiiraliais

gimdymo takais statistiSkai reik§mingai daugiau sutiko su teiginiu lyginant su respondentémis,

kurioms buvo atlikta skubi ir planiné cezario pjuvio operacija (zr. 16 pav.).
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Zinojau, kad turiu teise rinktis gimdyti ligoninégje ar

namuaose.
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
~ i 11
0% .
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

= Buvo atlieckama skubi cezario pjiivio operacija ® Buvo planiné cezario pjlivio operacija

= Natiiraliais gimdymo takais

15 pav. Respondenciy nuomonés apie teis¢ rinktis gimdymo vietg pasiskirstymas pagal gimdymo
biida, ¥>=19,392; lIs=10; p=0,036

AS galéjau pasirinkti gimdymo pozg gimdant natiiraliai
(ant nugaros, kltipant, specialioje kédutéje ar pan.).

35%
30%
25%
20%
15%
10%
-l Il ud DR DRE
o O
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

= Buvo atliekama skubi cezario pjiivio operacija ® Buvo planiné cezario pjlivio operacija
= Natiiraliais gimdymo takais
16 pav. Respondenciy nuomonés apie galimybeg rinktis gimdymo poza gimdant natiiraliais gimdymo
takais (ant nugaros, kliipant, specialioje kédutéje ar pan.) pasiskirstymas priklausomai nuo
gimdymo bido, ¥?=70,733; lIs=10; p=0,000

Tarp respondenciy nuomongs apie tai, kad be jy informuoto sutikimo nebuvo atliekami

jokie veiksmai (nuskausminimas, skatinimas, tarpvietés kirpimas, virkstelés perspaudimas) ir
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gimdymo biido nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (¥?=19,099; lls=10; p=0,039), kuris

pavaizduotas 17 paveiksle.

Be mano informuoto sutikimo nebuvo atliekami jokie
veiksmai (nuskausminimas, skatinimas, tarpvietés
kirpimas, virkStelés perspaudimas).

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

2wl 111

0 NI

Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

® Buvo atliekama skubi cezario pjavio operacija M Buvo planiné cezario pjiivio operacija
Natiraliais gimdymo takais
17 pav. Respondenc¢iy nuomonés atsakant j teiginj ,,Be mano informuoto sutikimo nebuvo atliekami
jokie veiksmai (nuskausminimas, skatinimas, tarpvietés kirpimas, virkStelés perspaudimas)‘

pasiskirstymas priklausomai nuo gimdymo biido, ¥>=19,099; lls=10; p=0,039

Respondentés, kurioms buvo atlikta skubi arba planiné cezario pjivio operacija
statistiSkai reik§Smingai daugiau sutiko su teiginiu lyginant su respondentémis, kurios gimdé
natliraliais gimdymo takais (zr. 17 pav.). Vadinasi, informuoto paciento sutikimo doktrina daugiau
taikoma atliekant cezario pjiivi, nei gimdant natiiraliais gimdymo takais.

Vertinant pateiktus statistinius duomenis 6 lenteléje, daugiau statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp respondenciy informuotumo apie teise j asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus ir
gimdymo biuido nustatyta nebuvo.

7 lenteléje pateiktas respondenciy nuomonés apie teis¢ ] asmens laisve rinktis ir priimti
sprendimus pasiskirstymas pagal gimdymy skaiciy.

Analizuojant 7 lenteléje pateikty teiginiy, kurie apibudina teis¢ j asmens laisve rinktis
ir priimti sprendimus priklausomai nuo gimdymy skai¢iaus, buvo nustatyti du statistiskai reikSmingi

rysiai.
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7 lentelé. Respondenciy informuotumo apie teis¢ j} asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus

pasiskirstymas pagal gimdymy skaiciy

Teis¢ | asmens

laisve rinktis ir Atsakymas Gimdymy skaiCius reilfét?rtllisr'ltgllllrsnas
priimti sprendimus 1 5 3 ir daugiau
Visiskai nesutinku 9,3% 4.5% 6,8%
Zinojau, kad turiu teise Nesutinku 12,4% | 9,1% 15,9% ¥?=6,640
rinktis gimdyti Nei sutinku, nei nesutinku | 17,5% | 20,0% 18,2% l1s=10
ligoningje ar namuose. Sutinku 22,7% | 27,3% 27,3% p=0,759
Visiskai sutinku 351% | 31,8% 29,5%
Sveikatos priezitiros Visiskai nesutinku 6,2% 7,3% 6,8%
specialistai, prizitréje Nesutinku 13,4% | 10,9% 15,9%
mane gimdymo metu, | Nei sutinku, nei nesutinku | 13,4% | 12,7% 18,2% 2-9 467
jtraukdavo mane { Sutinku 412% | 30,9% 22,7% X 1m0
sprendimy priémima
dél gimdymo L p=0,488
priesitiros ar Visiskai sutinku 23,7% | 37,3% 36,4%
intervencijy atlikimo.
AS galéjau pasirinkti Visiskai nesutinku 30,9% | 23,6% 18,2%
gimdymo biida Nesutinku 22,7% | 255% 29,5% 126,456
(gimdyti nattiraliais Nei sutinku, nei nesutinku | 17,5% | 15,5% 15,9% IIs='10
gimdymo takais ar Sutinku 10,3% | 10,0% 9,1% 0=0,776
“nk“z;;zaacri}(;fjuv“’ Visiskai sutinku 11,3% | 16,4% 22,7%
A% galéjau pasirinkti VisiSkai nesutinku 17,5% | 14,5% 15,9%
gimdymo poza gimdant Nesutinku 247% | 27,3% 36,4% ¥°=8,365
natiiraliai (ant nugaros, | Nei sutinku, nei nesutinku | 155% | 14,5% 20,5% l1s=10
klpant, specialioje Sutinku 19,6% 19,1% 11,4% p=0,593
kédutéje ar pan.). Visiskai sutinku 7,2% 12,7% 11,4%
AS laisvai turéjau Visiskai nesutinku 4,1% 3,6% 2,3%
galimybe pasirinkti Nesutinku 7,2% 2,7% 6,8% ¥?=20,959
lydinti asmenj, kuris | Nei sutinku, nei nesutinku | 2,1% 3,6% 6,8% l1s=10
dalyvavo mano Sutinku 32,0% | 30,9% 18,2% p=0,021
gimdyme. Visiskai sutinku 42,3% 57,3% 63,6%
Mano pasirinktas Visiskai nesutinku 5,2% 4,5% 4,5%
lydintis asmuo buvo Nesutinku 3,1% 0,9% 4,5%
geranoriSkai priimtas | Nei sutinku, nei nesutinku | 8,2% 3,6% 6,8% x*=27,008
sveikatos prieZitiros Sutinku 33,0% | 32,7% 13,6% IIs=10
specialisty, kurie p=0,003
priZiiiréjo mane Visiskai sutinku 36,1% | 53,6% 70,5%
gimdymo metu.
Be mano informuoto Visiskai nesutinku 113% | 13,6% 6,8%
sutikimo nebuvo Nesutinku 10,3% 8,2% 18,2%
atliekami jokie Nei sutinku, nei nesutinku | 22,7% | 15,5% 15,9% 2-13 564
veiksmai Sutinku 237% | 255% | 18,0% M iseto
(ngs_kausminimgs, 0=0,194
si?g?ﬁzsvtﬁféfézs Visiskai sutinku 25.8% | 364% 38,6%
perspaudimas).
AS buvau skatinama VisiSkai nesutinku 8,2% 4,5% 4,5%
turéti odos kontakta su Nesutinku 5,2% 4,5% 9,1%
naujagimiu iSkarto po | Nei sutinku, nei nesutinku 9,3% 8,2% 6,8% v2=13,711
jo gimimo nepaisant to Sutinku 33,0% | 255% 20,5% l1s=10
ar gimdiiau natﬁraliais 0=0,187
SL',TSZE’.%SEZ'Z}?{, Visiskai sutinku 351% | 54,5% 54,5%
pjiivio operacija.
Visiskai nesutinku 6,2% 6,4% 9,1%
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Gimdymo metu gavau Nesutinku 11,3% 9,1% 22,7%
pakankamai Nei sutinku, nei nesutinku | 19,6% | 14,5% 15,9%
informacijos apie Sutinku 34,0% | 27,3% 18,2% ¥?=15,115
Y1sk§(, ka} noréjau ls=10
suzinoti apie gimdymo p=0,128
priezitiros plang ar kaip Visiskai sutinku 25,8% | 41,8% 34,1% ’
vyksta gimdymo
procesas.
Visiskai nesutinku 6,2% 5,5% 4,5%

Informacija man buvo Nesutinku 8,2% 7,3% 18,2% ¥?=10,723
pateikta taip, kad jg Nei sutinku, nei nesutinku | 20,6% | 14,5% 18,2% l1s=10
lengvai supraséiau. Sutinku 34,0% 29,1% 25,0% p=0,380

Visiskai sutinku 27,8% | 41,8% 34,1%

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp responden¢iy nuomonés apie galimybe
pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvavo mano gimdyme ir gimdymy skai¢iaus (x?=20,959; lls=10;
p=0,021) (zr. 18 pav.).

AS laisvai turéjau galimybe pasirinkti lydint] asmenj, kuris
dalyvavo mano gimdyme.
70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%
00

Visiskai nesutinku

Nesutinku

Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku

nesutinku

ml m2 m3irdaugiau

18 pav. Respondenciy informuotumo apie galimybe pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvavo jy

gimdyme priklausomybé nuo $eiminio statuso, ?=20,959; lls=10; p=0,021

Du bei tris ir daugiau gimdymy turéjusios respondentés statistiskai reikSmingai daugiau
sutiko su teiginiu, kad laisvai galéjo pasirinkti lydintj asmenj lyginant su vieng karta gimdziusiomis
respondentémis, todél galima teigti, kad gimdymo patirtj turinios respondentés turé¢jo daugiau
informacijos apie galimybe pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvauty jy gimdyme (zr. 18 pav.).

StatistiSkai reik§mingas rySys nustatytas tarp respondenciy nuomonés apie tai, kad jy
pasirinktas lydintis asmuo buvo geranoriSkai priimtas sveikatos priezitiros specialisty, kurie

priziiiréjo jas gimdymo metu ir gimdymy skaiciaus (x>=27,008; lls=10; p=0,003) (zr. 19 pav.).



47

Mano pasirinktas lydintis asmuo buvo geranoriskai priimtas
sveikatos prieziliros specialisty, kurie priziiir€jo mane
gimdymo metu.
80%
70%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

1 =2 w3irdaugiau

19 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal nuomong apie lydin¢io asmens geranoriSka priémima

sveikatos priezitiros specialisty gimdymo metu ir gimdymy skaiciy, ¥2=27,008; lls=10; p=0,003

Du bei tris ir daugiau karty gimdziusios respondentés statistiSkai reikSmingai daugiau
sutiko su teiginiu lyginant su vieng karta gimdziusiomis respondentémis. Tod¢l galima teigti, kad
gimdymo patirt] turinfios respondentés labiau jsitikinusios, pasirinktas lydintis asmuo buvo

Vertinant 7 lenteléje pateiktus statistinius duomenis, daugiau statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp respondenc¢iy nuomonés apie teise 1 asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus ir

gimdymy skaiciaus nustatyta nebuvo.

