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Santrauka

Magistro darbe tyrinéjama moksliné problema — socialinés padéties ir refleksyvaus vartotojo
nuostaty sasajos su gimdymo praktikomis ir gimdymo patirtimi. Sis klausimas nagrinéjamas
pasitelkus kiekybinés motery gimdymo patiréiy apklausos duomenis apie 2702 Lietuvoje 2019-
2020 m. gimdziusias moteris. Atlikus pagrindiniy komponenciy analize (PCA) isskirtos trys
pagrindinés asys, kuriomis galima apibudinti motery gimdymo patirtis — tai moters jgalini-
mo gimdymo metu, moters aktyvaus/pasyvaus dalyvavimo priimant su gimdymu susijusius
sprendimus ir radikaliy/inkrementiniy intervencijy asys. Igalinimo asis labiausiai susijusi su
gimdymo prieziura teikusio personalo elgesio vertinimu. Aukstesnés socialinés padéties (issila-
vinimo, pajamy, gyvenimo mieste atzvilgiu) moterys jautési aktyviau dalyvaujancios priimant
sprendimus, tac¢iau jy patirtis nebuvo labiau jgalinanti. Antrg ar vélesnj vaikg gimdanciy mo-
terys jauteési aktyviau dalyvaujancios priimant sprendimus, jy patirtis buvo labiau jgalinanti.
Aptarti skirtumai buvo nezymus. Remiantis isskirtomis asimis pasiulyta 7 gimdymo patircéiy
tipy tipologija: gimdymas bendradarbiaujant su medikais; gimdymas kaip kova; gimdymas
visiskai pasitikint medikais; apvilto pasitikéjimo medikais patirtis; mediciniskai komplikuotas
gimdymas; traumuojantis gimdymas; refleksyvios vartotojos gimdymas. Pirmieji keturi tipai
zymi skirtingas jgalinimo ir aktyvaus dalyvavimo asiy kombinacijas, o paskutiniai trys tipai
zymi isskirtinius atvejus, tac¢iau su jais susieti naratyvai yra ryskesni ir lengviau atpazjsta-
mi: mediciniskai komplikuoto gimdymo naratyvas pagrindzia gimdymuy medikalizacijos poreikj,
traumuojanciy gimdymy naratyvas siejamas su gimdymo prieziuros sistemos kritika, o reflek-
syvaus vartotojo — su aukstesne socialine padétimi ir alternatyviy gimdymo budu (tokiy kaip

gimdymas namuose ar cezario pjuvio operacija moters pasirinkimu) paieska.



Summary

The scientific problem of the master’s thesis is the relationship between childbirth practices
and experiences, social status and reflexive consumer attitudes. Drawing on data from survey
of 2702 women’s birth experiences in Lithuania in 2019-2020, principal component analysis
(PCA) was used to identify three main axes that describe women’s birth experiences: the
empowerment of women during childbirth, women’s active / passive participation in childbirth-
related decisions, and the axis of radical / incremental interventions. The axis of empowerment
is mainly related to the assessment of the behavior of staff providing maternity care. Women
from higher social backgrounds (in terms of education, income and urban living) felt more
involved in decision-making, but their experiences were not more empowering. Women giving
birth to a second or later child felt more involved in decision-making, and their experiences
were more empowering. The differences discussed were of small significance. Based on the
distinguished axes, a typology of 7 types of childbirth experiences is proposed: childbirth in
collaboration with physicians; childbirth as a struggle; childbirth with full trust in physicians;
experience of disappointment; childbirth with delivery complications; traumatic childbirth;
birth of a reflexive consumer. The first four types denote different combinations of the axes of
empowerment and active participation, and the last three types are associated with outliers.
However the narratives associated with the three last types are more pronounced and easier
to recognize: the narrative of medically complicated childbirth is associated with a discourse
of childbirth medicalization, the narrative of traumatic birth relates to the critics of maternity
care- system and the narrative of reflexive user — with a higher social status and the search
for alternative methods of childbirth (such as home birth or caesarean section of a woman’s

choice).



1. Ivadas

Gimdymas — universali ir ypatingai intensyvi bei kompleksiné moters ir jos Seimos gyvenimo
patirtis, jungianti stiprius fizinius, emocinius, socialinius ir egzistencinius isgyvenimus. Nors
pats gimdymas kaip socialinis reiskinys atsirado kartu su zmonija, gimdymo praktikos smarkiai
skiriasi tiek geografinéje erdvéje, tiek kito bégant laikui. Sis reiskinys per pastaraji puse amziaus
peréjo esmines transformacijas Vakary visuomeneése, kuriy ryskiausi pozymiai — dramatiskai
sumazéjes kudikiy ir gimdyviy mirtingumas, bei i namy ir tradiciniy pribuvéjy prieziuros j
ligonines persikélusi didzioji dauguma gimdymy. Kartu, Lietuvoje su gimdymu susijusios temos
retai tyrinéjamos is socialiniy moksly pusés. Tarp kity medicinos profesijos lauke esanciy bukliy
gimdymas issiskiria dar tuo, kad pats savaime yra tik moterims prieinama patirtis, bei tuo, kad
tai néra liga ir gimdymo eiga aktyviai veikia pati gimdanti moteris.

Nors gimdymo praktikas pasaulyje esmingai lemia medicinos paslaugy prieinamumas ap-
skritai, tac¢iau skirtumai zenklus ir post-industriniy visuomeniy kontekste, kuriose siy paslaugy
prieinamumas ir kokybé yra auksta (tarkime, kaip daznai moterys gimdo namuose, kaip daznai
atliekamas cezario pjuvis, kas dar dalyvauja gimdyme). Tikétina, kad gimdymo lauke Lietuvoje
dalis praktiky ir rysiy tarp socialiniy grupiy islaiko testinuma nuo sovietmecio, dalis nulemtos
postsovietinés transformacijos, o dalis naujy tendencijy sutampa su tomis, kurios pastaraisiais
desimtmeciais stebimos Vakary salyse.

Gimdymo patirtj parodo motery vertinimai ir pasakojimai apie gimdyma, ir is dalies juy
savijauta po gimdymo. Siekiant suprasti motery patirtis, galima tirti Siuos naratyvus bei gim-
dymo praktikas, su jomis susijusias nuostatas bei socialinius santykius, kuriuos sios praktikos
ispildo, bei jy ry$j su motery naratyvais ir vertinimais. Siame darbe minimas reigkinys bus
tirlamas Lietuvos kontekste 2019-2020 m. (metai iki koronaviruso pandemijos ir metai pan-
demijos metu). Darbe taikoma Bourdieu lauko, kapitalo ir habitus teorija. Jame gimdymo
lauku bus laikoma Bourdieu pasiulyta lauko sgvoka kaip visuma tarpusavy susijusiy asmeny ir
institucijy, kurio struktura nusako lauko veikéjy jégos santykiai, apibréziami turimo kapitalo
rusiy ir kiekio [Bourdieu and Wacquant, 2003]. Kartu, didzioji dalis Sio tyrimo démesio centre

esanciy tiesioginiy gimdymo dalyviy — gimdanciy motery — j gimdymo lauko veikimo ribas jzen-



gia salyginai trumpam laiko tarpui, todél bus atsisakyta prielaidos, kad ju galutinis veikimo
tikslas yra susijes su kapitalo kaupimu ir reprodukcija lauko viduje, kapitalo naudojimas bus
interpretuojamas labiau kaip gimdanc¢iy motery veikimo priemoné.

Nagrinéjant gimdymo reiskinj iS socialiniy moksly ir, butent, sociologijos, perspektyvos,
is karto susiduriama su konceptualizacijos problema: gimdymo interpretacijas disciplinuoja
konkuruojantys diskursai. Nors Siame lauke dominuoja medicininis/technokratinis diskursas
[Davis-Floyd, 1994], sis kelis deSimtmecius yra kritikuojamas ,naturalaus“ gimdymo salininky,
feminisciy, akuseriy, vartotojisky diskursy.

Medicininio zinojimo kritika i$ socialinio konstrukcionizmo pusés pateikia White [White, 2016].
Medicininés technologijos ir mechanistinis poziuris j gimdyma ir moters kung apskritai matomos
kaip patriarchalinio dominavimo ir kontrolés pries moteris jrankiai, kvestionuojama technolo-
giniy inovacijy nauda. Kita, subtilesné kontrolés forma - naturalaus gimdymo ideologija. Abi
Sios ideologijos yra esensialistinés. Mediky praktikas labiau salygoja ne ,,objektyvis® gimdymo
prieziuros rodikliai, o juy socialinés aplinkos kulturos standartai, patogumas gydytojui, siekis
iSvengti galimy teisiniy pasekmiy.

Visgi, bent dalis motery teigiamai patiria Sia medicining kontrole kaip jgalinancia, taigi néra
tik pasyviai jos dominuojamos, motery nuostatos skiriasi. Sias jzvalgas papildo sociokultiirinés
rizikos teorijos — individai suvokia moderny pasaulj kaip rizikingg ir asmeniskai siekia kont-
roliuoti savo patiriamas rizikas. Gimdymo kontekste moterys skirtingai artikuliuoja galimas
rizikas ir praktikuoja ju kontrole [Chadwick and Foster, 2014]. Pasak Zadoroznyj, Sis rizikos
habitus labiau budingas aukstesnj socialinj statusg turin¢ioms moterims.

Akrich ir Pasveer, Walsh mégina balansuoti tarp esensialistinés (naturalistinés, objektyvisti-
nés) paradigmos ir socialinio konstrukcionizmo pritaikant fenomenologine perspektyva [Walsh, 2010]
bei veikéjo-tinklo teorija [Akrich and Pasveer, 2004] — jos teigia, kad gimdyme susipina kunis-
ki ir socialiniai veiksniai, kurie yra gyvai realiu laiku patiriami. Si patirtis moteriai gali biiti
tiek teigiama, tiek neigiama, pirmaja apibudinant kaip jgalinancia/jkunyta, o pastaraja — kaip
nejkunyta/susvetiméjusia. Dalis motery savo gimdymu patirtj apibudina kaip traumuojancia.
Nors néra aisku, kas sudaro tokia gimdymo patirtj, kurig moterys jvardina kaip trauma, gimdy-
mo trauma siejama su negalimu jkunijimu (embodiment) [Walsh, 2010], psichiniu at(si)skyrimu
nuo savo kuno. Akrich ir Pasveer, nagrinédamos motery pasakojimus, siam reiskiniui pasiulo
susvetiméjimo (alienation) su savo kunu savoka.

Darbe tyrinéjama moksliné problema — socialinés padéties ir refleksyvaus vartotojo nuosta-
ty sagsajos su gimdymo praktikomis ir gimdymo patirtimi. Si problema nagrinéjama pasitelkus

kiekybinés motery gimdymo patirciy apklausos duomenis apie 2702 Lietuvoje 2019-2020 m.



gimdziusias moteris. Darbo tikslas yra nustatyti, kaip skirtingy autoriy aptarti jvairus gimdy-
mo patirties aspektai siejasi tarpusavyje ir koks juy santykis su socialing padétj nusakanciomis
kategorijomis.

Uzdaviniai:

1. Apzvelgti viesai prieinamus pagrindinius pastaryjy desimtmeciy gimdymy Lietuvoje ro-

diklius, jy dinamika ir jy sasajas su darbe aptariamais teoriniais darbais.

2. Atlikti apklausos duomeny aprasomaja analize ir juos palyginti su administraciniy Saltiniy
duomenimis, siekiant patikrinti hipoteze, formuluojamas is konstruktyvistinés prieigos,
kad socialinis statusas susijes su aukstesniu kontrolés siekiu, didesniu gimdymo patirties

klausimo suprobleminimu.

3. Pasitelkiant pagrindiniy komponencéiy analize (Principal component analysis, PCA) jvar-
dinti principines tendencijas, kaip jvairios gimdymo praktikos ir motery gimdymo patirtys

pasiskirsto jas strukturuojancioje erdveéje.

4. Naudojantis PCA rezultatais isskirti motery gimdymuy patir¢iy tipologija ir ja aprasyti,

identifikuoti, su kokiomis grupémis sietini aptarti gimdymo naratyvai

Sios problemos sprendimas leisty taikliau formuluoti iniciatyvas ir veiksmus, orientuotus
1 gimdymo prieziuros kokybés gerinima, lokalizuoti skirtingus gimdymo naratyvus ir jvertinti
juos atstovaujanciy visuomenes grupiy dydj, taip pat duoty naujy jzvalgy atsakant j iSkilusias
itampas tarp gimdymo prieziuros specialisty, jvairiy motery grupiy, duly ir Zmogaus teisiy

aktyvisty.



2. Literaturos apzvalga

2.1. Biomedicininis gimdymo modelis ir ,,naturalaus gimdymo* idé-
ja

Medikalizacija — viena esminiy medicinos sociologijos savoky, nusakanti reiskinio apibrézima
ir suvokima medicininiais terminais [Conrad, 1992]. Motery reprodukciniai procesai (jskaitant
néstuma ir gimdyma) tapo vienais akstyvuyju medikalizacijos analizés objekty

[Brubaker and Dillaway, 2009], kai Vakary visuomenése didzioji dalis gimdymuy persikélé i ligo-
nines, zenkliai sumazéjo kudikiy ir gimdyviy mirtingumas, taip pat ilgainiui visuotinai paplito ir
rutininémis tapo tokios proceduros kaip vaisiaus tony stebéjimas, ultragarso apziuros, vaisiaus
svorio ir amziaus matavimas bei kontrole.

Visgi, kaip pastebi White, tiké¢jimas, kad tolimesnés medicininés inovacijos atnesa pazanga
gimdymy srityje yra kvestionuotinas — per pastaruosius deSimtmecius toliau augo medicininiy
gimdymo intervencijy (cezario pjuviy, gimdymo suzadinimy ir skatinimy, epiziotomijy (tarp-
vietés kirpimuy)) skaicius, taciau negeréjo medicininiai gimdymo ,sékme* matuojantys rodikliai
(tokie kaip kudikiy ir gimdyviy mirtingumas, mazo svorio naujagimiy skaicius). Atkreipia-
mas démesys, kad medikalizacijos diskursas skatina mechanistinj poziurj j moters kung kaip
isskaidyta i dalis, pavaldzias atskiroms medicins Sakoms [White, 2016]. Tokiu budu per medika-
lizacija jgyvendinama socialiné kontrolé ir prieziura (surveillance), kuris, remiantis M. Foucault
darbais, legitimizuoja ,,medicininj zvilgsnj* ir visus jam reikalingus veiksmus [Conrad, 1992], o
moterys paverc¢iamos pasyviais patriarchalinés medikalizacijos kontroles objektais. Kas moty-
vuoja medicininj personala, yra ne naujausi moksliniai rezultatai ar siekis pagerinti gimdymo
rodiklius, o nusistovéjusios kulturinés praktikos, patogumas ir siekis iSvengti galimy teisiniy
pasekmiy [White, 2016].

Kaip galima alternatyva feministine tradicija besiremiancios autorés ir aktyvistai pateikia
yhaturalaus® gimdymo idéja, kuri remiasi nuostata, kad gimdymas yra naturalus moters gy-
venimo procesas ir jam jprastai nereikalinga medicininé kontrolé, o gimdanti moteris islaikyti

galia ir autonomija gali pasiprieSsindama gimdymo medikalizavimui: gimdydama namie, o ne



ligoninéje, ir/ar atsisakiusi medicininiy intervencijy. Toks naturalaus gimdymo naratyvas kartu
siejamas su ,,akuSeriniu modeliu® — praktikomis, kai gimdymo prieziurg teikia akuserés, taip,
kaip tai buvo daroma Europoje ir Amerikoje iki XX a. antros pusés, atsizvelgiant } moters
socialinius ir psichologinius poreikius gimdymo metu [Oakley, 2016].

Nors ,naturalus gimdymas“ suponuoja tam tikry medicininiy praktiky neigima, siekiant
igyvendinti tokj modelj realybéje pasitelkiama aibé kity socialiniy praktiky: moters partne-
rio ir kity artimy asmeny dalyvavimg gimdyme, gimdymo plano rengimg, gimdymo namie
organizavima, kudikio neatskyrima nuo motinos ir pan., aktyvy pasipriesinimg medicininéms
intervencijoms [Mansfield, 2008]. Amerikoje tokj gimdyma pasirenka specifiniu materialiniu,
kulturiniu ir socialiniu kapitalu pasizyminc¢ios moterys: isSsilavinusios, susituokusios, didesniy
pajamy, priklausancios specifinei subkultirai [Miller and Shriver, 2012]. Sios tendencijos mato-
mos ir S. Jasiulionés darbe: tyrime dalyvavusios moterys Lietuvoje, kurios gimdé namie, buvo
miesto gyventojos ir issiskyré aukstesniu issilavinimu, vyresniu amziumi bei tuo, kad namuose
gimdeé ne pirmg savo vaika [Jasiulione, 2019).

Nepaisant akcentuojamos motery laisvés rinktis, atsidurusios tarp oponuojanciy diskursy,
gimdancios moterys gali pasijausti dar labiau suvarzytos: jos varzosi prasyti nuskausminimo ir
gali buti nuvertinamos kaip neatitikusios ,, geros motinos* idealo [Brubaker and Dillaway, 2009].
Taigi, sis ,naturalaus gimdymo* diskursas kritikuojamas kaip subtilesné socialinés kontrolés
forma, kartu aproprijuojanti medicininj modelj ir dar labiau iSplec¢ianti , medicininj zvilgsnj*
(pvz. per jvairius kursus ir pamokeélé néstumo metu), kaip esencialistinis diskursas [Arney and Neill, 198:
pateikiantis socialiai sukonstruotg gimdymo praktiky rinkinj kaip vienintelj teisingg.

Nepaisant, o gal kaip tik dél esencialistinio ir inversinio medicininio ir akuseriniy modeliy
pobudzio, ,naturalaus-medicininio” gimdymo dichotomija yra centriné gimdymo tyrimuose,
daznai skirtingos motery gimdymo nuostatos ir praktikos buvo analizuojamos butent per ja.
Siekiant pakeisti binarines kategorijas, kai kurie autoriai siulé zvelgti i Sig dichotomija kaip
1 kontinuuma, kai jvairiy praktiky repertuaras pasiskirsto placioje aibéje tarp dviejy poliy,
atskirti skirtingus lygmenis, kuriuose veikia si dimensija, pvz., ideologinj, praktinj ir analitinj

[Van Teijlingen, 2005].
2.2. Refleksyvi pacienté, intervencinis kapitalas ir socialiné gimdy-
muy nelygybé

Kita tendencija, iskylanti kaip alternatyva biomedicininiam gimdymy modeliui, susijusi su var-

totojuy kultura, kuri mikro lygmenyje mediko-paciento santykj priartina prie paslaugy tiekéjo-



kliento (vartotojo) santykio. Sia tendencija galima sieti su V. Leonavidiaus jvardintu post-
moderniu sveikatos modeliu, kuris perkelia atsakomybe uz sveikata individams, kurie tampa
aktyviais ir refleksyviais pacientais, taciau kartu sukuria prielaidas atsirasti nelygybei tarp
ju [Leonavicius et al., 2013], |Leonavicius and Vecorskyte, 2018]. Su vartotojiskumo tenden-
cija galima sieti ir pokytj feministiniame naratyve, kuris moters autonomija gimdymo metu
pradéjo sieti ne su medicininiy intervencijy nebuvimu, bet su motery teise pacioms priimti
su juy gimdymu susijusius sprendimus bei galimybe siekti ju jsitikinimus atitinkancio proceso
[Johnson and Simon, 2020]. Nors taip susvelninama mediky galios asimetrija mediko-paciento
santykyje, vis délto islieka dvi pagrindinés kliutys, jvardintos dar Talcott Parsons, kurios skiria
mediko-paciento santykj nuo tiekéjo-kliento: pirma yra zinojimy skirtumas, kuris ir tampa ga-
lios disbalanso prielaida, o antra — tai, kad j sj susitikimg pacienté daznai ateina patirdama tam
tikra nerima, t. y. yra emociskai pazeidziamoje padétyje [Parsons, 1964, percit. i§ Zadoroznyj,
2001].

Anaiptol ne visos moterys uzsiima ,refleksyvios vartotojos® pozicijg néstumo ir gimdymo
metu. Maria Zadoroznyj analizuodama 50-ies Australijos motery gimdymo pasakojimus, at-
skleidzia, kad 8} aktyvios vartotojos habitus stipriai veikia turimas materialus ir/ar kulturinis
kapitalas. Vis délto, net ir ,,pasyvios pacientés® role uzémusios Zemesnés socialinés padéties
darbininky klasés moterys pirmo néstumo ir gimdymo metu, per vélesnius néstumus gali tapti
daug aktyvesnémis. Nors tyrimo imtis ir maza, ji leidzia kelti hipoteze, kad pirmasis gimdy-
mas darbininky klasés moterims veikia kaip ju socialing tapatybe kei¢ianti patirtis, kuri ne tik
suteikia zinojima apie galimus veikimo budus, bet ir prisideda prie jy poziurio poky¢iy ateityje
[Zadoroznyj, 1999]. Sia jzvalga buty galima pritaikyti ir Lietuvoje atliktam tyrimui, kuris rodo,
kad lyginant efektyviausia laikoma epidurine nejautra gavusiy ir kita skausmo malSinimo buda
gavusiy gimdanciy motery grupes, didesné pirmos grupés motery dalis gyveno mieste, labiau
bijojo skausmo, dazniau is anksto doméjosi gimdymo skausmo malsinimo budais ir buvo dél jo
apsisprendusios i anksto [BaSarinaité et al., 2015].

Refleksyvaus vartotojo sagvoka yra glaudziai susijusi su U. Beck ir A. Giddens isplétota rizikos
visuomenés (risk society) teorija, kuri tyrinéja visuomenes bukle, kai susidurus su modernaus
pasaulio krizéms, kurias sukélé ar paskatino zmoniy veikla, jauc¢iamas nesaugumas ir kartu
silpnéja fatalistinés nuostatos bei iSauga poreikis kontroliuoti rizikas asmeniskai. Tokiu budu
vyksta tradiciniy mokslo ir valdzios institucijy zinojimo demonopolizacija. Medicinos srityje
tai pasireiskia, tarkime, tuo, kad pacientai nuolatos vertina, ar mediky priimti sprendimai
buvo geri jy atzvilgiu. Kai kurie sociokulturines rizikos teorijas plétojantys autoriai (tokie kaip

Lupton) teigia, kad pati savoka, kas yra laikoma rizika, yra socialiai konstruojama ir priklauso



nuo kulturinio ir istorinio konteksto [Monaghan and Gabe, 2022) p. 87-91].

Rizika patirti (vienokia ar kitokia) gimdymo trauma taip pat yra ryskus naratyvas gru-
piy, Lietuvoje kovojanciy uz alternatyviy gimdymo budy (gimdymas namuose ir cezario pjuvis
moters pasirinkimu) jteisinima. Chadwick ir Foster, atlikusios 24 interviu su Piety Afrikos
moterimis ir tyrusios Siais dviem budais gimdziusiy motery naratyvus, teigia, kad sios moterys
suvoké gimdyma kaip rizikinga, nors ju pasakojimuose atsispindéjo skirtingas rizikos konstra-
vimas — cezario pjuvio operacijos siekusios moterys pritaré biomedicininéms rizikos savokoms,
tuo tarpu namuose gimdziusios moterys Sias savokas derino su alternatyvaus poziurio paieska,
gimdyma ligoninéje pateikdamos kaip rizikinga. Autorés apibendrina motery suvokiama rizika
kaip dviguba: biomedicinine (t.y. galimos gimdymo komplikacijos) ir emocine (pvz. rizika
orumui) [Chadwick and Foster, 2014], taigi i$ esmeés atkartojant ankstesniame skyriuje aptarta
medicininio/naturalaus gimdymo dichotomija.