5.3. Motery teisé j pagarba jy autonomijai ir orumui

Siame skyriuje analizuojama responden¢iy nuomoné apie jy teises j pagarba
autonomijai ir orumui gimdymo procese. Respondenciy atsakymai j joms pateiktus teiginius
pateikiami 8 lenteléje.

Pusé tyrimo dalyviy (53,4 proc.) nurodé, kad sveikatos priezitiros specialistai, kurie
prizitréjo jas gimdymo metu, prisistaté joms nurodydami savo varda, pavarde ir kvalifikacija, taCiau
net ketvirtadaliui respondenciy sveikatos prieziliros specialistai neprisistaté.

Daugiau nei pusés respondenciy (63,7 proc.) privataus gyvenimo nelie¢iamumas buvo
gerbiamas (jy autonomija), taCiau net ketvirtadaliui respondenciy §is teiginys pasirodé nesvarbus (nei

sutiko, nei nesutiko su minétu teiginiu). Daugiau nei pusé apklaustyjy respondenciy (visiskai sutiko
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22,3 proc. ir sutiko 42,2 proc.) nurodé, kad jy pasirinkimai gimdymo metu buvo gerbiami (sutikimas

ir nesutikimas).

8 lentelé. Respondenciy pasiskirstymas pagal atsakymus j teiginius vertinant teis¢ j pagarba

autonomijai ir orumui

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei sutinku,
nei
nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Man
netaikoma

IS viso:

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Sveikatos
priezitiros
specialistai, kurie
prizitiréjo mane
gimdymo metu,
prisistaté man
(pasaké savo varda,
pavardg ir savo
kvalifikacija).

27 (10,8%)

48 (19,1%)

39 (15,5%)

83
(33,1%)

51
(20,3%)

3 (1,2%)

251
(100%)

AS jauciau, kad
mano privataus
gyvenimo
nelieCiamumas yra
gerbiamas (mano
autonomija).

15 (6,0%)

24 (9,6%)

48 (19,1%)

96
(38,2%)

64
(25,5%)

4 (1,6%)

251
(100%)

AS jauciau, kad
mano pasirinkimai
gimdymo metu
buvo gerbiami (ir
sutikimas, ir
nesutikimas).

12 (4,8%)

31 (12,4%)

42 (16,7%)

106
(42,2%)

56
(22,3%)

4 (1,6%)

251
(100%)

Kai pasirinkau
nuskausminimo
biida (be
medikamenty ar su
medikamentais),
jauciau palaikyma
ir pagarba.

10 (4,0%)

17 (6,8%)

43 (17,1%)

76
(30,3%)

63 (25,1)

42 (16,7%)

251
(100%)

Kai pasirinkau
cezario pjiivio
operacija pacios
pageidavimu,
personalas
informavo mane
apie rizikas man ir
naujagimiui ir
mano pageidavima
pildé.

10 (4,0%)

7 (2,8%)

32 (12,7%)

17
(6,8%)

20
(8,0%)

165
(65,7%)

251
(100%)

Gimdymo metu
jauciau, kad galiu
kalbétis su
sveikatos priezitiros
specialistais apie
viska
(susirtipinima,
baimg¢ ar pan.).

19 (7,6%)

32 (12,7%)

40 (15,9%)

79
(31,5%)

76
(30,3%)

5 (2,0%)

251
(100%)
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Gimdymo metu 08 74 251
L. . e L. 0 0 0 0

Gimdymo metu
nesu patyrusi
pazeminimo, 75 110 251
iZeidinéjimy ar 15 (6,0%) 23 (9,2%) 25 (10,0%) (29.9%) | (43,8%) 3 (1,2%) (100%)
kitokio smurto
apraisky i§
personalo.
Apskritai, mano

patirtis gimdymo 0 9 0 80 100 9
il buso 11 (4,4%) 22 (8,8%) 34 (13,5%) (31.9%) | (39.8%) 4 (1,6%)

teigiama.

251
(100%)

8 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad 54,4 proc. respondenciy sutinka, jog
pasirinkusios nuskausminimo buida (be medikamenty ar su medikamentais), jauté palaikymg ir
pagarba ir tik 10,8 proc. respondenciy nesutiko su minétu teiginiu. 65,7 proc. respondenciy atsakant
] teiginj ,,Kai pasirinkau cezario pjivio operacijg pacios pageidavimu, personalas informavo mane
apie rizikas man ir naujagimiui ir mano pageidavimg pildé* nurod¢, kad $is teiginys joms netaikomas.
Vertinant $iuos duomenis galima manyti, kad respondentés zinojo, jog cezario pjivio operacijai atlikti
butinos medicininés indikacijos, o pasirinkimas savo noru néra teisiSkai reglamentuotas, todél Sio
teiginio nevertino. Bet to, galima daryti jzvalga, kad vis tik buvo respondenciy, kurioms buvo atlikta
cezario pjuvio operacija jy pageidavimu, nes Tik 14,8 proc. respondenéiy nurodé, kad jos buvo
informuotos apie rizikas renkantis cezario pjiivio operacija.

Daugiau nei pusé respondenciy (sutiko 31,5 proc. ir visikai sutiko 30,3 proc.) gimdymo
metu jauté, kad gali kalbétis su sveikatos prieziiiros specialistais apie viskg (susirlipinimg, baime ar
pan.), ta¢iau tik 20,3 proc. teigé, kad to daryti negaléjo. Be to, didzioji dalis respondencéiy sutiko (68,5
proc.), kad gimdymo metu jautési pasitikinc¢ios ir saugios.

Didzioji dalis respondenciy (73,7 proc.) gimdymo metu nebuvo patyrusios pazeminimo,
jzeidinéjimy ar kitokio smurto aprai$ky i$ personalo, ta¢iau deSimtadaliui respondenéiy teko patirti
akuSerinj smurtg. Tyrimo rezultatai rodo, kad didziosios daugumos respondenéiy (71,7 proc.) patirtis
(-ys) gimdymo metu buvo teigiamos.

9 lentel¢je pateiktas respondenciy nuomonés apie teis¢ j pagarba jy autonomijai ir

orumui pasiskirstymas pagal amziy.
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9 lentelé. Respondenciy nuomoné apie teise¢ j pagarbg jy autonomijai ir orumui pasiskirstymas pagal

amziy
Pagarba autonomijai 7i Statistinis
g i orumui J Atsakymas AmZzius o
<25 25-30 | 31-40 | >a40 | 'elksmingumas
Sveikatos prieZitiros VisiSkai 36% 15.7% 11.8% 8.1%
specialistai, kurie nesutinku ' ' ' '
prizitiréjo mane gimdymo Nesutinku 10,7% 11,8% 22,7% 22,6% ¥?=25,987
metu, prisistaté man Nei sutinku, nei 0 0 0 0 lIs=15
(pasaké savo varda, nesutinku 17.9% 2,0% 20,0% 17.7% p=0,038
pavarde ir savo Sutinku 50,0% 37,3% 29,1% 29,0%
kvalifikacija). Visiskai sutinku 17,9% 31,4% 16,4% 19,4%
Visiskai 3,6% 98% | 55% | 4:8%
v nesutinku
AS jauciau, kad mano 10.7%
privataus gyvenimo Nesutinku ’ 5,9% 9,1% 12,9% ¥?=14,130
nelie¢iamumas yra — - l1s=15
gerbiamas (mano Ne'nzgt:tr;rlﬂihne' 35,7% 13,7% 19,1% 16,1% p=0,516
autonomija). Sutinku 429% | 43.1% | 37.3% | 33.9%
Visiskai sutinku 7,1% 25,5% 27,3% 30,6%
Visiskai 0 0 0 0
T— nesutinku 3,6% 7,8% 5,5% 1,6%
°Jauuiau, kac r1ano Nesutinku 10,7% 78% | 10,0% | 21,0% 1?=24,330
pasirinkimai gimdymo Nei sutinku, nei lls=15
metu buvo gerbiami (ir nesutinkij 32,1% 7,8% 19,1% 12,9% p—0_060
sutikimas, ir nesutikimas). Sutinku 50.0% | 49.0% | 409% | 355%
Visiskai sutinku 3,6% 23,5% 23,6% 27,4%
Visiskai 0 o 0 o
Kai pasirinkau nesutinku 3.6% 5.9% 4.5% 1.6%
nuskausminimo biidg (be Nesutinku 7,1% 2,0% 6,4% 11,3% ¥?=19,954
medikamenty ar su Nei sutinku, nei 0 o 0 0 lIs=15
medikamentais), jau¢iau nesutinku 14,3% 13,7% 21,8% 12,9% p=0,174
palaikymg ir pagarba. Sutinku 53,6% 33,3% 25,5% 25,8%
Visiskai sutinku 7,1% 29,4% 27,3% 25,8%
Kai pasirinkau cezario Visiskai 0.0% 9.8% 3.6% 16%
pjuvio operacijg pacios nesutinku ' ' ' ’
pageidavimu, personalas Nesutinku 3,6% 0,0% 2,7% 4,8% ¥?=23,279
informavo mane apie Nei sutinku, nei 0 0 0 0 lls=15
rizikas man ir naujagimiui nesutinku 10.7% 7,8% 17.3% 9,7% p=0,078
ir mano pageidavimag Sutinku 10,7% 7,8% 5,5% 6,5%
pildé. Visiskai sutinku 0,0% 17,6% 5,5% 8,1%
Gimdymo metu jaugiau, | ook 36% | 78% | 82% | 81%
kad galiu kalbétis su Nesutinku 286% | 7.8% | 100% | 12,9% 4?=20,895
sveikatos prieziliros Nei sutinku_nei ls=15
specialistais apie viska . 28,6% 15,7% 10,9% 19,4% _
(susirfipinimg, baime ar nesutinku p=0.140
P pan*‘)’ ¢ Sutinku 286% | 31,4% | 33,6% | 29.0%
v Visiskai sutinku 7,1% 33,3% 35,5% 29,0%
Visiskai o 0 0 0
nesutinku 0,0% 7,8% 6,4% 3,2%
. e Nesutinku 17,9% 9,8% 7,3% 17,7% ¥?=19,678
Glmdymo metu_]au01au51 Nei sutinku. nei “S_l5
itikinti i i ’ 0 0 0 0 ~
pasitikinti ir saugi. nesutinku 25,0% 9,8% 13,6% 11,3% 0=0,185
Sutinku 50,0% 43,1% 36,4% 35,5%
Visiskai sutinku 7,1% 27,5% 35,5% 30,6%
Gimdymo metu nesu VisiSkai 0,0% 78% | 82% | 32% 1?=20,745
patyrusi pazeminimo, nesutinku lIs=15
izeidinjimy ar kitokio Nesutinku 10,7% 78% | 10,9% | 6,5% 5=
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smurto apraisky i§ Nei sutlnku, nei 14.3% 5.9% 10,0% 11.3% p=0,145
personalo. nesutinku
Sutinku 57,1% 31,4% 22,7% 29,0%
Visiskai sutinku 17,9% 45,1% 47,3% 48,4%
VisiSkai 3,6% 59% | 55% | 16%
nesutinku
Apskritai, mano patirtis Nesutinku 3,6% 11,8% 6,4% 12,9% ¥?=24,249
glmdymo_metu buvo Nei suthku, nei 21.4% 11.8% 15.5% 8,1% I_Is:15
teigiama. nesutinku p=0,061
Sutinku 53,6% 27,5% 25,5% 37,1%
Visi§kai sutinku 14,3% 41,2% 47,3% 37,1%

Analizuojant 9 lenteléje pateiktus duomenis, nustatytas statistiSkai reik§Smingas rysys
tarp respondenciy nuomonés apie tai, kad sveikatos priezitros specialistai, kurie prizitréjo jas
gimdymo metu, prisistaté joms (pasaké savo varda, pavard¢ ir savo kvalifikacijg) ir amziaus

(2=25,987; lls=15; p=0,038).