Vis délto, nors pasirinkimy spektras, kuriame néstumo ir gimdymo metu veikia moteris,
daznu atveju apima ir praktikas, siejamas su Sios dichotomijos poliais, Zadoroznyj teigia, kad
motery pasakojimuose gimdymo vertinimui Zymiai svarbesnis yra pasitikéjimas gydytoju/-a,
sukuriamas per asmeninius pokalbius, paaiskinimus, diskusijas. Kai moteris jauciasi uzmez-
gusi rysj su medikais ir jais pasitiki, techniné gimdymo eiga jai gali nebeatrodyti tokia svarbi
[Zadoroznyj, 2001]. Socialiné parama ir palaikymas, kuriuos moteris gauna gimdymo metu: pa-
ramos kiekis, kokybé ir Saltiniai (mediky/kito personalo, partnerio, duly parama) yra svarbus
faktoriai, prognozuojantys teigiama gimdymo patirtj [Simon et al., 2016]. Partnerio ir artimy-
ju palaikymas bei jsitraukimas j gimdymo procesa, viena vertus, gali skirtis priklausomai nuo
sociodemografiniy gimdancios moters charakteristiky [Redshaw and Henderson, 2013], vienisu
motery atvejy tokio palaikymo saltinio daznu atveju isvis gali nebuti. Savo ruoztu, medicininio
personalo komunikacijai taip pat gali daryti jtaka tai, ar paciente jie vertina kaip jgalia suprasti
informacijg ir priimti sprendimus.

Gimdymo metu motery norai neisvengiamai saveikauja su strukturinémis ir kulturinémis ga-
limybeémis, t. y. i jas galime zvelgti kaip j socialines veikéjas sveikatos paslaugy sistemos lauke
[Collyer, 2018|. Jei ju poreikiai, lukeséiai ir nuostatos neatitinka lauke dominuojanciy prak-
tiky, patekusios j ligoninés aplinka jos gali jaustis stumiamos j kompromisus, neatitinkancius
jsitikinimy, kas yra saugiausia joms ir juy vaikams. Tokiu atveju, net ir galéedamos daryti pasi-
rinkimus, jos gali patirti frustracija, nusivylima ir jaustis suvarzytos [Miller and Shriver, 2012].
Dixon-Woods atliktas tyrimas su 25-iomis moterimis, kurioms buvo atliktos ginekologinés ope-
racijos, atkreipia démesj j tai, kad net ir nenorédamos sutikti su sitloma operacija, moterys

turi skirtingus resursus, jgalinancius jas derétis ar priestarauti. Neturédamos specifinio kul-
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turinio kapitalo jos paklusta gydytojuy sprendimams kaip simbolinés galios nustatytai tvarkai
[Dixon-Woods et al., 2006].

Tokj kapitalg Shim jvardina kaip kulturinj sveikatos kapitala — kulturiniy jgudziy, verbaliniy
ir neverbaliniy kompetencijy, poziuriy ir elgesio stiliy repertuara, kuriuo naudojasi tiek pacien-
tai, tiek medikai [Shim, 2010]. Sio kapitalo skirtumai galety paaiskinti tarp skirtingy veikeéjy
isryskéjancias nelygybes ir ju dinamika. Johnson ir Simon (2020) gebéjima paveikti jprasty pro-
cesy eigg sau norima linkme sitlo jvardinti kaip intervencinj kulturinj kapitaladEI (pagal Lareau
(2000)) . Ju nacionaliniu lygiu reprezentatyvia JAV apklausa besiremianéio tyrimo duomenimis,
i aukstesne socialine padétj (rasés, iSsilavinimo, pajamy atzvilgiu) uzimanciy motery preferen-
cijas dél gimdymo intervenciju labiau atsizvelgiama nei zemesnés [Johnson and Simon, 2020].

Kiti uzsienyje atlikti tyrimai taip pat atskleidzia socialines nelygybes, pasireiskiancias gim-
dymo metu, nors jy apraiskos ir skiriasi priklausomai nuo nacionalinio konteksto. Geresne
socialine padétj rases, klasés ir/ar issilavinimo atzvilgiu turin¢iy motery gimdymai JAV 2006
metais rec¢iau baigési cezario pjuviu, tad tyrimo autoriy teigimu, cezario pjuvio operacijos in-
dikuoja prastesne gimdymo prieziuros paslaugy kokybe [Roth and Henley, 2014]. Tuo tarpu
Brazilijoje dauguma viduriniosios klasés motery, gimdanciy privaciose ligoninés, pagimdo ce-
zario pjuvio pagalba ir O’Dougherty teigimu, objektyviai neturi galimybés pasirinkti gimdymo
budo [O’Dougherty, 2013].

Aptarta literatura rodo, kad aukstesnio socioekonominio statuso moterys ne tik labiau pa-
brézia pasirinkimo ir kontroles aspektus gimdyme, kuriuos gali praktikuoti tiek atsisakydamos
intervencijy, tiek siekdamos jas gauti, bet ir turi platesnes galimybes gauti kokybiskas Sias
paslaugas bei uzmegzti asmeniniu pasitikéjimu ir palaikymu grjstus santykius, kuriuose buty

susvelninamas hierarchinis mediko-pacientés santykiy pobudis.

2.3. Ikunijimo teorijos

Tiek objektyvistiné paradigma, kuria kritikuoja White ir kiti autoriai, tiek konstruktyvistine
paradigma kalbant apie gimdymus dazniausiai neperzengia kultiiros ir biologijos skirties. Sias
jungtis padeda sukurti tiek neuromoksly, tiek psichology tyrimai. Reiger ir Dempsey atkrei-
pia démesj, kad socialiai sukonstruoti rizikos naratyvai gali sukelti baimes, kurios turés rea-

lius somatinius efektus ir tokiu budu ,jsikunys“ (pvz. per kilusias medicinines komplikacijas)

'ntervenciniu kapitalu laikoma tam tikra kultiirinio kapitalo rusis (pagal Bourdieu kapitalo savoka) — igi-
dziai, zinios, nuostatos, — kurios suteikia pacientui galimybes bendraujant su medikais pakreipti sprendimy ir

veiksmy eiga savo norima linkme.
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[Reiger and Dempsey, 2006]. Kita vertus, kai kurie kiino pojuciai ir patirtys, pavyzdziui skaus-
mas, gali nustelbti bet kokia samonés veikla ir ja organizavusius diskursus. Tuo tarpu psicholo-
giniy tyrimy sisteminés apzvalgos bei metaanalizés nurodo, jog ilgalaikés psichologinés pasekmeés
po gimdymo, tyrinéjamos kaip pogimdyminé depresija ir potrauminio streso sindromas, susi-
jusios su jvairiais socialiniais, psichiniais ir biologiniais faktoriais [Bell and Andersson, 2016],
[Grekin and O’Hara, 2014].

IS sociologijos moksly puseés, kai kurie autoriai mégina balansuoti tarp siy dviejy paradigmuy
pritaikant fenomenologine perspektyva [Walsh, 2010] bei veikéjo-tinklo teorija
[Akrich and Pasveer, 2004]. Akrich ir Pasveer, nagrinédamos motery pasakojimus, juose isski-
ria du pagrindinius vaidmenis (actant): pirmasis yra , gimdantis kunas“ (body-in-labour), kuris
veikia nepriklausomai nuo moters samonés, ir i daznai neturi iSskirtiniy teisiy suprasti ir turéti
rySi su juo (pvz., ji gali nesuprasti, ar gimdymas jau prasidéjo, ar dar ne, ka jai patvirtinty
moteris samoningai suvokia ir ,veikia“® jame. Pasak autoriy, antrasis vaidmuo yra aktyviai
sukonstruotas veikiant skirtingiems veikéjams ir mediacijas, jskaitant technines. Kai kuriais
atvejais gimdymo metu moterys disasocijuoja nuo savo kuno pojuciy ir skausmo (pvz. epiduro
budu) ir atéjus laikui vél sukuria su $iuo kunu rysj (pvz. akuSerei sakant, kad stumti stangu
metu) taip jgyvendinamos pozityvia jkunijimo ir aktyvaus veikimo (agency), taciau kitais at-
vejais moterys pasijunta visiskai atskirtos nuo savo kuno, praradusios savo kuno integraluma
(pvz. jei kokie nors veiksmai atliekami pries ju valia). Autorés Siam antrajam reiskiniui pasiulo
susvetiméjimo (alienation) su savo kunu savoka. Taigi pirmoji patirtis yra teigiama, o antroji —
neigiama, pirmaja apibudinant kaip jgalinancia/jkunyta, o pastaraja — kaip nejkunyta/susveti-
mejusia. Walsh kelia hipoteze, kad butent susvetiméjimo patirtis gali buti susieta su gimdymo

trauma [Walsh, 2010].

2.4. Gimdymo prieziuros sistemos jtampos Centrinéje ir Ryty Eu-

ropoje

Iki siol aptarta literatura daugiausia atspindi gimdymo prieziuros tendencijas anglakalbése ar
Vakary Europos Salyse. Jos bent is dalies skiriasi nuo buvusiy Soviety Sajungos ir kitose socia-
listinio bloko salyse. Kaip pastebi V. Leonavicius, sovietiné sveikatos apsaugos sistemai buvo
budingas biomedicininis modelis, besiremiantis gamtamokslinio pazinimo paradigma ir apibré-
ziantis sveikata kaip ligos nebuvima [Leonavidius and Vecorskyte, 2018]. Su jvairiy Soviety

Sajungos saliy sveikatos apsaugos sistemomis gimdymo prieziuros srityje dirbusi B. Chalmers
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apibendrina, kad Sioms Salims buvo budinga ne tik stipri gimdymo medikalizacija ir | medika
orientuota prieziura, bet taip pat skirtinguy prieziuros etapy (néstumo, gimdymo, pogimdyminés
moters ir naujagimio) atskyrimas ir testinés prieziuros nebuvimas, resursy ir vaisty trukumas,
kuris veikeé ir paplitima tokiy praktiky kaip draudimas lydintiems asmenims (pvz. moters part-
neriui) dalyvauti gimdyme bei savaite ir daugiau trunkanti gimdziusios moters bei naujagimio
izoliacija siekiant iSvengti infekciniy ligy rizikos [Chalmers, 2005].

Po-sovietiné sveikatos apsaugos sistemos transformacija pasizymeéjo tiek geréjanciais medici-
niniais rodikliais, tiek poslinkiu biopsichosocialinio modelio link |[Leonavi¢ius and Vecorskyte, 201§].
Vienas svarbiausiy instituciniy veikéjy, skatinanciy sj modelj — Pasaulio sveikatos organizaci-
ja, kurios rekomendacijos pateikia holistinj sveikatos apibrézima. Taip pat ir naujausios PSO
gimdymo prieziuros rekomendacijos pabrézia j moterj orientuotg prieziuros modelj, kuris apima
pagarbig prieziura, efektyvig komunikacija, testine prieziurg ir teise gimdyme dalyvauti moters
pasirinktam lydin¢iam asmeniui [PSO, 2018]. Visgi, kiek anks¢iau vykdyto tyrimo dviejose Lie-
tuvos ligoninés isvados skelbia, kad naujos psichosocialinés praktikos j ligonines ateina greiciau
nei jvyksta medicininiy praktiky pokyciai [Chalmers and Jeckaite, 2010].

Sie rezultatai atitinka kitus Lietuvoje atliktus tyrimus. Apklaustos 373 2014-2015 m. Lie-
tuvoje gimdziusios moterys nurodeé, kad jos gerai vertino medicinos profesionaly kompetencija,
taciau joms triko jgalinimo gimdymo metu [Sirvinskiené et al., 2020]. COVID-19 pandemija
paryskino gimdymo prieziuros probleminius aspektus — moterys reciau gavo iSsamia informaci-
ja apie savo ir kudikio sveikatos biukle, prasc¢iau vertino pogimdyminé prieziura, buvo apribo-
tos galimybés dalyvauti lydin¢iam asmeniui [Mazulyte-Rasytiné et al., 2021]. PanaSias iSvadas
skelbia ir Lenkijoje atlikta apklausa — Covid-19 pandemija pasireiské stipriais apribojimais ir
sugrizimu prie labiau medikalizuoto ir nuasmeninto prieziuros modelio, orientuoto j intervencijy
teikima [Pustutka and Buler, 2020].

Kiti Lenkijos, Slovénijos ir Cekijos mokslininky darbai kaip labiausiai probleminius gimdy-
mo prieziuros aspektus taip pat pabrézia butent nepagarbig ar nuasmenincig prieziura, kurioje
atsiskleidzia asimetrinis galios santykis — medicininés proceduros be iSankstinio moters sutikimo,
netinkami komentarai, aplaidi prieziura ir privatumo pazeidimai [Baranowska et al., 2019], mo-
terys vertinamos pagal jy konformiskumo sistemai laipsnj — kaip ,,neproblemiskos* arba ,alter-
natyvios* , jei kelia daug klausimy ir turi kitokius lukescius [Prosen and Tavcéar Krajnc, 2013,
motery pasakojimai isryskino jtampas, kylancias bendraujant medikams ir gimdyvei, kai me-
dikai nesuteiké tiek informacijos, kiek gimdyvé tikéjosi, o ju bendravimas buvo paternalistinis ir
stokojantis asmeninio rysio, ka moterys laiké socialistinio laikmecio palikimu [HreSanova et al., 2014].

Kita vertus, L. Pantovi¢, atlikusi etnografinj tyrima Serbijoje, teigia, kad ,susitarimai® su
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gydytojais yra ne tiek sovietinio palikimo pasekmé (kaip manyta), bet labiau kyla is sveikatos
sektoriaus marketizacijos, kai vieSojo sektoriaus paslaugos (jskaitant néstumo prieziura, kur
vienam vizitui daznai skiriamos 10-20 min.) yra nepakankamai finansuojamos, joje dirban-
tiems specialistams tenka ir labai daug pacienty, ir papildoma biurokratiné nasta, tuo tarpu
privataus sektoriaus gimdymo paslaugos néra iSvystytos, tad neformalus susitarimai su me-
dikais tampa vieninteliu budu gauti geresnés kokybés paslauga (iskaitant testine néstumo ir
gimdymo prieziura) ir uz ja susimokéti. Didelé dalis kalbinty motery néstumo priezitiros metu
éjo i vizitus privaciame sektoriuje pas gydytojus, kurie véliau galéty priziuréti jas gimdymo
metu [Pantovié, 201§]. , Neformaliy susitarimy“ su gydytojais mastas didelis ir kitose salyse:
Vengrijoje atliktos apklausos metu, 66% motery teige, kad jas priziuréjo gydytojas, su kuriuo
jos buvo susitarusios i$ anksto, 57% motery neformaliai mokéjo medikams uz gimdymo prieziu-
ra, (79% i tu, kurios buvo susitarusios dél prieziuros). Didzioji dalis motery teigé, kad moka
pinigus uz papildomas paslaugas. Visgi, apie puse motery teige, kad nesulauké pagarbios prie-
ziuros, o moterims, kurios buvo susitarusios su medikais, atlikta daugiau intervencijy, taciau
tai nesumazino ju medikams mokamos sumos [Baji et al., 2017]. Taip pat ir Lietuvoje kasmet
STT atlieckamo tyrimo duomenimis, Salies gyventojai sveikatos apsaugos institucijas laiko la-
biausiai korumpuotomis, o tarp visy Salies institucijy dazniausiai kysius yra dave ligoninése
[STT, 2022].

Nors atlikty tyrimy Lietuvoje, kaip ir kitose buvusio socialistinio bloko Salyse, néra daug,
esantys darbai leidzia teigti, kad Siy Saliy gimdymo priezitros sistemos susiduria su jtampo-
mis, kai viena vertus kyla poreikis ,modernizuoti ir ,humanizuoti* is sovietmecio ateinancia
sistemg pagal Vakary saliy pavyzdj, kita vertus, tarpiné sveikatos paslaugy sektoriaus marke-
tizacija sukuria situacijas, kai viesosios paslaugos néra finansuojamos pakankamai, o gimdymo

prieziuros paslaugy tinklas privac¢iame sektoriuje néra isvystytas.
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3. Tyrimo metodika

3.1. Duomenys

Tyrime naudojami Motinyste globojanciy iniciatyvy sajungos atliktos ,Mano gimdymo® ap-
klausos duomenys. Apklausa atlikta 2020 m. gruodzio-vasario ménesiais kaip dalis informacing
kampanija ,,Gimdymo patirtys Lietuvos stacionaruose“ (projektas yra Aktyviy pilie¢iy fondo,
finansuojamo EEE finansinio mechanizmo lésomis, dalis (pr. nr. K1-O3-PK-M-161)). Apklausa
buvo vykdoma internetu, kvietimu pildyti apklausg dalinantis socialinése medijose, nacionalinio
transliuotojo radijo laidos, kurioje buvo kalbinama viena i$ apklausos organizatoriy, metu bei
populiariausiame mazy vaiky tévams skirtame internetiniame portale tavovaikas.lt. Apklaustos
2979 motery, iS kuriy j Sio tyrimo analize jtrauktos 2702 2019-2020 m. Lietuvoje gimdziusios
moterys, kuriy amzius gimdymo metu buvo nuo 18 iki 45 mety, nepriklausomai nuo jy gimdy-
mo vietos aplinkybiy (ligoninéje (2671 atsakymai), planuoti gimdymai namuose (30, jskaitant
3, kuriy mety teko pervaziuoti i gimdymo stacionara gimdymo metu) ar pakeliui i ligonine
(5 atsakymai)). Tarp respondenciy buvo visose Lietuvos apskrityse gyvenanciy motery, gauti
atsakymai i$ 25 ligoninése gimdziusiy motery, tarp kuriy 2196 (81%) pagimdé naturaliais gim-
dymo takais, 135 (5%) motery buvo atlikta planiné, o 344 (13%) motery atlikta skubi cezario
pjuvio operacija. I imtj nebuvo jtrauktos apklausoje dalyvavusios moterys, kurios 1) gimdé
anksciau nei 2019 ar véliau nei 2020 metais, 2) buvo jaunesnés nei 18 mety amziaus, 3)patyré
kudikio mirtj gimdymo metu ar iskart po jo.

Didzioji dalis apklausos klausimy buvo uzdaro tipo, taciau taip pat buvo galimybé atsakyti
i atviro tipo klausimus: motery buvo klausiama, dél kokiy priezasciy buvo nuspresta daryti
cezario pjuvio operacija; kokiomis aplinkybémis nebuvo suteiktas prasytas medikamentinis nu-
skausminimas; moterys galéjo pateikti savo komentara dél informacijos pateikimo ir sprendimy
priémimo gimdymo metu; aprasyti savo patirtj gimdant Covid-19 pandemijos metu; dél kokiy
priezas¢iy naujagimiui teko guléti kitoje palatoje/skyriuje nei motinai; jei moteris patyre, tai
kas ir kaip gasdino, tyciojosi ar naudojo prievarta; palikti atvirg komentarg apie svarbius gim-

dymo patirties aspektus, apie kuriuos nebuvo paklausta apklausoje, kg noréty kita karta daryti
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kitaip ir kas gimdymo prieziuros sistemoje veikia puikiai, o ka reikéty patobulinti. Taip pat
dalis uzdaro tipo klausimy turéjo pasirinkimo varianta ,,Kita“ , kuriame buvo galima jrasyti
savo tekstg. Siame tyrime naudoti duomenys tiek i§ uzdaro tipo, tick atviro tipo klausiny

atsakymyy.

3.2. Kintamieji

Tyrime buvo naudoti kintamieji, atspindintys jvairius teorinéje darbo dalyje aptartus gimdymo

prieziuros ir motery patirties aspektus:

e Bendras gimdymo patirties vertinimas. Motery buvo klausta, kaip jos apibudinty
savo gimdymo patirtj, galimi 5 atsakymo variantai: ,traumuojanti‘, ,bloga“, ,nei gera,

nei bloga“ , , gera”“ , ,puiki® .

« Palydovas gimdymo metu. Galimi pasirinkti keli atsakymo variantai: vyras/partneris(-
é), kitas Seimos narys, kitas artimas asmuo, dula. Tarp visy ligoninéje gimdziusiy respon-
denciy 835 (31%) nurodé, kad neturéjo palydovo, 1814 lydéjo partneris (97% tarp visy,
kurios nurodé palydova), 72 (atitinkamai 4%) moteris lydéjo kitas Seimos narys ar arti-
mas asmuo, o dula — 54 (atitinkamai 3%) moteris. Tolimesnéje analizéje buvo naudojami
du kintamieji, nurodantys, ar moterj gimdymo metu lydéjo: 1)partneris ar kitas artimas

asmuo, 2)dula.

e Ligoninés rinkimasis. Motery klausta, dél kokiy priezas¢iy gimdé konkrecioje ligoni-
néje, galimi keli i$ 11 pasirinkimo varianty, suskaic¢iuota, kiek skirtingy varianty moteris
pasirinko (neskaitant varianty ,arciausiai namy (ar kitos vietos, kurioje tuo metu bu-
vote)“ , ,dél néstumo komplikaciju ar kity sveikatos priezasciy rinkausi tretinio lygio
ligoning* , , dél konkretaus ¢ia dirbanc¢io medicinos personalo (pvz., tariausi gimdyti pas
konkrecia(-tu) gydytoja)*, ,neturéjau kito pasirinkimo® ). Jei pasirinkty varianty buvo

daugiau nei 3, priskirta kintamojo reiksmeé 3.

e Noras dalyvauti priimant sprendimus. Kintamasis buvo vertintas 5 baly skaléje
nuo 1 (,,Noréjau, kad sprendimus dél mano gimdymo priimty medikai“ ) iki 5 (,,Noréjau

sprendimus dél mano gimdymo priimti pati* ).

o Moters dalyvavimas priimant sprendimus. Kintamasis buvo vertintas 5 baly skaléje
nuo 1 (,,Sprendimus dél mano gimdymo priémé medikai* ) iki 5 (,,Sprendimus dél mano

gimdymo priémiau pati* ).
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« Gimdymo naturaliais takais intervencijy laipsnis Motery (kurios pagimdé natura-
liais takais arba kurioms buvo atliktas skubus cezario pjuvis) buvo klausta, ar joms 1)
atliktas vaisiaus vandeny nuleidimas, 2) medikamentinis gimdymo skatinimas, 3) taikytas
kuris nors medikamentinis skausmo malsinimo budas (jskaitant epidurinj nuskausmini-
ma), 4) naudojamos replés arba vakuuminis ekstraktorius, 5) atlikta epiziotomija (tarp-
vietés kirpimas). Toliau naudojamas kintamasis gautas kaip teigiamy atsakymu j Siuos

klausimus skai¢ius (nuo 0 iki 5).

o Naujagimio atskirai nuo motinos ligoninéje praleistas laikas po gimimo Po gim-
dymo kurj laika atskirai kitame skyriuje/palatoje praleido 574 (21%) motery naujagimiai,
iS ju 469 (17%) dél medicininiy priezasciy, nes naujagimiui(-iams) ir/ar motinai buvo rei-
kalinga medicininé pagalba, o like 105 (4%) buvo atskirai, nors medicininé pagalba nebuvo
reikalinga. Todél sis kintamasis indikuoja ne tik atskirai praleisty laika, bet, netiesiogiai,
ir po gimdymo jvykusiy medicininiy komplikacijy buvimo fakta ir ju stipruma. Jei nau-
jagimis visg laika ligoninéje praleido kartu su motina, kintamajam priskirta reiksme 0,
kitu atveju atsakymy variantai buvo koduojami taip: ,Maziau nei 1 val.“ ir ,Nuo 1 val.
iki 3 val.* — 1, ,Nuo 3 val. iki 6 val.“ — 3, ,Nuo 6 val. iki 12 val.“ — 6, ,Nuo 12 val. iki
24 val.“ —12. ,Daugiau nei 24 val.* — 24.

o Atlikta cezario pjuvio operacija. Binarinis kintamasis, jgaunantis reikSmés 1 — mo-

teriai buvo atlikta cezario pjuvio operacija, ir 0 kitu atveju.

e Medicininés rizikos. Binarinis kintamasis, jgaunantis reikSme 1, jei tenkinama bent
viena i$ Siy salygu: 1) gimdymas vyko 34 ir ankstesne arba 42 ir vélesne néStumo savaite,
2) moters amzius gimdymo metu buvo vyresnis nei 35 metai, 3) moteris gimdymo metu
pagimdé daugiau nei vieng kudikj, 4) dél néstumo komplikacijy ar kity sveikatos priezasciy

moteris gimdeé tretinio lygio ligoninéje.