Sveikatos priezitiros specialistai, kurie priZiiiréjo mane
gimdymo metu, prisistaté man (pasaké savo varda, pavarde

ir savo kvalifikacijg).
60%
50%
40%
30%
20%
10% I I I
Visi$kai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

m<25 m25-30 m31-40 =>40

20 pav. Respondenc¢iy nuomonés apie sveikatos priezitiros specialisty, kurie priziiiréjo gimdymo

metu, prisistatymg pasiskirstymas pagal amziy, y>=25,987; lls=15; p=0,038

Jaunesnio amziaus respondentés (<25 mety ir 25-30 mety) statistiSkai reikSmingai
daugiau sutiko su teiginiu lyginant su vyresnio amziaus respondentémis (31-40 mety ir >40 mety)
(zr. 20 pav.).

Analizuojant 9 lentel¢je pateiktus duomenis daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp amziaus ir respondenciy informuotumo apie teis¢ 1 pagarbg jy autonomijai ir orumui 9 lenteléje

nustatyta nebuvo.



52
10 lentel¢je pateiktas respondenciy nuomonges apie teise¢ ] pagarba jy autonomijai ir

orumui pasiskirstymas pagal issilavinima.

10 lentele. Respondenciy nuomonés apie teis¢ | pagarbg jy autonomijai ir orumui pasiskirstymas

pagal iSsilavinimg

Pagarba Isilavinimas Statisti-
A Atsa- nis reiks-
autonomijar 1r . Aukstasis :
. kymas Pagrindi- A L TSRS mingu-
orumul s Vidurinis Profesinis universitetinis/ne- mas
universitetinis
. Visiskai o o o o

Sye[k?tos nesutinku 0,0% 30,0% 10,3% 10,1%

PIeZIuIos I Nesutinku 0,0% 10,0% 13,8% 20,8%
specialistai, kurie - ’ ’ : ’

e an Nei 2—
prizitiréjo mane sutinku x-=13,787
gimdymo metu, nei ' 0,0% 10,0% 10,3% 16,9% l1s=15

prisistaté man nesutinku p=0,542
(pasaké savo varda, =g i T80 00 40,0% 41,4% 30,4%
pavardg ir savo Visitkai
kvalifikacija). 1815 ¢al 20,0% 10,0% 24,1% 20,3%
sutinku ' ’ ' '
Visiskai . . ) .
nesutinku 0,0% 20,0% 0,0% 6,3%
AS jauéiau, kad Nesutinku 0,0% 10,0% 17,2% 8,7%
mano privataus Nei 1?=12,345
gyvenimo sutinku, 0 0 0 0 .
nelie¢iamumas yra nei 20,0% 20.0% 24,1% 18,4% I_I%—él553
gerbiamas (mano nesutinku P=0
autonomija). Sutinku 60,0% 30,0% 44,8% 37.2%
Visiskai 0 0 0 0
sutinku 20,0% 20,0% 13,8% 27,5%
Visiskai 0 0 0 o
nesutinku 0,0% 10,0% 3,4% 4,8%
AS jauciau, kad Nesutinku 0,0% 20,0% 17,2% 11,6%
mano pasirinkimai Nei P=7,423
gimdymo metu sutinku, 0 0 0 0 _
buvo gerbiami (ir nei 0,0% 20.0% 13,8% 17.4% '_'%‘325
sutikimas, ir nesutinku p=t,
nesutikimas). Sutinku 80,0% 30,0% 48,3% 41,1%
Visiskai | 50 gog 20,0% 17,2% 23,2%
sutinku
Visiskai 0,0% 0,0% 0,0% 4,8%
Kai pasirink nesutinku ' ' ' '
al pasirinkau - mNjequtinku 0,0% 0,0% 10,3% 6,8%
nuskausminimo Nei
bida (be sutinku ¥?=26,018
medikamenty ar su nei ' 0,0% 30,0% 6,9% 18,4% lIs=15
medikamentais), nesutinku p=0,038
Jauciau palaikyma g oo 80,0% 30,0% 27,6% 29,5%
ir pagarba. Visiskai
1sisxal 20,0% 30,0% 13,8% 26,6%
sutinku
Kai pasirinkau | VisiSkai | = 5 50 0,0% 0,0% 4,3%
cezario pjavio nesutinku
operacijg pacios | Nesutinku 0,0% 10,0% 3,4% 2,4% ¥?=19,653
pageidavimu, Nei lIs=15
personalas sutinku, p=0,186
informavo mane nei 0,0% 30.0% 3,4% 13,5%
apie rizikas man ir | nesutinku
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naujagimiui ir Sutinku 20,0% 0,0% 3,4% 7.2%
L — 5
mano pgge}daV1ma{ Vls_lskal 20.0% 0,0% 3.4% 8,7%
pildé. sutinku
_ VisiSkai 0,0% 20,0% 3,4% 7.7%
Gimdymo metu nesutinku
jauciau, kad galiu | Nesutinku 20,0% 20,0% 10,3% 12,6%
'li(ilbétis' Sl“l' U su{\iI r?li<u X2=16’664
Sverka’os preziuros o 0,0% 20,0% 20,7% 15,5% lIs=15
specialistais apie nei ~0.339
viskg nesutinku p=t,
(susirGipinima, Sutinku 40,0% 20,0% 41,4% 30,4%
baime ar pan.). Z&i;;ﬁl 20,0% 20,0% 24,1% 31,9%
Visiskai 0,0% 10,0% 3,4% 5,3%
nesutinku
Nesutinku 0,0% 10,0% 10,3% 12,1%
Gimdymo metu Ne ¥?=9,528
sutinku
jauciausi pasitikinti nei ! 0,0% 30,0% 6,9% 14,0% lIs=15
ir saugi. nesutinku p=0,848
Sutinku 80,0% 30,0% 48,3% 37,2%
Z&i;iiﬁl 20,0% 20,0% 31,0% 30,0%
Visiskai o o o 0
simd t nesutinku 0,0% 10,0% 3,4% 6,3%
Imdymo met ™ Nesutinku 0,0% 20,0% 3,4% 9,7%
nesu patyrusi Nei
pazeminimo, sutinku %*=13,193
izeidingjimy ar i 0,0% 20,0% 10,3% 9,7% ls=15
klzot;?éimtijérto nesutinku p=0,587
plzrs on; o Sutinku 80,0% 30,0% 37,9% 27,5%
VisiSkai 20,0% 20,0% 44,8% 45,4%
sutinku
Visiskai 0,0% 0,0% 10,3% 3,9%
nesutinku
Nesutinku 0,0% 30,0% 6,9% 8,2%
Apskritai, mano Nei _
pa?irtis gimdymo sutinku x"=23,680
e 0,0% 10,0% 6,9% 15,0% lIs=15
metu buvo nei ~0.071
teigiama. nesutinku P=0
Sutinku 40,0% 40,0% 34,5% 30,9%
Visiskai 40,0% 20,0% 41,4% 40,6%
sutinku

Analizuojant 10 lenteléje pateiktus duomenis, nustatytas tik vienas statistiSkai
reik§mingas rySys tarp respondenc¢iy nuomonés apie palaikymg ir pagarbg pasirinkus nuskausminimo
buidg (be medikamenty ar su medikamentais) ir i$silavinimo (}?=26,018; lls=15; p=0,038). Pagrindinj
ir vidurinj i$silavinimg turincios respondentés statistiSkai reik§mingai daugiau sutiko su teiginiu, jog
jauté palaikymg pasirinkus nuskausminimo biidg lyginant su respondentémis, kurios turi profesinj ar
aukstaji universitetinj / auks$taji neuniversitetinj iSsilavinimg. Vadinasi, Zemesnj iSsilavinima
turin¢ios respondentés labiau jauté pagarba ir palaikymg pasirinkus nuskausminimo btida (zr. 21
pav.).

Daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp iSsilavinimo ir respondenciy

informuotumo apie teis¢ j pagarbg jy autonomijai ir orumui 10 lenteléje nustatyta nebuvo.
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Kai pasirinkau nuskausminimo biidg (be medikamenty ar
su medikamentais), jauciau palaikymg ir pagarba.
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% I
0%

VisiSkai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

m Pagrindinis Vidurinis Profesinis Aukstasis uniervsitetinis/ aukstasis neuniversitetinis
21 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal nuomong apie nuskausminimo biido pasirinkimo (su

medikamentais, be medikamenty) palaikymg ir pagarbg ir iSsilavinimg, ¥?>=26,018; lls=15; p=0,038

11 lenteléje pateiktas respondenciy nuomonés apie teis¢ j pagarba jy autonomijai ir

orumui pasiskirstymas pagal Seiminj statusa.