« Pagarbus elgesys Ligoninés personalo elgesys gimdymo metu ir po gimdymo buvo ver-
tintas trumpa 5-iy klausimy Rupestingo personalo elgesio skale RES-P, apie tai, ar li-
goninés darbuotojai elgési maloniai ir pagarbiai, skyrée laiko, kai moteriai jo reikéjo bei
atvirai atsake j uzduotus klausimus, taip pat ar moteris jautési, kad personalui rupéjo
ir ar pasitikéjo personalo profesinémis kompetencijomis [Mazulyté-Rasytiné et al., 2021],
skalés reiksmes nuo 1 iki 5. Siame tyrime naudotas apibendrintas kintamasis kaip RES-P

gimdymo metu ir po gimdymo jverciy suma.
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« Psichologinis smurtas ir prievarta Tyrimo dalyvés buvo prasomos nurodyti, ar buvi-
mo ligoninéje metu jos buvo gasdinamos, patyre patycias ar prievarta, skaléje nuo 1 ,,Ne*
iki 5 ,,Taip®. Siy trijy klausimy reik§més buvo standartizuotos (atimant to klausimo

atsakymuy vidurkj ir padalinant is standartinio nuokrypio) ir apskaiciuota ju suma.

o Susitarimas su medikais dél gimdymo prieziuros Tyrimo metu nebuvo tiesioginio
klausimo, ar moterj gimdymo metu priziuréjo medikas(-ai), dél kuriy prieziuros ji buty
susitarusi is anksto, taciau klausiant apie ligoninés pasirinkima moterys galéjo nurody-
ti, kad gimdé pasirinktoje ligoninéje ,,dél konkretaus ¢ia dirbanc¢io medicinos personalo
(pvz., tariausi gimdyti pas konkrecia(-tuy) gydytoja)“, taip pat klausiant apie papildoma
mokeéjima ligoninés darbuotojams galéjo nurodyti, kad mokéjo uz konkretaus darbuotojo
prieziura j ligoninés kasa. Jei respondenté atsakant j Siuos du klausimus pazymeéjo bent
vieng i$ minéty varianty, buvo laikoma, kad ji gimdé susitarusi su medikais (kintamojo

reiksmeé lygi 1), kitu atveju — kad nesusitarusi (kintamojo reikSmeé lygi 0).

o Mokéjimas be susitarimo. Kintamajam priskirta reiksmeé 1, jei respondenté pazymeé-
jo sumokéjusi uz gimdymo prieziurg ligoninés darbuotojui ,,j kisene” , taciau klausiant
apie ligoninés pasirinkima nenurode, kad ligoninéje gimdé dél konkretaus ¢ia dirbancio
personalo. Kitais atvejais priskirta reiksmeé 0, jskaitant ir 68 (2.5%) respondentes, kurios
nebuvo susitarusios su medikais ir nenoréjo atsakyti ar nezinojo atsakymo j klausimg apie

papildoma mokeéjima.
Taip pat tyrime naudoti sociodemografiniai ir socialinj statusg nurodantys kintamieji.

+ Seimos pajamos moters gimdymo metu. Galimos reikdmeés ,iki 450 eury per mé-
nesj*, ,,450-1000 eury per meénesj” , ,,1000-1700 eury per ménesj* , ,, 1700-3000 eury per

meénesj” , ,Virs 3000 eury per ménesj“ .

e Seiminé padétis Galimos reiksmeés ,susituokusi® , ,kohabitacijoje ir ,vienisa“, pasta-

rajai grupei priskiriant moteris, kurios buvo netekéjusios arba issiskyrusios.

« ISsilavinimas. I$skirtos grupés , Aukstasis universitetinis” , , Aukstasis (kolegija)* ir ,Ne
aukstasis“ . Aukstojo iSsilavinimo neturincios (t. y. pradinj, pagrindinj, profesinj, vidu-
rinj, aukstesnjji) moterys sudare 19% visy respondenciy, todél buvo priimtas sprendimas

jas visas sugrupuoti j vieng kategorija.

e Gimdymo vieta Namai arba gimdymo stacionaras, kuriame moterys pagimde.
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e Ligoniniy grupé Galimos keturios reikSmeés: Vilniaus ligoniné, Kauno ligonineé, kity

didziyjuy miesty (Klaipeédos, Siauliy, Panevézio) ligoniné, regioninés ligonineés.

« Gyvenamoji vieta Galimos trys reiksmés: didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siau-

liai), kitas miestas, kaimo vietove.

o Gimdymo eiliskumas Galimos trys reikSmeés: 1 — moteris gimdé 1-g vaika, 2 — antra

vaika, 3 — trecig ar paskesnj vaika.

e Amziaus grupé Respondentés suskirstytos j 18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 mety, 40

mety ir vyresnio amziaus grupes.

o Pagrindiné veikla iki gimdymo. Galimos reikSmés: samdoma darbuotoja, savaran-
kiskai dirbanti/darbdavé, namy Seimininké, studenté/moksleivée, bedarbé, nedirbanti dél
ligos ar negalios. Daliai respondenciy pasirinkus atvirojo tipo atsakymag , Kita“ , jie buvo
perkoduoti pagal kitas klausime isskirtas kategorijas, valstybés tarnautojas, statutines
pareigiines, rezidentes ir doktorantes priskiriant prie samdomy darbuotojy, néstumo me-
tu atleistas respondentes - prie bedarbiy, o moteris, nurodziusias, kad pries gimdyma

priziuréjo vyresnius savo vaikus — prie namy Seimininkiy.

3.3. Taikyti metodai

Tyrimui buvo pritaikyta pagrindiniy komponenciy analizé (PCA) [Husson et al., 2011]. Tai
faktorinés analizés metodas, skirtas analizuoti kiekybinius duomenis, kai analizés tikslas — at-
sizvelgiant j kintamuyjuy tarpusavio koreliacijas isskirti uz ju slypincius pagrindinius faktorius
(komponentes, asis). Pagrindinés komponentés gaunamos atliekant tokias tiesines duomeny
matricos transformacijas, kad duomeny dispersija Siy komponenciy atzvilgiu buty didziausia
jmanoma, o komponentés tarpusavyje nekoreliuoty (t. y. buty ortogonalios). Kitaip tariant,
PCA leidzia isskirti faktorius, pagal kuriuos duomenys labiausiai skiriasi ir kurie leidzia ge-
riausiai nusakyti duomeny aibe. PCA metodas yra konceptualiai susijes su atitikmeny analizés
(correspondence analysis, CA, bei multiple correspondence analysis, MCA) metodais, kuriuos
naudojo P. Bourdieu tirdamas Prancuzijos visuomeneés skoniy lauka [Bourdieu, 1987]. Pagrin-
dinis Siy metody skirtumas — PCA yra naudojama kiekybiniams duomenims, o CA — kate-
goriniams |Le Roux and Rouanet, 2010]. PCA pritaikant Bourdieu lauko teorija taip pat yra
naudota Danijos internetinés ziniasklaidos laukui |[Hartley and Ellersgaard, 2013] bei sveikos

mitybos jpro¢iy ir socialinés klasés sarysiams Norvegijoje [Skuland, 2015] tirti.
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PCA metodas pasirinktas dél to, kad didzioji dauguma kintamyjy buvo ordinarinés ar inter-
valinés eilés. Likusieji, nominalus kintamieji (partneris, dula, taresi, mokejimas_nesusitarus,
cpo) buvo gauti paverciant kiekviena kategorija i binarinius kintamuosius.

Pagrindiniy komponenciy apskaic¢iavimui buvo naudoti visi ankstesniame skyriuje aprasyti
kintamieji, isskyrus bendra gimdymo patirties vertinima ir socio-demografinius kintamuosius
(tai — papildomi kintamieji).

PCA rezultatas — individy debesis, kuriame kiekvienam individui (apklausos respondentei)
priskiriamos koordinatés pagrindiniy komponenciy asyse. Taip pat kiekvienam pradiniam kin-
tamajam priskirtas vektorius, nurodantis, kokia kryptimi ir dydziu kintamasis prisideda prie
individo koordinaciy debesyje. Taigi, PCA rezultatai leidzia susieti individo pozicija pagrin-
diniy koordinaciy debesyje su kintamuyjy vektoriais. Taip pat galima apskaiciuoti koordinates
papildomy kintamyjy, kurie nenaudoti apskaiciuojant pagrindines komponentes — kokybinio
kintamojo kategorijos koordinaté yra centras tarp visy individy, priklausanciy tai kategorijai.

Atlikus PCA pateiktos pagrindiniy komponenciy interpretacijos bei — papildomuy (socio-
demografiniy ir bendros gimdymo patirties vertinimo) kintamuyjy padeéties individuy debesyje
analizé. Pagal PCA rezultatus visi individai suskirstyti j klasterius, kuriuos aprasius gauta
motery gimdymo patiréiy tipologija.

Tyrimo duomeny statistiné analizé buvo atlikta naudojantis atvirosios prieigos programine
iranga R. Visoms statistinés analizés proceduroms atlikti buvo pasirinktas statistinio reikSmin-

gumo lygmuo 0,05.
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4. Empirinio tyrimo rezultatai

4.1. Medicininiai gimdymuy rodikliai

Per tris Nepriklausomybeés desimtmecius gimdymy dinamika Lietuvoje buvo veikiamas, visy
pirma, demografiniy poky¢iy. Nuo 1994 mety gimusiuju skaicius Lietuvoje susitrauké 45% (nuo
42376 gimusiyju 1994 metais iki 23330 gimusiyjuy 2021 metais [statistikos departamentas, 2022]).
Keitési ir vidutinis gimdanéiy motery amzius: nuo 26,8 mety 2001 metais iki 30,4 mety 2020
metais, pirma kartg gimdanciyjy vidutinis amzius tuo paciu laikotarpiu pakito nuo 24,2 iki
28,2 mety. Su gimdymu vyresniame amziuje siejamos ir didesnés medicininiy komplikacijy
rizikos. Vis didesne dalj gimdanciy motery sudaro turincios aukstajj issilavinima — jei 2001
metais jos sudaré vos 15% tarp visy gimdyviy, 2019 didzioji dalis gimdanciy motery turéjo
aukstaji issilavinima — 59% [institutas, 2020a].

Visgi, gimdymy mazéjimas néra tolygus laike ir erdvéje. Drastiskiausiai gimusiyjy sumazéjo
laikotarpiu iki 2002, véliau iki 2016 mety isliko stabilus — apie 30 tukst. Taip pat, nuo 2001 mety
Higienos instituto skelbiami ligoniniy duomenys rodo, kad pastaruosius 20 mety augo Vilniaus ir
Kauno ligoninése gimdanciy motery skaicius (iki 2015 mety) ir dalis (Zr. grafika), o likusiose
salies ligoninése sumazéjo perpus 19 iki 9 tukst. (nuo 60% iki 35% tarp visy salies gimdymuy).
Nors Siuos pokycius is dalies paaiskina tai, kad Vilniuje ir aplink jj Siuo laikotarpiu kurési jauny
Seimy skai¢ius (Vilniaus apskrityje uzregistruoty gimusiyjuy dalis iSaugo nuo 23% iki 34% 2001-
2020 m. laikotarpiu), ta¢iau matyti, kad i didziyjy miesty ligonines gimdyti vis dazniau pradéjo
vaziuoti ir toliau gyvenancios moterys. Juo labiau, tiek Vilniaus, tiek Kauno apskrityje veikia
ir kitos, ne didziuosiuose miestuose jsikurusios ligoninés - 2021 metais akuserijos skyriai veike
Ukmerges, Traky, Jonavos, Kédainiy, Raseiniy ligoninése. Visgi, visy Siy ligoniniy, iSskyrus
Jonavos, akuserijy skyriai 2022 metais uzdaromi [ligoniy kasa, 2022] [Rumsiené, 2022]. Taigi,
vis labiau auga Vilniaus ir Kauno ir mazéja visy likusiy Salies ligoniniy svarba organizuojant
gimdymo prieziiira, §i tampa vis labiau centralizuota didziosiose Salies ligoninése. Salyje taip
pat praktiskai néra privaciose jstaigose priimamy gimdymy — 2020 m. vieninteléje tokioje

gimdymus priimancioje jstaigoje Vilniuje gimé vos 22 kudikiai [institutas, 2020b].
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Oficialiy duomeny, kiek gimdymy Lietuvoje jvyksta ne gimdymo stacionaruose, néra. Higie-
nos institutas, teikiantis medicininius gimdymuy duomenis, remiasi tik ligoninése jvykstanciais
gimdymais [institutas, 2020b]. Lietuvos Gimstamumo statistinio tyrimo metodikose neanali-
zuojami skirtumai tarp Higienos instituto ir Gyventojuy registro teikiamy duomeny.Taigi ofi-
cialioje statistikoje gimdymuy namie reiskinys neegizstuoja. Nors akuserés prieziura gimdant
ne ligoninéje Lietuvoje reglamentuota 2019 metais, iki Siol néra né vienos asmens sveikatos
prieziuros jstaigos, kuri teikty tokias paslaugas [sveikatos apsaugos ministerija, 2019]. Pagal
galiojant] reglamentavima viena is salygu, kuri turéty buti ispildyta norint suteikti tokia pa-
slauga, yra galimybeé per 30 minuciy pervezti gimdancia moterj j gimdymo stacionara, tad net
ir atsiradus tokiy paslaugy teikéjams dél mazéjancio gimdymo stacionary tinklui tokiy paslau-
gu veikimas geografiskai buty apribotas ties miestais. Vis délto, remiantis kity Europos Saliy
duomenimis, kuriose tokios paslaugos teikiamos, namuose 2010 metais gimde iki 1% motery,

tad galime daryti tvirta prielaida, kad ir Lietuvoje $is skai¢ius néra didesnis [Sandall, 2015].
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4.1 pav.: Gimdymai Lietuvoje pagal ligoniniy grupes. Higienos instituto duomenys, grafikas

autores.

Ankstesniame skyriuje iSsakyta jzvalgg, kad pastaruoju metu gimdymy rodikliai nebegeréja
nepaisant didéjancio intervencijy skaic¢iaus, Lietuvai buty galima pritaikyti tik is dalies. Vienas

is pagrindiniy tokiy statistiniy rodikliy yra perinatalinio mirtingumo rodiklis, nurodantis, kiek
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negyvy gimusiy kudikiy (negyvagimiu) ir kudikiy, mirusiy pirmaja gyvenimo savaite, tenka 1
tukst. gimusiy kudikiy (gyvu gimusiy ir negyvagimiy). PSO duomenimis, Vakary Europos
valstybiy (Europos Sajungos salys iki 2004 mety) perinatalinis mirtingumas mazéjo iki desimto
amziaus deSimtmecio ir nuo tada isliko stabilus — apie 7, tuo tarpu Lietuvos, kaip ir kity i
ES 2004 metais ir véeliau jstojusiy valstybiy, rodikliai toliau mazéjo (isskyrus 1990-1992 mety
perioda) ir $iuo metu vidutiniskai yra geresni uz ES senbuviy rodiklius, Lietuvos perinatalinis

mirtingumas 2019 metais sieké 5,4 (Zr. grafika).
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4.2 pav.: Perinatalinis mirtingumas (negyvagimiy ir pirma gyvenimo savaite mirusiy kudikiy

skaic¢ius 1000 naujagimiy) Lietuvoje ir Europoje 1980-2020 m.

Zvelgiant j laikotarpj nuo 1990 mety, dalis gimdymy, pasibaigusiy cezario pjuvio operacija
(CPO), tendencijos Lietuvoje panasios j kitu kaimyniniy posovietiniy Saliy (zr. grafika).
CPO dalis augo tiek Lietuvoje, tiek kitose Baltijos Salyse (nuo 8% Lietuvoje 1992 metais iki
25% 2010 metais). Nuo 2010 mety Lietuvoje CPO dalis pradéjo mazéti — iki 18% 2019 metais,
tuo tarpu Lenkijoje panasiu laikotarpiu CPO dalis iSaugo beveik dvigubai — nuo 19% 2008 me-
tais iki 39%, ir dabar Lenkija yra tarp Europos Saliy, kuriose gimdymas dazniausiai pasibaigia
cezario pjuviu (po Kipro, Rumunijos ir Bulgarijos). Palyginimui - Suomijoje, kurioje CPO dalis
yra viena maziausiy visoje Europoje, Si dalis per 30 paskutiniy mety kito nezymiai, nors taip

pat didéjimo kryptimi (nuo 14% 1990 metais iki 16% 2018 metais ir 19% 2019 metais). Svarbu
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paminéti, kad Suomijoje CPO gali buti atliekama moters pasirinkimu nesant medicininiy indi-
kaciju, o viena dazniausia planiniy CPO priezasciy yra gimdymo baimé [Pallasmaa et al., 2010],
tuo tarpu Lietuvoje tokia tvarka néra numatyta. Lenkijos Ginekology sajunga taip pat nenu-
mato tvarkos, pagal kurig CPO galéty buti atliekama moters pasirinkimu arba dél psichiatriniy
diagnoziy (tokiy kaip gimdymo baimé), taciau tokios operacijos atliekamos privaciose kliniko-
se, o valstybinio sveikatos draudimo finansuojamose Lenkijos ligoninése, bent pagal numatyta

tvarka, CPO atliekama tik dél medicininiy indikacijuy [Holka-Pokorska et al., 2016].
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4.3 pav.: Cezario pjuviy dinamika Lietuvoje ir kaimyninése Salyse

Taip pat egzistuoja skirtumai ir tarp skirtingy gimdymo stacionary regiony atlickant kitas
intervencijas — pavyzdziui, epiziotomija (tarpvietés kirpimas) Vilniaus perinatologiniame centre
atliekama dvigubai dazniau (40% tarp visy naturaliais takais atliekamy gimdymu) nei Kauno
(20%), o skatinimas prostalgidinais ir gimdymo suzadinimas nuleidziant vaisiaus vandenis yra
siek tiek dazniau atliekama Kauno perinatologinio centro ligoninése (zr. grafika). Taip pat
galima atkreipti démesj, kad 2017-2020 m. Siy intervenciju daznumas augo, nors laikotarpis
per trumpas jvertinti ilgalaikes tendencijas.

Taigi, egzistuojanciy nacionaliniy ir regioniniy skirtumy tarp intervencijy daznumo negali

paaiskinti vien tik oficialus reglamentavimas, labiau tikétina, kad jy priezasciy reikéty iesko-
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ti analizuojant gimdymo stacionary, specialistus rengianc¢iy aukstyjuy mokykly ir/ar politika,
formuojanciy institucijy veikimo salygas, nuostatas ir pacia veikla, pavyzdziui, méginant pa-
aiskinti, kas pasikeité, kad 2010 m. Lietuvoje stabilizavosi ir pradéjo mazéti CPO skaicius. Vis

délto, tokia analizé siekiant paaiskinti Siuos skirtumus iSeity uz Sio darbo apimties riby.
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4.4 pav.: Gimdymo intervencijos pagal perinatologijos centra

4.2. Aprasomoji statistika ir imties palyginimas su administraciniai

duomenimis

Pagrindiné tyrime naudojamy kintamuyjy statistika pateikta ir lentelése. Antrojoje len-
teléje pateikti tie duomenys, kuriuos galima palyginti su administraciniais duomeny saltiniais.
Glaustumo délei, ¢ia bus iSrySkintos pagrindinés tendencijos. 64% respondenciy savo patirtj
apibiidino kaip puikig arba gera, 11% — kaip traumuojancia. Sis skaicius atitinka ne vieno ar
kito mokslo naudojamg traumos apibrézima, bet paciy motery traumos jsivardinimg. Gimdymo
metu 70% motery lydéjo ju partneris ir/ar kitas artimas asmuo, 2% motery lydéjo dula (moterj

galéjo lydéti daugiau nei vienas asmuo). Sis rezultatas patvirtina, kad praktika gimdyti kartu
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su dula néra paplitusi, tai specifinés grupés bruozas. Noro dalyvauti kintamojo vidurkis yra
netoli vidurines skalés reikSmeés — 3,21, dalyvavimo kiek mazesnis — 2,71. Tai sutampa su kity
autoriy darbais, kad realus motery jsitraukimas j su gimdymu susijusiy sprendimy priémima
yra mazesnis nei jy lukesciai, kita vertus, skirtumas tarp siy dydziy néra didelis, o tai rodo,
kad motery norai ir patirtys dél jsitraukimo yra skirtingi — nuo lukescio, kad medikai priims
visus sprendimus iki siekio visus sprendimus priimti paciai. Bendras pagarbaus elgesio vidurkis
aukstas — 8,5, tac¢iau yra daug zemiau esanciy isimc¢iy, analogiska situacija yra su patirto smurto
jverc¢iu — vidurkis arti minimalios reikSmeés, bet yra nutolusiy isim¢iy. Dél gimdymo prieziuros
su konkreciu personalu papildomai susitaré¢ arba mokéjo nesusitarusios nedaug motery — ati-
tinkamai 12% ir 4%, tai smarkiai skiriasi nuo aptarty Vengrijos ir Serbijos mokslininkiy darby,
kuriose susitarimai ir mokéjimai pateikiami kaip placiai paplitusi praktika, vis délto Sios prak-
tikos taip pat aptinkamos ir Lietuvoje. GNT intervencijy lygio rodiklis vidutinis — 1,97, 26%
motery turejo rizikos veiksniy, tad turima gera sklaida skirtingy medicininiy bukliy ir praktiky
atzvilgiu. Nors 78% motery visg laikg buvo kartu su savo naujagimiais, kudikio atskirai nuo
motinos praleisto laiko vidurkis siekia 2,44 — jj iStempia tie atvejai, kai atskirai buvo praleistas
ilgas laiko tarpas (para ir daugiau).