11 lentelé. Respondenciy nuomong apie teis¢  pagarbg jy autonomijai ir orumui pasiskirstymas pagal

Seiminj statusg

Statis-
Pagarba Afsa- Seiminis statusas tinis
autonomijai ir reiks-
orumui kymas mingu-
Vienisa Isipareigojusi Istekéjusi | ISsiskyrusi Naslé mas
Sveikatos Visiskai | 50, 3,3% 11,6% 15,8% 25,0%
priezitiros nesutinku
specialistai, kurie | Nesutinku 0,0% 13,3% 20,5% 21,1% 25,0%
prizitiréjo mane Nei 12=36,127
gimdymo metu, | sutinku, | 55 50 20,0% 13,7% 211% | 250% | 11s=20
prisistaté man nei ~0.015
(pasaké savo nesutinku p=0,
varda, pavarde ir Sutinku 62,5% 46,7% 32,1% 15,8% 0,0%
savo Visiskai
kvalifikacija). sutinku 12,5% 16,7% 21,1% 26,3% 0,0%
VisiSkai 0,0% 3,3% 6,8% 5,3% 0,0%
A% audiau. kad nesutinku
S jauciaw, kKad - nNjesytinku | 0,0% 10,0% 7,9% 26,3% 25,0%
mano privataus Nei
gyvenimo sutinku ¥?=29,906
nelie¢iamumas nei ! 25,0% 13,3% 19,5% 21,1% 25,0% 11s=20
yra %r?];br:imas nesutinku p=0,071
autonomija) Sutinku 62,5% 43,3% 38,9% 21,1% 0,0%
Visiskai |5 5o 30,0% 25 3% 263% | 250%
sutinku
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Vidka
. ne;z‘tsinih 0,0% 0,0% 5,8% 5,3% 0,0%
AS jauéiau, kad :
mano Nesutl_nku 0,0% 6,7% 12,1% 21,1% 50,0%
pasirinkimai su{\ilr?II(u ¥?=36,506
gimdymo metu nei ' 0,0% 23,3% 17,4% 10,5% 0,0% l1s=20
buvo gerbiami (ir nesutink p=0,013
sutikimas, ir sutinku ’
nesutikimas). \S]uthl((u 87,5% 53,3% 40,5% 31,6% 0,0%
1S1SKa
Suti;kul 12,5% 16,7% 22,6% 31,6% 25,0%
. .. Visiskai
Ka;( pasirinkau | e | 00% 3,3% 47% 0,0% 0,0%
nuskausminimo -
bida (be' Nesutinku | 0,0% 3,3% 6,8% 15,8% 0,0%
medikamenty ar Su{\illfll(u ¥?=28,614
i su _ nei ! 12,5% 20,0% 17,4% 15,8% 0,0% 11s=20
m i _
e ;a?lr;c:l?ltals), nesutinku p=0,096
palaikymsg ir SL'Jt![]ku. 25,0% 40,0% 28,9% 10,5% 25,0%
pagarba. \S’Ji:f]ﬁil 12,5% 20,0% 25,3% 42,1% 0,0%
Kai pasirinkau Visiskai
cezario pjavio nesutinku 12,5% 3,3% 3,7% 5:3% 0,0%
operac_ijq Paéios Nesutinku 0,0% 0,0% 2,6% 10,5% 0,0%
pageidavimu, Nei
personalas sutinku, 2=17,641
informavo mane nei 12,5% 20,0% 13.2% 0,0% 0,0% g IIs:éO
gpie ri_zik_as_ma_n nesutinku p=0,611
ir naurjr?gr:?IUI Ir Sutinku 12,5% 10,0% 6,8% 0,0% 0,0%
1ano Visikai
page%i‘;\/lmq Saii‘f]ki‘ 12,5% 13,3% 6,8% 10,5% 0,0%
pildé.
. Visiskai 0
Gimdymo metu nesutinku 0,0% 0,0% 8,4% 15,8% 0,0%
jauciau, kad galiu :
Kalbétis S% Nesltljtl_nku 25,0% 13,3% 13,2% 5,3% 0,0%
sveikatos SutiﬁLu +?=35,927
p_rie_iiﬁ?os _ - ! 25,0% 20,0% 13,2% 26,3% 50,0% 11s=20
specialistais apie nesutinku p=0,016
viska - ,
(susirlipinima, \S/utl[]ll((u 37,5% 36,7% 32,1% 15,8% 25,0%
baime ar pan.). Saii‘rs]kil 0,0% 26,7% 32,1% 36,8% 0,0%
Visiskai
nesutinku 0,0% 0,0% 5,8% 10,5% 0,0%
. Nesutinku 0,0% 10,0% 12,1% 10,5% 25,0%

Gimdymo metu Nei 2200 246
jauciausi sutinku, K=ot
pasitikinti ir nei 12,5% 23,3% 11,1% 26,3% 0,0% l1s=20

saugi. nesutinku p=0,443
Sutinku 75,0% 43,3% 37,9% 21,1% 75,0%
Visiskai
Sutinki‘ 12,5% 23,3% 31,6% 31,6% 0,0%
Visiskai
simd nesutinku 0,0% 3,3% 7,4% 0,0% 0,0%
imdymo metu -
nesu patyrusi Nesllljtl_nku 0,0% 3,3% 10,5% 10,5% 0,0%
paZzeminimo, Sutir?II(u ¥?=22,218
jl(i_ei(ikipéjimq ar nei ! 12,5% 13,3% 8,9% 15,8% l1s=20
ito |qumqfto nesutinku 0,0% p=0,329
apraisky i§ - 5
personalo. Sutinku 75,0% 40,0% 26,8% 15,8% 75,0%
Visiskai
1SISKAL |19 50% 40,0% 44,7% 57,9% 25,0%

sutinku
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Visiskai 0,0% 0,0% 5,3% 5,3% 0,0%
nesutinku
Nesutinku 0,0% 3,3% 7,9% 26,3% 25,0%
s i | sutinke (=32,458
P gimay K, 0,0% 26,7% 12,6% 10,5% 0,0% l1s=20
metu buvo nei ~0.039
teigiama. nesutinku P=0
Sutinku 75,0% 33,3% 30,5% 21,1% 50,0%
\S’Ji:;iil 12,5% 36,7% 42,1% 36,8% 25,0%

Remiantis atlikta statistine analize nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
respondenciy nuomonés apie tai, kad sveikatos priezitiros specialistai, kurie prizitiréjo jas gimdymo
metu, prisistaté joms (pasakeé savo varda, pavardg ir savo kvalifikacijg) ir Seiminio statuso (x°=36,127;

11s=20; p=0,015). Rysys pavaizduotas 22 paveiksle.

Sveikatos priezitros specialistai, kurie prizitréjo mane
gimdymo metu, prisistaté man (pasaké savo varda, pavarde ir

savo kvalifikacijg).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

>l ol Il llly o
0% -

Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

® VieniSa ™ [sipareigojusi ™ IStekéjusi  ISsiskyrusi M Naslé

22 pav. Respondenc¢iy nuomonés apie sveikatos priezitiros specialisty, kurie priziiiréjo gimdymo

metu, prisistatyma pasiskirstymas pagal $eiminj statusg, ¥°=36,127; lIs=20; p=0,015

Vieni$os, jsipareigojusios ir iStekéjusios respondentés statistiSkai reikSmingai daugiau
sutiko su teiginiu lyginant su i$siskyrusiomis bei naslémis. Vadinasi, i$siskyrusios ir naslés
respondentés sulauké maziau pagarbos jy autonomijai ir orumui gimdymo proceso pradzioje, t.y.
sveikatos prieziiiros specialistai, kurie jas prizitréjo gimdymo metu neprisistaté vardu, pavarde ir

nenurodé savo kvalifikacijos. (zr. 22 pav.).
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Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp respondenciy nuomonés apie tai, jog jos
jauté, kad jy pasirinkimai gimdymo metu buvo gerbiami (ir sutikimas, ir nesutikimas) ir Seiminio
statuso (x>=36,506; 11s=20; p=0,013) (zr. 23 pav.).

AS jauciau, kad mano pasirinkimai gimdymo metu buvo
gerbiami (ir sutikimas, ir nesutikimas).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% I
0%
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku

nesutinku/ neturiu
nuomoneés

B Vienisa M [sipareigojusi ™ IStekéjusi = ISsiskyrusi ™ Naslé

23 pav. Respondenciy apie pagarbg jy pasirinkimams gimdymo metu (ir sutikimas, ir nesutikimas)

pasiskirstymas pagal Seiminj statusg, ¥>=36,506; lIs=20; p=0,013

VieniSos, isipareigojusios ir iStekéjusios respondentés statistiSkai reikSmingai daugiau
sutiko su teiginiu lyginant su iSsiskyrusiomis bei naslémis. Vadinasi, iSsiskyrusios ir naslés
respondentés maziau jauté pagarbos jy pasirinkimams gimdymo metu. (zr. 23 pav.).

Analizuojant kaip respondenc¢iy nuomonei apie tai, jog gimdymo metu jauté, kad gali
kalbétis su sveikatos prieziiiros specialistais apie viskag (susirlipinimg, baime¢ ar pan.) daro jtaka
Seiminis statusas, buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys (x*=35,927; lls=20; p=0,016).
Isipareigojusios ir iStekéjusios respondentés statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu
lyginant su respondentémis, kurios buvo vieniSos, i$siskyrusios bei naslés (zr. 24 pav.). Vadinasi,
Jsipareigojusios ir iStekéjusios respondentés dazniau jauté, kad gimdymo metu gali kalbétis su

sveikatos prieziliros specialistais apie viska (susiripinimg, baime ar pan.).



58

Gimdymo metu jauciau, kad galiu kalbétis su sveikatos
prieziiiros specialistais apie viskg (susiriipinimg, baim¢ ar

pan.).
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N I I I I

w1
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

® VieniSa ™ [sipareigojusi ™ [Stekéjusi I8siskyrusi  ® Naslé
24 pav. Respondenciy nuomonés apie tai, kad gimdymo metu galéjo kalbétis su sveikatos prieziiiros

specialistais apie viska, pasiskirstymas pagal $eiminj statusa, x>=35,927; ls=20; p=0,016

25 paveiksle pavaizduotas statistiSkai reik§mingas rySys tarp respondenciy nuomongs,
jog apskritai jy patirtis gimdymo metu buvo teigiama ir Seiminio statuso (x*=32,458; lls=20;
p=0,039).

Apskritai, mano patirtis gimdymo metu buvo

teigiama.
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Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
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H VieniSa ™ [sipareigojusi ™ IStekéjusi I8siskyrusi  ® Naslé

25 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal teigiamg gimdymo patirtj ir Seiminj statusg, ?=32,458;
l1s=20; p=0,039
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VieniSos, jsipareigojusios bei iStekéjusios respondentés statistiSkai reikSmingai
daugiausiai sutiko su teiginiu lyginant su iSsiskyrusiomis respondentémis. VieniSos, jsipareigojusios
ir iStekéjusios daugiau patyré teigiamg gimdymo patirtj (zr. 25 pav.).

Analizuojant 11 lenteléje pateiktus duomenis daugiau statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp respondenciy informuotumo apie teis¢ 1 pagarba jy autonomijai ir orumui ir Seiminio statuso
nustatyta nebuvo.

12 lenteléje pateiktas respondenciy nuomonés apie teis¢ 1 pagarba jy autonomijai ir

orumui pasiskirstymas pagal gimdymo btda.