Apklausos duomenys taip pat buvo palyginti su oficialiai pateikiamais statistiniais duome-
nimis apie gimdymus ir gimusiuosius 2019 ir 2020 metais . Siuo palyginimu taip pat keliama
hipotezé, kad aukstesnés socialinés padéties moterys dazniau jsitrauké j apklausa. Pagrindi-
nis administraciniy duomenuy apie gimdymus Lietuvoje Saltinis yra Higienos institutas (HI)
[institutas, 2020b]. HI kiekvienais metais teikia duomenis apie Lietuvos ligoninése (staciona-
ruose) gimusiy kudikiy ir gimdziusiy motery skaiciy. Higienos institutas iki 2019 mety skelbé
ju pasiskirstyma pagal pagrindines motery sociodemografines charakteristikas (amziy, Seimine
padétj, issilavinima, ankstesniy gimdymy skaiciu), taip pat jvairias gimdymo charakteristikas,
visy pirma — ligonine ir tai, ar kudikis/iai gimé naturaliais gimdymo takais, ar cezario pjuvio
operacijos metu. Nors HI nepateikia duomeny apie gimdanciy motery gyvenamaja vietove, Lie-
tuvos statistikos departamentas (LSD) teikia analogiskus duomenis pagal kudikiy registracijos
(ne gimimo) vieta [statistikos departamentas, 2022].

Apklausoje dalyvavo jvairaus amziaus moterys is visy Lietuvos apskriciy, taciau dazniau ja
pildé moterys, kurios: gyvena Vilniaus apskrityje (39% apklausos atsakymu palyginus su 33%
visy Vilniaus apskrityje registruoty naujagimiy), gyvena miesto vietovése (atitinkamai 89%
palyginus su 11%), gimdé pirmajj vaika (63% palyginus su 45%), taip pat turin¢ios aukstaji
universitetinj iSsilavinima (62% palyginus su 45%). Taip pat dazniau apklausoje dalyvavo mo-

terys, kurioms buvo atlikta skubi CPO (14% apklausoje palyginus su 10% tarp visy gimdymuy),
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% arba M SD  MIN-MAX
Papildomi kintamieji (visa imtis, N=2702)

Bendras patirties vertinimas

Puiki 27%
Gera 37%
Bloga 6%
Nei gera, nei bloga 19%
Traumuojanti 11%
Pajamos

Tki 450 eury per ménesj 3%
450-1000 eury per ménesj 20%
1000-1700 eury per ménesj 30%
1700-3000 eury per ménesj 29%
Virs 3000 eury per ménesj 11%
Nenoriu atsakyti ™%

Pagrindiné veikla

Samdoma darbuotoja 82%

Savarankiskai dirbanti/darbdave 9%

Namy Seimininkée 5%
Studenté/moksleive 3%

Bedarbeé 2%

Nedirbanti dél ligos ar negalios 0.1%

PCA naudoti kintamieji (tik pagimdZiusios ligoninéje, N=2670)
palydovas 0.70 0.46 0-1
dula 0.02 0.14 0-1
ligoninés pasirinkimas 1.17 1.08 0-3
noras dalyvauti 3.21 141 1-5
dalyvavimas 2.71 137 1-5
pagarbus elgesys 8.49 1.53 2-10
susitaré su med. 0.12 033 0-1
mokéjo be susitarimo 0.04 0.19 0-1
CPO 0.18 0.38 0-1
GNT intervencijos 197 126 0-5
laikas atskirai 244 6.25 0-24
smurtas 0.00 240 -1.31-10.95
medicininés rizikos 0.26 0.44 0-1

4.1 lentelé: Pagrindiniai kintamuyjy rodikliai
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o re¢iau — tos, kurioms atlikta planiné CPO (5% apklausoje palyginus su 10% visy gimdymuy),
dazniau pildé gimdziusios Kauno miesto ligoninése (31% apklausoje palyginus su 25% visy gim-
dymu), o re¢iau — gimdziusios kitose (ne Vilniaus miesto) ligoninése (34% apklausoje palyginus
su 41% visy gimdymy).

Tai, kad apklausos duomenys kai kuriais atzvilgiais néra proporcingi nagrinétiems administ-
raciniams Saltiniams, galéjo lemti ir pasirinktas apklausos sklaidos budas, ir tam tikry socialiniy
grupiy didesné motyvacija dalyvauti apklausoje. Dalis iy neatitikimy susije tik su moters socia-
line padétimi iki gimdymo (gyvenamoji vieta (miestas-kaimas) bei iSsilavinimas), ir susijusias
su pacia gimdymo patirtimi (gimdymo eiliskumas, budas, ligoniné), nors pastarosios patirties
vertinimas, zinoma, taip pat gali buti susijes tiek su iSankstinémis habitus formuojamomis nuo-
statomis ir lukesciais gimdymo atzvilgiu, tiek ir turimu kapitalu, leidzianc¢iu pakreipti jvykiy
eigg viena ar kita linkme.

Imtis buvo savanoriska, todél SaliSkumas galéjo atsirasti tiek del tyrimo dizaino, kai kvieti-
mas dalyvauti apklausoje dazniau pasieké aukstajj iSsilavinimag turinc¢ias miesty gyventojas nei
kitas moteris, bet taip pat ir dél skirtingos motery motyvacijos sudalyvauti tyrime ir atsakyti j
klausimyna iki galo. Aukstesne motyvacija dalyvauti apklausoje galéjo turéti moterys, kurioms
gimdymas buvo intensyvesné patirtis — pavyzdziui, gimdant pirma karta arba kai prireiké atlikti
skubia CPO.

Sia motyvacija indikuoja ir apklausoje sudalyvavusiy motery atsakymy i atviro tipo klausi-
mus pasiskirstymas(zr. lentele). IS visy 2702 respondenciy, 2354 ju pateiké 10207 atsakymus
i atviro tipo klausimus, juos dazniau pateiké aukstesnj issilavinimg turincios moterys, taip pat
tos respondentés, kurios savo patirt] vertino kaip blogesne. Kita vertus, nebuvo reikSmingo
skirtumo tarp atsakymu daznio pagal gimdymo eiliSkuma.

Taigi, viena vertus matome, kad aukstesnés socialinés padéties motery balsas ,, garsesnis®
kalbant apie gimdymo patirtis — jos dazniau dalyvavo tyrime, ka galima interpretuoti kaip Siek
tiek didesnj ju polinkj suprobleminti gimdymo prieziurg ir gimdancios moters patirtj. Taip pat
didesne motyvacija pasakoti savo patirtj turi moterys, kurios blogiau vertino Sia patirtj ir/ar

patyré jvairiy suvarzymy ar sunkumy gimdymo metu.
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%, apklausa (N = 2702) %, populiacija

Palyginimas su LSD duomenimis (N = 52537)

Apskritis

Alytaus aps. 4% 1%
Kauno aps. 22% 20%
Klaipédos aps. 10% 12%
Marijampolés aps. 5% 1%
Panevézio aps. 6% 6%
Siauliy aps. 6% 8%
Tauragés aps. 2% 3%
Telsiy aps. 3% 5%
Utenos aps. 3% 3%
Vilniaus aps. 39% 33%
Gyvenamoji vietové

Kaimas 11% 30%
Miestas 89% 70%

Palyginimas su LSD duomenimis, nejtraukiant nepilnameciy motery (N = 52215)

Amziaus grupé

18-19 1% 2%
20-24 12% 12%
25-29 39% 33%
30-34 34% 34%
35-39 12% 16%
40 ir daugiau 2% 1%
Gimdymo eiliskumas

Pirmas 63% 45%
Antras 28% 39%
Treéias ir daugiau 8% 16%

Palyginimas su HI duomenimis (N = 47429)
Gimdymo budas

Natiiraliais gim. takais 81% 80%
Planiné CPO 5% 10%
Skubi CPO 14% 10%
Ligoniniy grupé

Vilniaus miesto 35% 34%
Kauno miesto 31% 25%
Kity didmies¢iy 19% 23%
Regioninés 15% 18%
Palyginimas su HI duomenimis, tik 2019 metai (N = 24396)
ISsilavinimas

Aukstasis (kolegija) 18% 14%
Aukstasis universitetinis 62% 45%
Ne aukstasis 20% 41%
Seiminé padétis

Istekéjusi 80% 75%
Partnerystéje 18% 21%
Vienisa/issiskyrusi 2% 4%

4.2 lentelé: Apklausos ir administraciniy duomeny palyginimas
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visos atsaké j atvirus kl. atsakymai %
Patirtis
Bloga 6% ™% 8%
Gera 37% 36% 33%
Nei gera, nei bloga 19% 19% 20%
Puiki 27% 26% 22%
Traumuojanti 11% 12% 17%
Issilavinimas
Aukstasis (kolegija) 18% 18% 17%
Aukstasis universitetinis  62% 63% 67%
Ne aukstasis 20% 19% 16%
Gimdymo eiliskumas
Antras 28% 28% 28%
Pirmas 63% 63% 64%
Trecias ir daugiau 8% 8% 8%

4.3 lentelé: Apklausos duomeny pasiskirstymas pagal pasirinktas grupes: visy respondenciy
(pirmas stulpelis), atsakiusiy | bent vieng atvira klausima (antras stulpelis), atsakymu j atvirus

klausimus (trecias stulpelis)
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4.3. Gimdymo praktikas strukturuojantis laukas, PCA

Asiy isskyrimas

Iki sSiol tyrime buvo aptarta daug skirtingy moters gimdymo patirt] galinc¢iy veikti aspekty:
skirtingos praktikos, kurias atlieka moteris (tarkime, susitarimai su medikais ar dula, ligoninés
pasirinkimas), medicininés praktikos, bendravimo su personalu ir pasitikéjimo juo skirtumai.
Taip pat lieka atviras klausimas, ar ir kaip Sie aspektai susije su moters socialine padétimi.
Analizei naudoty kintamuyjy koreliacijos paporiui pateiktos lenteléje — paporiui teigiamai
vidutiniskai koreliuoja noras dalyvauti priimant sprendimus ir dalyvavimas, taip pat laikas at-
skirai ir CPO, neigiamai vidutiniskai koreliuoja bendras patirties vertinimas ir patirtas smurtas,
stipriai koreliuoja pagarbus personalo elgesys su bendru patirties vertinimu (teigiama kryptis)
bei patirtu smurtu (neigiama kryptis). Siekiant suprasti sarysius tarp skirtingi gimdymo prak-
tiky ir patirties aspekty visumos, bei kurie i$ Siy aspekty geriausiai apibendrinta skirtumus
tarp visy patirciy, siame darbe atlikta pagrindiniy komponenéiy analizé (PCA). Si analizé leis
pateikti strukturizuotg gimdymo patir¢iy jvairoves vaizda, bei isskirti pagrindines asis, kuriomis
Sias patirtis galima apibudinti.