12 lentelé. Respondenciy nuomonés apie teis¢ j pagarbg jy autonomijai ir orumui pasiskirstymas

pagal gimdymo btda

Gimdymo budas
Pagarba .
o Statistinis
autonomijai ir Atsakymas Buvo Buvo N S
oruUMUui atliekama planiné Natiraliais reikSmingumas
skubi cezario cezario gimdy_mo
pjavio pjuvio takais
operacija operacija
Sveikatos prieziiiros Visié_kai 17.9% 7.7% 10,2%
specialistai, kurie nesutinku ' ' '
prizitiréjo mane Nesutinku 21,4% 3,8% 20,8% ¥?=12,566
gimdymo metu, Nei sutinku, nei 0 0 0 11s=10
prisistaté man (pasaké nesutinku 3,6% 15.4% 17,3% p=0,249
savo varda, pavardg ir Sutinku 39,3% 38,5% 31,5%
savo kvalifikacijg). Visiskai sutinku 17,9% 34,6% 18,8%
Visiskai
. 7,1% 0,0% 6,6%
AS jauciau, kad mano nesutinku 0 0 0
privataus gyvenimo Nesutinku 21,4% 0,0% 9,1% ¥?=11,430
nelie¢iamumas yra Nei sutinku, nei o 0 0 l1s=10
gerbiamas (mano nesutinku 14,3% 19,2% 19,8% p=0,325
autonomija). Sutinku 32,1% 50,0% 37,6%
Visiskai sutinku 25,0% 30,8% 24,9%
Visiskai
. 7,1% 3,8% 4,6%
AS jauciau, kad mano nesutinku 0 0 0
pasirinkimai gimdymo Nesutinku 21,4% 0,0% 12,7% ¥?=10,852
metu buvo gerbiami (ir | Nei sutinku, nei 0 0 0 lIs=10
sutikimas, ir nesutinku 1% 15.4% 18,3% p=0,369
nesutikimas). Sutinku 46,4% 42,3% 41,6%
Visiskai sutinku 17,9% 34,6% 21,3%
Kai pasirinkau n\e]:;';l;ilu 7,1% 3,8% 3,6%
kausminimo biidg -
nuskaus Nesutinku 10,7% 0,0% 7.1% ¥?=15,531
(be medikamenty ar su Nei sutinku, nei l1s=10
medikamentais), nesutinku 14,3% 3,8% 19,3% p—O_l 1
Jauc‘auapﬁkqu . Sutinku 25,0% 26,9% 31,5%
pagara. Visiskai sutinku 17,9% 30,8% 25,4%
Kai pasirinkau cezario Visiskai 0 0 0
pjiivio operacija nesutinku 10,7% 3.8% 3,0% ¥?=28,459
pacios pageidavimu, Nesutinku 3,6% 0,0% 3,0% 11s=10
personalas informavo Nei sutinku, nei o o 0 p=0,002
mane apie rizikas man nesutinku 14,3% 3,8% 13,7%
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ir naujagimiui ir mano Sutinku 10,7% 19,2% 4,6%
pageidavima pildé. Visiskai sutinku 14,3% 23,1% 5,1%
Gimdymo metu Visiskai 14,3% 7,7% 6,6%
jauciau, kad galiu nesutinku ' ' :
kalbétis su sveikatos Nesutinku 25,0% 3,8% 12,2% ¥?=24,933
prieZitiros specialistais | Nei sutinku, nei 0 0 0 lIs=10
apie viska nesutinku 10,7% 7.7% 17.8% p=0,005
(susirlipinimg, baimg ar Sutinku 21,4% 42,3% 31,5%
pan.). Visiskai sutinku 17,9% 38,5% 31,0%
Visiskai 0 o 0
nesutinku 7,1% 3,8% 5,1%
Gimdymo metu Nesutinku 25,0% 3,8% 10,7% ¥?=12,966
jauciausi pas_1t1k1nt1 ir | Nei Sutlnku, nei 7.1% 7.7% 15.2% |_|S:10
saugi. nesutinku p=0,226
Sutinku 32,1% 38,5% 40,1%
Visiskai sutinku 25,0% 46,2% 27,9%
Visiskai o o 0
Gimdymo metu nesu nesutinku 21.4% 3.8% 4.1%
patyrusi pazeminimo, Nesutinku 3,6% 0,0% 11,2% ¥?=23,391
izeidingjimy ar kitokio | Nei sutinku, nei 0 0 0 lls=10
smurto apraisky i$ nesutinku 10.7% 11,5% 9.6% p=0,009
personalo. Sutinku 25,0% 19,2% 32,0%
Visiskai sutinku 35,7% 65,4% 42,1%
Visiskai o o 0
nesutinku 14,3% 0,0% 3,6%
Apskritai, mano patirtis Nesutinku 21,4% 0,0% 8,1% ¥?=29,309
glmdymo_metu buvo Nei sutlr)ku, nei 3.6% 15.4% 14.7% I_Is=10
teigiama. nesutinku p=0,001
Sutinku 28,6% 23,1% 33,5%
Visiskai sutinku 25,0% 61,5% 39,1%

StatistiSkai reik§mingas rySys nustatytas tarp gimdymo biido ir respondenciy nuomongés,

jog gimdymo metu jauté, kad gali kalbétis su sveikatos priezitiros specialistais apie viska

(susirfipinima, baime ar pan.) (y°=24,933; lIs=10; p=0,005) (zr. 26 pav.).

Gimdymo metu jauciau, kad galiu kalbétis su sveikatos
prieziiiros specialistais apie viskg (susirtipinimg, baim¢ ar

pan.).

50%
40%
30%
20%
10%

Visiskai nesutinku

Nesutinku

Nei sutinku, nei

nesutinku

o I - [ II II

Sutinku

Visiskai sutinku

= Buvo atlickama skubi cezario pjiivio operacija ® Buvo planiné cezario pjlivio operacija

Natiraliais gimdymo takais

26 pav. Respondenciy nuomonés apie galéjima kalbétis su sveikatos prieZitiros specialistais apie

viskg pasiskirstymas pagal gimdymo biidg, ¥>=24,933; lIs=10; p=0,005
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Respondentés, kurios gimdé natiiraliais gimdymo takais ar buvo atlikta planiné cezario
pjivio operacija statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu lyginant su respondentémis,
kurioms buvo atlikta skubi cezario pjtivio operacija (zr. 26 pav.).

Statistiskai reikSmingas rySys nustatytas tarp respondenc¢iy nuomonés, jog gimdymo
metu néra patyrusios pazeminimo, jzeidinéjimy ar kitokio smurto apraiSky i$ personalo ir gimdymo
bido (x°=23,391; lIs=10; p=0,009) (zr. 27 pav.).

Gimdymo metu nesu patyrusi pazeminimo, jzeidinéjimy
ar kitokio smurto apraiSky i§ personalo.

70%

60%

50%

40%

30%

20% I

10% I I

v Mmm - |
Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku

= Buvo atliekama skubi cezario pjiivio operacija ® Buvo planiné cezario pjiivio operacija

Natiiraliais gimdymo takais

27 pav. Respondenc¢iy nuomonés apie tai, jog gimdymo metu néra patyrusios pazeminimo,
jzeidinéjimy ar kitokio smurto apraisky i§ personalo pasiskirstymas pagal gimdymo biida,
¥?=23,391; l1s=10; p=0,009

Respondentés, kurios gimdé natiiraliais gimdymo takais ar buvo atlikta planiné cezario
pjuvio operacija statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu lyginant su respondentémis,
kurioms buvo atlikta skubi cezario pjiivio operacija. Vadinasi, akuSerinio smurto apraisky dazniau
pasitaiké tais atvejai, kai buvo atlickama skubi cezario pjuvio operacija (zr. 27 pav.).

StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp respondenc¢iy nuomonés, jog apskritai jy

patirtis gimdymo metu buvo teigiama ir gimdymo bido (x?=29,309; lls=10; p=0,001) (zr. 28 pav.).



Apskritai, mano patirtis gimdymo metu buvo teigiama.
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28 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal teigiama gimdymo patirtj ir gimdymo biida, x?=29,3009;

lIs=10; p=0,001

Respondentés, kurios gimde natiiraliais gimdymo takais ar buvo atlikta planiné cezario

pjuvio operacija statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko, jog patirtis gimdymo metu buvo teigiama

lyginant su respondentémis, kurioms buvo atlikta skubi cezario pjuvio operacija. Taigi, respondentés,

kurioms buvo atlikta skubi cezario pjlivio operacija, reciau vertino gimdymo patirtj kaip teigiama.

(Zr. 28 pav.).

13 lenteléje pateiktas respondenciy nuomonés apie teis¢ j pagarba jy autonomijai ir

orumui pasiskirstymas pagal gimdymy skaiciy.

13 lentelé. Respondenciy nuomonés apie teis¢ j pagarbg jy autonomijai ir orumui pasiskirstymas

pagal gimdymy skaiciy

Pagarba . - L
autonomijai ir Atsakymas Gimdymy skaicius Statistinis
oruMmui reikSmingumas
1 2 3 ir daugiau
Sveikatos prieziiiros Visiskai nesutinku 10,3% 13,6% 4,5%
specialistai, kurie Nesutinku 14,4% 21,8% 22,7%
prizitiréjo mane Nei sutinku, nei 2=
gimdymo metu, nesutinku 186% | 1L8% 18.2% x ”13’1%50
prisistaté man Sutinku 35,1% 28,2% 40,9% =0.394
(pasaké savo varda, P=L,
pavardg ir savo VisiSkai sutinku 19,6% 23,6% 13,6%
kvalifikacija).
AS$ jaudiau, kad mano | VisiSkai nesutinku 5,2% 8,2% 2,3%
privataus gyvenimo Nesutinku 10,3% 7,3% 13,6% ¥?=15,747
nelieCiamumas yra Nei sutinku, nei 0 0 0 lIs=10
gerbiamas (mano nesutinku 258% 14,5% 15,9% p=0,107
autonomija). Sutinku 38,1% 35,5% 45,5%
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Visiskai sutinku 17,5% 33,6% 22,7%
AS jauciau, kad mano Visiskai nesutinku 3,1% 6,4% 4,5%
pasirinkimai Nesutinku 10,3% 13,6% 13,6% o
imdymo metu buvo Nei sutinku, nei x°=10,915
gimdymo metu e 19.6% | 145% 15,9% lIs=10
gerbiami (ir nesutinku ~0.364
sutikimas, ir Sutinku 43,3% 39,1% 47,7% P=L,
nesutikimas). Visiskai sutinku 19,6% 26,4% 18,2%
Kai pasirinkau VisiSkai nesutinku 4,1% 5,5% 0,0%
nuskausminimo biida Nesutinku 4,1% 5,5% 0,0% 9
be medik: t Nei sutinku, nei x°=15,195
(be medikamenty ar e, 216% | 155% 11,4% ls=10
su medikamentais), nesutinku ~0.125
jauciau palaikyma ir Sutinku 33,0% | 255% 36,4% P=L,
pagarba. Visiskai sutinku 20,6% 30,0% 22,7%
Kai pasirinkau Visiskai nesutinku 5,2% 4,5% 0,0%
cezario pjiivio Nesutinku 1,0% 2, 7% 6,8%
operacija pacios Nei sutinku, nei
pageidavimu, nesutinku 13,4% 10,9% 15,9% ¥?=10,677
personalas informavo Sutinku 5,2% 6,4% 11,4% l1s=10
mane apie rizikas p=0,383
men gzgg%ﬂz: a:r Visiskai sutinku | 8,2% | 10,0% 2,3%
pilde.
Gimdymo metu Visi§kai nesutinku 7,2% 7,3% 9,1%
jauciau, kad galiu Nesutinku 16,5% 9,1% 13,6% ,
.-, . - - - :13,034
kalbetls' sa_svelkatos Nei sutlr_]ku, nel 20,6% 12.7% 13,6% X -
priezitiros nesutinku lIs=10
specialistais apie Sutinku 28,9% | 33,6% 31,8% p=0,222
viska (susirtpinima, |y, o d cutinka | 22.7% | 37.3% 29,5%
baime ar pan.).
Visiskai nesutinku 5,2% 4,5% 6,8%
i 0 0, 0,
Gimdymo metu [~y A S L% $=10,806
jauciausi pasitikinti ir LY 15,5% 13,6% 9,1% l1s=10
saui nesutinku ~0.373
gl. Sutinku 402% | 36,4% 43,2% p=9,
Visiskai sutinku 22,7% 36,4% 27,3%
Gimd t Visiskai nesutinku 6,2% 4,5% 9,1%
imdymo Metu nesu Nesutinku 62% | 118% 9,1% .
patyrusi paZzeminimo, Nei sutinku. nei %°=11,883
izeidinéjimy ar L) 10,3% 9,1% 11,4% l1s=10
kitokio smurto nesu.tlnku p=0,293
apraisku is personalo Sutinku 36,1% 24.5% 29,5% !
Praiseisp " [ Visiskai sutinku__ | 38,1% | 50,0% 40,9%
Visiskai nesutinku 4.1% 3,6% 6,8%
i 0, 0, 0
patirtis gimdymo nesutinkij 14,4% 14,5% 9,1% l1s=10
Metu buvo teigiama. Sutinku 37.1% | 27,3% 31,8% p=0.,520
Visiskai sutinku 32,0% 46,4% 40,9%

Deja, analizuojant 13 lenteléje pateiktus rezultatus statistiskai reikSmingy skirtumy

nustatyta nebuvo. Vadinasi, nuo gimdymy skai¢iaus nepriklauso respondenciy nuomong apie teise¢ ]

pagarba jy autonomijai ir orumui. Galima daryti i§vadas, kad gimdymy skaiCius neturi jtakos

respondenciy gimdymy patirtims.
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6. REZULTATU APTARIMAS

Pasirinkta tema moksliniu lygiu Lietuvoje néra tirta, todé¢l tyrimas yra lyginamas su kity
uZsienio valstybiy moksliniy straipsniy duomenimis. Zmogaus teisiy apsauga gimdymo procese labai
kontraversiSka, tod¢l pastaruoju metu sulauké iSskirtinio démesio ir debaty. Pasaulinéje mokslinéje
literatiiroje klausimas analizuojamas, taciau zmogaus teisiy realizavimas gimdymo procese atskirose
valstybése labai skiriasi. Tai priklauso nuo ekonominiy, kultiiriniy, socialiniy ypatumy valstyb¢je ir,
be abejo, nuo sveikatos sistemos apsaugos modelio, taikomo toje valstybéje.

Visos respondentés, dalyvavusios apklausoje, gimdé tik ligoninéje, nors Kiek daugiau
nei pusé respondenciy Zinojo, kad turi teis¢ rinktis gimdyti ligonin¢je arba namuose. Be to, nuo
respondenciy gimdymy skaic¢iaus nepriklauso informuotumas apie teise¢ rinktis gimdymo vieta, nors
Anglijoje atliktas tyrimas rodo, kad tos respondentés, kurios pirmg kartg gimdé, dazniau rinkdavosi
gimdyti namuose, nei tos moterys, kurios jau buvo bent kartg gimdziusios [46]. Atlikto tyrimo
rezultatai parod¢, kad respondentés, turinios aukstajj iSsilavinima, iStekéjusios bei tos, kurioms buvo
atliktas skubus cezario pjiivis buvo daugiau informuotos apie gimdymo vietos pasirinkimo galimybe.
Jungtinése Amerikos Valstijose, 2010 metais atliktame tyrime pateikiami duomenys, kad tos
respondentés, kurios turéjo gyvenimo partnerj buvo labiau linkusios rinktis gimdyma namuose [29].
Sio tyrimo rezultatai parodé, kad nors respondentés ir Zinojo apie teise rinktis gimdyma namuose,
taciau visos pasirinko gimdyma ligonin¢je. Olandijoje beveik tre¢dalis motery renkasi gimdyma
atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad namuose ar centruose gimdziusios moterys patyré daugiau
pagarbos, konfidencialumo, autonomijos ir bendravimo nei tos, kurios gimdé ligoninése.

Vertinant anketinés apklausos rezultatus tik 25,5 proc. respondenciy Zinojo, kad turi
galimybe rinktis gimdymo biidg (gimdyti natiiraliais gimdymo takais ar rinktis cezario pjuvio
operacija). Australijoje ir Svedijoje atliktose apklausose, jaunesnio amziaus moterys, mané, kad
moterys turi teis¢ rinktis gimdymo budg [7,48]. Tafiau misy tyrimo rezultatai parodé, kad
respondenciy informuotumas apie gimdymo biido pasirinkimag, nepriklausé nei nuo amziaus, nei nuo
Seiminio statuso, i§silavinimo, gimdymo biido ar gimdymy skaiciaus.

Beveik pusé respondenciy (43,8 proc.) natiiralaus gimdymo metu nebuvo informuotos
apie galimybe pasirinkti gimdymo pozg (ant nugaros, klipant, specialioje kédutéje ar pan.).
StatistiSkai reikSmingas rySys buvo nustatytas tarp amziaus, iSsilavinimo, gimdymo btdo ir
informuotumo apie galimybe rinktis gimdymo poza gimdant natiiraliais gimdymo takais. Daugiau
gimdan¢iy nattiraliais gimdymo takais respondenciy apie galimybe rinktis poza gimdymo metu zinojo
jaunesnio amziaus bei turin¢ios aukstesnj iSsilavinimg. Panasiis rezultatai buvo pateikti ir 2013 metais
Svedijoje atliktame tyrime, kuriame nustatyta statistiskai reikiminga priklausomybé nuo amziaus ir

galimybés pasirinkti gimdymo poza gimdant nattraliais gimdymo takais [49].
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Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad sveikatos priezitiros specialistai, daugiau nei puse
respondenciy (65,4 proc.) gimdymo metu jtraukdavo i sprendimy priémima dé¢l gimdymo priezitiros
ar medicininiy intervencijy atlikimo. Statistiskai reikSmingy rySiy nustatyta nebuvo, todél tikétina,
kad, nuo amziaus, i$silavinimo, Seiminio statuso, gimdymy skaiciaus ir gimdymo budo nepriklauso,
ar moterys yra jtraukiamos j sprendimy priémima, ar ne. UzZsienio mokslingje literatiiroje taip pat néra
informacijos, kad nuo motery amziaus, gimdymy skaiciaus ir pan. priklausyty gimdyviy jtraukimas j
sprendimy priémimg. Kaip ir §io tyrimo rezultatai — Svedijoje 2013 metais atliktame moksliniame
tyrime didZioji dauguma respondenciy mingjo, kad yra jtraukiamos ] sprendimy priémima,
nepriklausomai nuo jy socialinio statuso visuomengje [49].

Tik 56,2 proc. respondenc¢iy nurodé, kad be jy informuoto sutikimo nebuvo atliekami
jokie veiksmai (nuskausminimas, skatinimas, tarpvietés kirpimas, virkstelés perspaudimas). Nustatyti
statistiSkai reikSmingi rySiai tarp amziaus, gimdymo budo ir informuoto sutikimo. Labiausiai
informuojamos jaunesnio amziaus respondentés ir tos, kurioms buvo atlickamos planinés arba
skubios cezario pjivio operacijos. Panasiy statistiniy rySiy mokslingje literatiiroje nepavyko surasti.

Net 81,7 proc. respondenciy gimdyme dalyvavo lydintis asmuo ir respondentés turéjo
galimybe laisvai jj pasirinkti. StatistiSkai reikSmingas rySys buvo rastas tarp amziaus, i$silavinimo,
Seiminio statuso, gimdymy skaiciaus ir galimybés laisvai pasirinkti lydintj asmenj. Jaunesnio amziaus
respondentés (<25 mety ir 25-30 mety) statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu apie
galimybe pasirinkti lydint] asmenj lyginant su vyresnio amzZiaus respondentémis (31-40 mety ir >40
mety). Dauguma respondenciy nepriklausomai nuo issilavinimo sutiko su teiginiu apie galimybe
pasirinkti lydintj asmenj, kuris dalyvavo jy gimdyme. [sipareigojusios ir iStekéjusios respondentés
statistiSkai daugiau sutiko su teiginiu apie galimybe pasirinkti lydint] asmenj, kuris dalyvavo jy
gimdyme lyginant su tomis respondentémis, kurios buvo iSsiskyrusios ir naslés. Pakartotinai
gimdancios respondentés statistiSkai reik§mingai daugiau sutiko su teiginiu lyginant su vieng karta
gimdziusiomis respondentémis. Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad statistiskai reik§mingas rySys
buvo nustatytas tarp amziaus, i$silavinimo, Seiminio statuso, gimdymy skaiciaus ir teiginio, kad
sveikatos priezitiros specialistai gimdymo metu geranoriskai priémé lydintj asmenj. Panasiai ir Papua
Naujoje Gvinéjoje atliktame tyrime apklaustieji lydintys asmenys sutiko, kad su jais buvo elgiamasi
pagarbiai, buvo geranoriSkai priimti [50].

74,5 proc. respondenciy buvo skatinamos turéti odos kontakta su naujagimiu iSkarto po
Jjo gimimo nepaisant to ar gimdée nattiraliais gimdymo takais, ar buvo atlikta cezario pjiivio operacija.
2020 metais Saudo Arabijoje atliktame tyrime tik 15 proc. respondenciy turéjo tiesioginj odos
kontakta su naujagimiu, ir 54 proc. respondenciy turéjo kontakta su naujagimiu, taciau tarp jy buvo

medicininé pakloté [51].
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Daugiau nei pus¢ (65,4 proc.) respondenciy gimdymo metu gavo pakankamai
informacijos apie viska, ka nor¢jo suzZinoti apie gimdymo prieZzitiros plang ar kaip vyksta gimdymo
procesas. SkaiCiuojant informuotumo apie gimdymo prieZitiros plang ar kaip vyksta gimdymas
priklausomybe nuo iSsilavinimo statistiSkai reikSmingi rezultatai nebuvo nustatyti. Lyginant
rezultatus su 2013 metais Jungtinéje Karalystéje atliktu tyrimu, kuriame dalyvavo pakistanietés, indés
ir afrikietés moterys, gimdZiusios Jungtin¢je Karalystéje, apklausy metu didZioji dalis motery
skundési trikumu komunikacijos i§ medicinos personalo tiek néStumo metu, tiek pacio gimdymo
metu, jos nebuvo informuojamos apie gydytojy veiksmus [52].

Tik pusé (53,4 proc.) sveikatos priezitiros specialisty, kurie prizitiré¢jo respondentes
gimdymo metu, joms prisistaté (pasaké savo varda, pavarde ir savo kvalifikacijg), net trecdalis
respondenciy nurodé, kad joms nebuvo prisistatyta. Atliktame tyrime statistiSkai reikSmingi rezultatai
buvo gauti skai¢iuojant priklausomybe nuo amziaus ir Seiminio statuso. Nepriklausomai nuo amziaus
visoms respondentéms sveikatos priezitiros specialistai gimdymo metu prisistaté taip pat
nepriklausomai nuo Seiminio statuso (iSskyrus nasles), respondentéms buvo prisistatyta. Vakary
Kenijoje atliktoje mokslinéje studijoje buvo apklausti gimdymo priezitirg teike sveikatos priezitiros
specialistai, 57 proc. respondenty pazymeéjo, kad jie niekada neprisistato gimdyvéms, o 33 proc.
respondenty nurodé, kad jie niekada neaiSkina apie ketinamg atlikti procediira, 73 proc. nurode, kad
niekada neklausia gimdyvés sutikimo prie§ atlikdami medicining intervencijg [53].

Pagarba autonomijai yra esminis ] pacientg orientuotos sveikatos prieziliros
komponentas. Daugiau nei pusés (63,7 proc.) respondenéiy autonomija gimdymo metu buvo
gerbiama. Taciau analizuojant pagarbos autonomijai priklausomybe nuo Seiminio statuso, amziaus,
i§silavinimo, gimdymy skaiCiaus ir gimdymo budo, statistiSkai reikSmingy rezultaty nebuvo
nustatyta. 2021 metais Brazilijos publikuotame tyrime taip pat néra rasta rysiy tarp Seiminio statuso,
amziaus, i8silavinimo, gimdymy skaiCiaus ir autonomijos nepazeidziamumo gimdymo metu, tac¢iau
tyrimas parod¢, jog trecdalio respondenciy autonomija gimdymo metu yra pazeidziama [54].

Net 64,5 proc. respondenciy jauté, kad jy pasirinkimai gimdymo metu buvo gerbiami
(ir sutikimas, ir nesutikimas). Statistiskai reikSmingas rySys buvo nustatytas tarp respondenciy
nuomones, jog jy pasirinkimai gimdymo metu buvo gerbiami (ir sutikimas, ir nesutikimas) ir Seiminio
statuso. Vieni$os, jsipareigojusios ir iStekéjusios respondentés statistiskai reik§mingai daugiau sutiko
su teiginiu lyginant su i§siskyrusiomis bei naslémis. UZsienyje atliktuose tyrimuose néra rasta panasiy
rezultaty, taciau Nyderlandy publikuotame tyrime nurodyta, kad motery pasirinkimai ir sprendimai
buvo gerbiami, jy buvo iSklausoma, nors ne visada atsizvelgiama j jy nuomong. Panasi situacija ir
Brazilijos publikuotame tyrime — j motery pasirinkimus nebuvo atsizvelgiama, moterims triko

pagarbos jy autonomijai [17,54].
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Tik pusé (55,4 proc.) respondenciy nurod¢, kad jauté palaikymg ir pagarbg gimdymo
metu renkantis nuskausminimo biida (su medikamentais, be medikamenty). StatistiSkai reikSmingas
rySys buvo nustatytas tarp iSsilavinimo ir responden¢iy nuomoneés apie nuskausminimo bido
pasirinkimo (su medikamentais, be medikamenty) palaikyma ir pagarba. Pagrindinj ir vidurinj
i$silavinimg turinios respondentés statistiSkai reikSmingai daugiau sutiko su teiginiu, jog jauté
palaikymg pasirinkus nuskausminimo btdg lyginant su respondentémis, kurios turi profesinj ar
aukstaji universitetinj / aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg. PanaSiy statistiniy ry$iy uzsienio
moksliniuose tyrimuose nepavyko surasti.

14,8 proc. respondenciy nurodé, kad pasirinkusios cezario pjlvio operacija paciy
pageidavimu, personalas informavo apie rizikas respondentéms ir naujagimiui ir jy pageidavima
pildé. Tikétina, kad Sioms respondentéms ir buvo atlikta planiné cezario pjlivio operacija moters
pageidavimu, nors teisiskai Lietuvoje néra reglamentuojama, vadinasi ir tvarkos kaip ji atliekama taip
pat néra numatyta. 2018 metais Taivane publikuotame moksliniame straipsnyje minima, kad
respondentés (tarp jy buvo ir pirmga kartg ir kelis kartus, jvairiais gimdymo budais gimdziusiy motery)
pries pasirenkant cezario pjiivio operacija yra informuojamos ir konsultuojamos gydytojy specialisty,
taip pat pacios moterys domisi ir skaito, koks gimdymao biidas labiausiai joms priimtinas [55].

Daugiau nei pusé respondenciy (61,8 proc.) gimdymo metu jauté, kad gali kalbétis su
sveikatos priezitiros specialistais apie viska (susiriipinimg, baime ar pan.). StatistiSkai reikSmingas
rezultatas buvo nustatytas tarp Seiminio statuso, gimdymo bado ir minéto teiginio. [sipareigojusios ir
iStekéjusios respondentés statistiSkai reik§mingai daugiau sutiko su teiginiu, kad gali kalbétis lyginant
su respondentémis, kurios buvo vieniSos, iSsiskyrusios bei naslés. Respondentés, kurios gimdé
natiiraliais gimdymo takais ar buvo atlikta planiné cezario pjiivio operacija statistiSkai reikSmingai
daugiau sutiko su teiginiu apie galimybg kalbétis su personalu apie viska lyginant su respondentémis,
kurioms buvo atlikta skubi cezario pjtvio operacija. JAV mokslininky tyrimas patvirtino, kad skubus
cezario pjuvis dazniau gimdyveéms kelia nepasitenkinimg suteikta priezitira ir neigiamg gimdymo
patirt] [56]. Mokslininkai pazyméjo, kad nepasitenkinimg sglygoja nepakankama komunikacija su
gimdyve, jos nepasitikéjimas ir baimé, todél labai reik§mingas tampa informuotas gimdyvés
sutikimas ir emocinis palaikymas. Tai gali sumazinti baimg, susiriipinima, jtraukti gimdyve i dialoga
ir sprendimo priémimo procesa. 2013 metais Jungtinéje Karalystéje atliktame tyrime respondentes,
kurios buvo atvykusios i§ Indijos, Afrikos, ar Pakistano, nurodé, kad negaléjo kalbétis su medicinos
personalu, ar kitaip iSreik$ti savo mintis gimdymo metu [52].

68,5 proc. respondenciy nurodé, kad gimdymo metu buvo pasitikincios ir jautési
saugios. Daugiausiai respondenciy, kurios jautési saugios ir pasitikinios gimdymo metu buvo
iStekéjusios, bei jsipareigojusios. 2013 metais Jungtinéje Karalystéje atliktame tyrime respondentés

nesijauté nei saugios, nei pasitikin¢ios savimi, joms labiau nor¢josi saugumo gimdymo metu, tac¢iau
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Brazilijoje publikuotame tyrime didzioji dalis respondenciy jautési saugios ir pasitikin¢ios savimi, o
kiek daugiau nei ketvirtadalis — nejauté pasitikéjimo savimi [52,54].

Atlikus $j tyrimg paaiSkéjo, kad 73,7 proc. respondenciy gimdymo metu nebuvo
patyrusios pazeminimo, jzeidingjimy ar kitokio smurto apraisky i§ personalo gimdymo metu.
StatistiSkai reikSmingas rySys buvo nustatytas tarp gimdymo biido ir respondenciy patirties, jog
gimdymo metu nebuvo patyrusios paZzeminimo, jzeidin¢jimy ar kitokio smurto apraisky i§ personalo.
Respondentés, kurios gimdé natiraliais gimdymo takais ar buvo atlikta planiné cezario pjivio
operacija statistiskai reik§mingai daugiau sutiko su teiginiu, kad nepatyré akuserinio smurto lyginant
su respondentémis, kurioms buvo atlikta skubi cezario pjivio operacija. Nigerijoje atliktame tyrime
rezultatai parod¢, kad dazniausia smurto apraiSka gimdymo metu buvo fizinis smurtas (35,7 proc.),
bei mediky sprendimy priémimas nesulaukiant motery pritarimo (54,5 proc.) [19].

Svarbu pazyméti, kad Sio tyrimo rezultatai parodé, jog 71,7 proc. respondenciy
gimdymo (-y) patirtys buvo teigiamos. Seiminis statusas turéjo teigiamos jtakos gimdymo patiréiai.
VieniS$os, jsipareigojusios bei iStekéjusios respondentés statistiSkai reikSmingai daugiausiai sutiko su
teiginiu, kad gimdymo patirtis buvo teigiama lyginant su iSsiskyrusiomis respondentémis.
Respondentés, kurios gimdé natiiraliais gimdymo takais ar buvo atlikta planiné cezario pjiivio
operacija statistiSkai reik§mingai daugiau sutiko su teiginiu apie teigiamg gimdymo patirtj lyginant
Su respondentémis, kurioms buvo atlikta skubi cezario pjiivio operacija. Labai panasius duomenis
pateikia ir Olandijoje atliktas tyrimas apie gimdziusiyjy patirtis [57]. Kanadoje atliktame tyrime
pateikiamose iSvadose pabréziama, kad motery teigiamos arba neigiamos gimdymo patirtys
asocijuojasi su emocijomis, 0 ne su tam tikromis gimdymo metu susiklos¢iusiomis aplinkybémis.
[46].
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7. ISVADOS

1. Nors nacionaliniai teisés aktai reglamentuoja teis¢ rinktis gimdymg namuose, 100 proc.
respondenciy pasirinko gimdyma ligoninéje. Kiek daugiau nei pusé apklausos dalyviy (58,2
proc.) Zinojo, kad turi tokig pasirinkimo teis¢, penktadalis respondenciy (18,4 proc.) nurodé
nezinojusios apie teis¢ rinktis, kur gimdyti. Statistiné analizé parode, kad respondentes, turin¢ios
aukstajj iSsilavinima, iStekéjusios bei tos, kurioms buvo atliktas skubus cezario pjtivis buvo
daugiau informuotos apie gimdymo vietos pasirinkimo galimybe. Pusé respondenciy (50,6 proc.)
teigé, negaléjusios pasirinkti gimdymo btdo, tikétina tos, kurios pageidavo cezario pjiavio
operacijos. Nacionaliniai teisés aktai nereglamentuoja cezario pjiivio pasirinkimo moters
pageidavimu nesant medicininiy indikacijy, todél $i pasirinkimo teisé motery nuomone, yra
ribojama. Nustatyti statistiSkai reik§mingi ry$iai tarp nuomonés apie galimybg rinktis gimdymo
poza ir gimdymo btido bei amziaus. GimdZziusios natiiraliais gimdymo takais tik ketvirtadalis
respondenciy (28,3 proc.) gal¢jo pasirinkti gimdymo poza (ant nugaros, kliipant, specialioje
kédutéje ar pan.). 25-39 mety respondentés buvo labiausiai informuotos apie galimybe pageidauti
gimdyti joms patogioje pozoje. Dauguma respondenciy pazyméjo, kad turéjo galimybe rinktis
lydintj partnerj gimdymo metu ir jis buvo geranoriSkai priimtas sveikatos priezitiros specialisty.
Daugiau tokig nuomong turé¢jo jaunesnio amziaus, aukstajj iSsilavinima turincios, jsipareigojusios
ir iStekéjusios respondentés

2. Du trecdaliai (65,4 proc.) respondenciy jauté, kad jos sveikatos priezitiros specialisty yra
jtraukiamos ] sprendimy priémimg dél jy gimdymo prieziiiros ar intervencijy atlikimo ir yra
gavusios pakankamai informacijos priimti sprendimus (62,6 proc.). Penktadalis respondenciy
pazyméjo, kad jos nebuvo aktyvios gimdymo proceso dalyvés. 56,2 proc. respondenciy patikino,
kad be jy informuoto sutikimo nebuvo atliekamos jokios intervencijos gimdymo metu. tg daugiau
pazymejo jaunesnio amziaus respondentés ar tos, kurioms buvo atlickama skubi arba planiné
cezario pjuvio operacija.

3. 64,5 proc. respondenciy jauté, kad jy pasirinkimai gimdymo metu yra gerbiami. Statistiskai
reik§mingai tokig nuomong palaiké jsipareigojusios ir iStekéjusios respondentés. Kiek daugiau nei
pusé respondenciy jauté, kad jy privatus gyvenimas nelieiamas ir gerbiamas. Net 68,5 proc.
respondenciy gimdymo metu jautési saugios ir pasitikincios savimi. Taciau net ketvirtadalis
respondenciy (15,2 proc.) nurode, kad gimdymo metu patyré smurtg i§ medicinos personalo
(pazeminima, jzeidinéjima ar kt.). Smurto apraiSkas daugiau akcentavo respondentés, kurioms
buvo atlikta skubi cezario pjivio operacija. Galimybe kalbétis su personalu apie baime, nerimg ir
pan. nurodé 61,8 proc. apklausos dalyviy, labiau tai akcentavo gimdziusios natiiraliais gimdymo

takais bei jsipareigojusios ar iStekéjusios respondentés. 71,7 proc. respondenéiy nurodé turéjusios
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teigiamg gimdymo patirt]. Maziausiai teigiamos patirties jgijo tos respondentés, kurioms buvo

atliktas skubus cezario pjuvis.
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8. REKOMENDACIJOS
Zmogaus teisés gimdymo procese yra ne maziau svarbios ir reik§mingos, kaip ir pati
gimdymo priezitira. Zmogaus teisiy kontekste, néséioji turi pasirinkimo teise kur ir kaip gimdyti.
Rekomendacijos sveikatos prieziiiros specialistams:

1. Motyvuoti ir skatinti mediky bendruomeng jgyvendinti gimdymo namuose
teisin} reguliavimg praktikoje (tikrovéje), gerbti moters pasirinkimo teis¢
gimdyti cezario pjiivio pagalba, moters autonomijos principg ir jrodymais grjsta
akusSerijos praktikg jgyvendinant informuoto sutikimo procese.

2. Motery autonomija ir pagarba orumui yra kertinés Zmogaus teisés gimdymo
procese. Gimdymo jstaigose reguliariai organizuoti motery gimdymo patirciy
apklausas, identifikuojant Zzmogaus teisiy pazeidimy atvejus, analizuoti jy
priezastis ir numatyti prevencines priemones. Skatinti akuSeriy ginekology
bendruomeng¢ organizuoti konferencijas ir diskusijas apie akuSerinj smurtg
gimdymo procese.

3. Edukuoti visuomene, kad gimdymas namuose galimas, jeigu jis nekelia
pavojaus motinai ir naujagimiui.

Rekomendacijos moterims:

1. Néstumo metu daugiau dométis apie zmogaus teises gimdymo metu, galimybe
pasirinkti gimdymo vietg, biidg ar poza, kad gimdymo metu galéty jaustis
saugiai ir oriai.

2. Gimdymo metu bendradarbiauti su sveikatos priezitiros specialistais ir aktyviai
dalyvauti priimant sprendimus dél gimdymo prieziliros ar medicininiy
intervencijy, nes jrodymais gristi ir gimdyviy liikes¢ius atitinkantys sprendimai
galimi tik partnerystés ir pasitikéjimo pagrindu.

3. Aktyviai dalyvauti apklausose apie gimdymo patirtis bei ldkescius, vieSinti

visuomengje atvejus, jeigu Zmogaus teisés gimdymo metu buvo pazeistos.
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10. PRIEDAI
1 priedas. Anketa.

Gerbiamas tyrimo dalyvi,

Esu Laimuté Kacienaité Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto 2 kurso
visuomenés sveikatos magistro studenté. Atlieku tyrimg, kurio tikslas — jvertinti motery
poziurj | gimdyma gristq Zzmogaus teisémis. Atviri ir nuoSirdiis Jisy atsakymai padés pasiekti
Sj tikslg. Patvirtinu, jog Jiusy konfidencialumas bus uztikrintas, o tyrimo duomenys bus

skelbiami tik apibendrinti. Vertinimui uztruksite iki 10 minuciy. Dékoju is anksto!

Svarbus kiekvienas atsakymas ir Jiisy asmeniné nuomoné, todél kryzeliu pazymeékite

atsakymo variantq, kuris labiausiai atitinka Jitsy nuomone.

1. Jusy amzius:

<25
1 25-30
1 31-40
1 >40

2. Jusy Seiminis statusas:

'] Vienisa

T Isipareigojusi
O IStekéjusi

[ I8siskyrusi

T] Nasle

3. Jisy issilavinimas:

71 Pagrindinis
(1 Vidurinis
[] Profesinis

[0 Aukstasis universitetinis/ auk$tasis neuniversitetinis

4. Kiek karty gimdéte?:

01
02
71 3irdaugiau

5. Jasy gimdymas (-ai) vyko:
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(] Naturaliais gimdymo takais

7] Buvo atlieckama skubi cezario pjiivio operacija

"] Buvo planin¢ cezario pjiivio operacija

6. Jusy gimdymas (-ai) vyko:

"1 Ligoninéje

[0 Namuose

80

7. Zemiau pateiktuose teiginiuose pasirinkite Jums labiausiai priimting atsakyma.

Vertinimui naudokite baly skal¢ nuo 0 iki 5, kur O reiskia ,,man netaikoma“, o 5 —

,,visiSkai sutinku®.

Teisé j asmens laisve rinktis ir priimti sprendimus:

Visiskai
nesutinku

1)

Nesutinku

()

Nei sutinku,
nei nesutinku
(3)

Sutinku
(4)

Visiskai
sutinku

()

Man
netaikoma

(0)

Zinojau, kad turiu
teis¢ rinktis gimdyti
ligoninéje ar
namuose.

Sveikatos priezitiros
specialistal,
priZilir¢j¢ mane
gimdymo metu,
jtraukdavo mane |
sprendimy priémima
del gimdymo
prieziiiros ar
intervencijy
atlikimo.

AS galéjau pasirinkti
gimdymo biida
(gimdyti natiiraliais
gimdymo takais ar
rinktis cezario
pjuvio operacija).

AS gal¢jau pasirinkti
gimdymo poz3
gimdant natiiraliai
(ant nugaros,
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klupant, specialioje
kédutéje ar pan.)

AS laisvai turéjau
galimybe pasirinkti
lydint] asmenj, kuris
dalyvavo mano
gimdyme.

Mano pasirinktas
lydintis asmuo buvo
geranoriSkai priimtas
sveikatos prieZziiiros
specialisty, kurie
prizitiréjo mane
gimdymo metu.

Be mano informuoto
sutikimo nebuvo
atliekami jokie
veiksmai
(nuskausminimas,
skatinimas,
tarpvietés kirpimas,
virksStelés
perspaudimas).

AS buvau skatinama
turéti odos kontakta
Su naujagimiu
iSkarto po jo gimimo
nepaisant to ar
gimdziau natiiraliais
gimdymo takais, ar
buvo atlikta cezario
pjuvio operacija.

Gimdymo metu
gavau pakankamai
informacijos apie
viska, ka nor¢jau
suzinoti apie
gimdymo prieziiiros
plang ar kaip vyksta
gimdymo procesas.

Informacija man
buvo pateikta taip,
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kad jg lengvai
suprasciau.

Pagarba autonomijai ir orumui:

Visiskai
nesutinku

1)

Nesutinku

()

Nei sutinku,
nei nesutinku

(3)

Sutinku
(4)

Visiskai
sutinku (5)

Man
netaikoma

(0)

Sveikatos priezitiros
specialistai, kurie
priZiiiré¢jo mane
gimdymo metu,
prisistaté man
(pasake savo varda,
pavardg ir savo
kvalifikacija).

AS jauciau, kad
mano privataus
gyvenimo
nelie¢iamumas yra
gerbiamas (mano
autonomija).

AS jauciau, kad
mano pasirinkimai
gimdymo metu buvo
gerbiami (ir
sutikimas, ir
nesutikimas).

Kai pasirinkau
nuskausminimo
buda (be
medikamenty ar su
medikamentais),
jauciau palaikymg ir
pagarba.

Kai pasirinkau
cezario pjuvio
operacija pacios
pageidavimu,
personalas
informavo mane
apie rizikas man ir
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naujagimiui ir mano
pageidavima pildé.

Gimdymo metu
jauciau, kad galiu
kalbétis su sveikatos
priezitiros
specialistais apie
viska (susirtipinima,
baim¢ ar pan.).

Gimdymo metu
jauciausi pasitikinti
ir saugi.

Gimdymo metu nesu
patyrusi
pazeminimo,
1zeidinéjimy ar
kitokio smurto
apraisky 18
personalo.

Apskritai, mano
patirtis gimdymo
metu buvo teigiama.




	Leidžiama ginti     ________________________                                         _________________
	Visuomenės sveikatos    (mokslinis laipsnis, vardas,                                                    (parašas)
	katedros vedėjas           vardo pirmoji raidė ir pavardė)
	Studentas            _________________
	(parašas)
	Darbo vadovas       dr. D. Brogienė              _________________
	(mokslinis laipsnis, vardas,                      (parašas)
	SANTRAUKA
	SUMMARY
	1. SĄVOKOS
	2. ĮVADAS
	3. LITERATŪROS APŽVALGA
	3.1.  Žmogaus teisės tarptautiniuose ir nacionaliniuose teisės aktuose
	3.1.1. Gimdyvės autonomija
	3.1.2. Pagarba orumui
	3.1.3. Pagarbus elgesys gimdymo metu

	3.2. Teisė pasirinkti gimdymo vietą
	3.2.1. Gimdymas namuose
	3.2.2. Gimdymas ligoninėje

	3.3. Teisė pasirinkti gimdymo būdą
	3.3.1. Cezario pjūvis moters pageidavimu


	4. TYRIMO METODAI IR APIMTIS
	5. TYRIMO REZULTATAI
	5.1. Bendrosios moterų charakteristikos
	5.2. Moterų teisė į asmens laisvę rinktis ir priimti sprendimus
	5.3. Moterų teisė į pagarbą jų autonomijai ir orumui

	6. REZULTATŲ APTARIMAS
	7. IŠVADOS
	8. REKOMENDACIJOS
	9. LITERATŪROS ŠALTINIAI
	10.  PRIEDAI