Svarbu pabrezti, kad PCA pagrindinés komponentés apskaiciuojamos taip, kad jos tarpusa-
vyje visiskai nekoreliuoty. Analizei naudoti 13 kintamuyjy, todél PCA rezultaty i$ viso sudaro
13 komponenciy, bet tik 3 i$ ju paaiskinama dispersija (kuria nusako tikrinés reiksmeés dydis
(eigenvalue), yra didesné uz vidutine (t. y. didesnés uz 1). Kitaip tariant, tik $iy triju kompo-
nenciy aiskinamoji galia didesné uz pradiniy kintamyjy. Sios komponentés kartu su ketvirtaja
ir penktaja komponente paaiskina beveik 58% visos dispersijos (Zr. lentele), todél toliau bus
nagrinéjamos pirmosios 5-ios dimensijos, i$ kuriy didziausias démesys bus skiriamas pirmosioms
trims. Visy individy debesies projekcija j pirmyjuy dviejy komponenéiy (asiy) plokstuma pavaiz-
duota grafike, kartu su kiekvieno kintamojo vektoriumi. Vienas individas (grafiko taskas)
atitinka viena apklausos atsakyma (t.y. vieno gimdymo patirtj). Svarbu atkreipti démesj, kad
kadangi viena moteris gali pagimdyti daugiau nei viena karta (gali buti, kad yra motery, kurios
apklausa uzpildé daugiau nei viena karta), tai individas atitinka ne gimdanéia moterj, o butent

jos gimdymo patirtj.
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Tikriné reiksmé | PaaiSkinamos dispersijos dalis, proc. | Kum. dispersijos dalis, proc.
comp 1 1.8613 15.9306 15.9306
comp 2 1.5755 13.4845 29.4151
comp 3 1.3676 11.7052 41.1203
comp 4 0.9963 8.5276 49.6478
comp 5 0.9635 8.2465 57.8943
comp 6 0.9255 7.9213 65.8156
comp 7 0.862 7.3777 73.1933
comp 8 0.8403 7.1921 80.3854
comp 9 0.653 5.589 85.9744
comp 10 0.5524 4.728 90.7024
comp 11 0.4453 3.8111 94.5134
comp 12 0.3612 3.0914 97.6049
comp 13 0.2798 2.3951 100

4.5 lentelé: Tikrinés PCA komponenciy reikSmeés ir variacijos dalis

Kiekvieno kintamojo jtaka komponentei nusakoma jos indélio dydziu (contribution), kuriy
suma kiekvienai komponentei lygi 100%. Kiekvieno kintamojo koordinatés, indélis ir cos? dydis,
paaiskinantis kaip gerai konkreti pagrindiné komponenté nusako kintamajj, pateiktos lente-
léje. Kintamieji, kuriy indéliai (didesnius uz vidutinj 100% : 13 = 7,69%) pirmai komponentei
didziausi, yra pagarbaus ir rupestingo personalo elgesio bei ligoninés pasirinkimo (teigiama
kryptis) ir patirto psichologinio smurto ir prievartos (neigiama kryptis) kintamieji. Taip pat,
netoli vidutinio yra dalyvavimo priimant su gimdymu susijusius sprendimus (teigiama kryp-
tis), o neigiama — atskirai nuo kudikio praleistas laikas po gimdymo (kurj dazniausiai galima
sieti su medicininémis komplikacijomis). Bendras siy kintamujy indélis j pirmaja komponente
sudaro 92 %. Su pirmosios komponentés asimi stipriai koreliuoja (0,63) bendras gimdymo pa-
tirties vertinimas. Todél apibendrinant pirmaja komponente galima laikyti jgalinancios
gimdymo patirties asimi.

Antrajai komponentei didziausi indéliai buvo noras dalyvauti, dalyvavimas ir dulos dalyvavi-
mo (teigiama kryptis), o tarp neigiamy vektoriy didziausia reikSme turi intervenciju (gimdymo
naturaliais takais) kintamasis (ju bendras indélis Siai komponentei yra 93%). Apibendrintai
antraja asj buty galima laikyti moters siekio aktyviai dalyvauti priimant gimdymo sprendi-

mus asimi (ir ypa¢ — sékmingo), kurj taip pat butuy galima susieti su refleksyvaus paciento
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4.5 pav.: PCA individy debesis ir kintamyjy koordinatés pirmos ir antros dimensijy plokstumoje

virsuje) bei pirmos ir trecios dimensijy plokstumoje (apacioje
y
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coordinates contribution cos?

Dim.1 ‘ Dim.2 ‘ Dim.3 | Dim.1 ‘ Dim.2 ‘ Dim.3 | Dim.1 ‘ Dim.2 ‘ Dim.3
palydovas 0.068 0.043 -0.125 | 0.245 0.115 1.139 | 0.015 0.006 0.051
dula 0.009 0.423 -0.034 | 0.004 11.341 0.083 | 0.000 0.182 0.001
lig rinkosi 0.379  0.210 -0.319 | 7711 2797 7437 | 0.144 0.044 0.102
norejo__dalyvauti -0.182  0.831 -0.100 | 1.773 43.831 0.728 | 0.033 0.691 0.010
dalyvavo 0.372 0.734 0.110 | 7.433 34.193 0.884 | 0.138 0.539 0.012
pagarbus__elgesys 0.834 -0.107 0.245 | 37.384  0.720 4.391 | 0.696 0.011  0.060
taresi 0.155 0.094 0.038 | 1.291 0.563 0.105 | 0.027 0.010  0.002
mokejimas_nesitarus | -0.201 -0.052 -0.028 | 2.176  0.175  0.058 | 0.042 0.003  0.001
cpo -0.189  0.060 0.583 | 1.924 0.229 24.828 | 0.044 0.004 0.414
gnt__intervencijos 0.006 -0.234 -0.647 | 0.001 3.465 30.612 | 0.000 0.055 0.419
laikas_atskirai -0.334 -0.056  0.537 | 6.000 0.199 21.050 | 0.112 0.003 0.288
smurtas -0.792  0.192 -0.213 | 33.715  2.347  3.317 | 0.628 0.037 0.045
medicinines_ rizikos -0.080 -0.020 0.271 | 0.343 0.025 5.369 | 0.009 0.001 0.099

4.6 lentelé: PCA modelio kintamuyjy jnasai ir koordinatés pagrindinéms komponentéms

habitus, taciau rysj su gimdymo aplinkybémis (CPO ir gimdymo intervencijos bei gimdymo
komplikacijomis) verta paanalizuoti detaliau. Duly vaidmuo jprastai siejamas su naturalistinio
gimdymo ideologija |[Johnson and Simon, 2020], o intervencijos sioje asyje turi priesinga kryptj
nei aktyvy dalyvavimg nurodantys kintamieji — Sis pastebéjimas gerai deréty tiek su naturalis-
tinio gimdymo ideologija, tiek su konstruktyvistine teorija, kai medicininés intervencijos ir tam
tikry néstumo buseny konstravimas kaip mediciniskai rizikingy interpretuojamos kaip priemo-
nés, kuriomis jgyvendinama motery kuny kontrolé. Kita vertus, CPO ir gimdymo komplikacijy
kintamasis, kuriuos taip pat buty galima sieti su tokios kontrolés praktikomis, Sioje asyje turi
teigiama krypti (CPO) arba isvis beveik neatsispindi (medicininés rizikos). Vadinasi, dalies
medicininiy praktiky taikymas (pvz. CPO) ar ,rizikingo“ néstumo ir/ar gimdymo etiketé dar
neimplikuoja, kad moteris jausis pasyvi gimdymo dalyve.

Nevienareiksmis rysys tarp skirtingy medicininiy praktiky dar ryskesnis trec¢iojoje kompo-
nentéje (taip pat Zr. . Treciajai komponentei didziausi indéliai — CPO, atskirai praleisto
laiko bei medicininiy riziky (teigiama kryptis) ir GNT intervenciju (gimdymo skatinimas, vai-
siaus vandeny nuleidimas, nuskausminimas, replés/vakuumas, epiziotomija) bei ligoninés pasi-
rinkimo (neigiama kryptis) kintamuju (ju bendras indélis sudaro 89%). Tikétina, kad kompli-
kacijuy atvejy moterys yra linkusios labiau palankiai vertinti jy gimdyma priimancio personalo
elgesj, labiau pasitikéti mediky priimamais sprendimais ir priima juos kaip neisvengiamus, o

medicininiy néstumo riziky atveju vaziuoja gimdyti j ta ligonine, kuriag rekomenduoja néstuma

35



eve —

ne¢. Tuo tarpu minétos gimdymo naturaliais takais intervencijos neretai atlickamos grindziant
tuo, kad pati gimdymo eiga klostosi taip, kad moteriai paciai nepavyksta gimdyti be iy inter-
vencijy (pvz. gimdymo eiga reikia paskatinti nuleidziant vaisiaus vandenis), bet atlikus vieng
tokia intervencija gydytojai daznai dar neperima visos atsakomybeés uz gimdantj kung, todél
tokias intervencijas buty galima laikyti inkrementinémis, o pirmasias — radikaliomis. Dél to
Sig asj galima apibendrinti kaip radikaliy-inkrementiniy intervencijy asj, radikaligsias taip pat
susiejant su CPO, o inkrementines — su gimdymu naturaliais takais. Kita vertus, butent ink-
rementinés intervencijos antrojoje asyje buvo susijusios su mazesniu siekiu aktyviai dalyvauti
priimant gimdymo sprendimus. Tad galime teigti, kad gimdymo naturaliais takais atveju akty-
vus dalyvavimas yra susijes su maziau GN'T intervencijy ir gimdymu, atitinkan¢iu naturalistinio
gimdymo ideologija, o gimdymo CPO atveju — su (sklandzia) planine CPO. Abiem atvejais né-
ra atlieckama nei daug radikaliy, nei inkrementiniy intervencijy. Tai matoma ir grafike —
labiausiai j virsy (refleksyvios pacientés aSyje) nutole taskai yra per vidurj tarp radikaliy ir
inkrementiniy intervencijy.

Zvelgiant i pirmy trijy asiy grafikus nesunku pastebéti dvi issiskiriandias individy grupes:
pirmoji is ju yra tik ka aptarta refleksyviu pacienciy habitus gimdymuy grupeés (labiausiai nutolusi
i virsy antrosios asies atzvilgiu), o kita — toliausiai j kaire pirmojoje asyje nutolusiy individy
grupé, kurig galime apibrézti kaip nugalinancios patirties gimdymuy grupe. Véliau pagrjsime,
kodél sig grupe susiesime su traumuojanciomis gimdymo patirtimis.

Ketvirtoji ir penktoji komponentés susijusios su labiau isskirtinémis praktikomis — dulos
dalyvavimu gimdyme, iSankstiniu susitarimu su konkreciu personalu, kuris priimty gimdyma,
ir neoficialiu mokéjimo be isankstinio susitarimo (zr. grafika). Dél kintamyju operaciona-
lizavimo, kurio metu kategorija ,,mokéjimas be susitarimo® buvo priskirta tik toms moterims,
kuriy atsakymai neindikavo, kad jos iS anksto buty susitarusios su konkreciais asmenimis dél
gimdymo prieziuros, o likusios kysj davusios moterys buvo priskirtos prie kategorijos ,susitarée” ,
priesingos Siy kategorijy kryptys galéjo atsirasti ir dél jy nesuderinamumo. Kita vertus, Sias ka-
tegorijas atitinkantys kintamieji jgauna prieSingas kryptis visose pirmose penkiose pagrindinése
modelio komponentése. ISankstinis susitarimas kitose asyse sietinas su jgalinancia patirtimi,
aktyviu dalyvavimu ir radikaliomis intervencijomis, mokéjimas be susitarimo — priesingai. Gali
buti, kad Seimos, kurios buvo i$ anksto susitarusios dél gimdymo priezituros ir uz tai mokéjo
pinigus (tiek pagal oficialia tvarka j ligonines kasa, tiek kaip kysj pac¢iam personalui). suprato
kaip mokéjima uz papildoma paslauga (galimybe uzmegzti stipresnj, pasitikéjimu grista rysj) ir

pacios buvo Sios praktikos ir susitarimo iniciatores, tuo tarpu tos seimos, kurios mokéjo kysj be
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Dim3 (11.7%)

5.0

Dim2 (13.5%)

4.6 pav.: PCA individy debesis ir kintamyjy vektoriai i antros ir trecios dimensijy plokstuma
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iSankstinio susitarimo, dazniau galéjo §j veiksma atlikti nenoromis (pries savo valig) ir stipriau
jausti neiSpildyta rysio lukest]j ar neteisybés jausma, kad mokama uz malony bendravima, kuris
turéty buti suteiktas nepriklausomai nuo mokéjimo. Tad respondenciy, kurios buvo susitaru-
sios su gydytojais arba dulomis, gimdymo patirtys yra arciau refleksyviy pacienciy gimdymo
patirties, o mokéjusiyjy be susitarimo — prie maziau jgalinanc¢iy gimdymo patiréiy.

PCA individy debesis ir kintamyjy koordinatés
Ketvirta ir penkta komponentés
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Dim4 (8.5%)

4.4. Gimdymo patirciy tipologija remiantis PCA analizés debesimi

Ankstesniame skyriuje buvo aprasytos pagrindinés tendencijos, kuriomis issidésto tyrime da-
lyvavusiy motery gimdymo praktikos ir patirtys. ISskirtos trys pagrindinés asys — jgalini-
mo, aktyvaus-pasyvaus dalyvavimo priimant sprendimus ir radikaliy-inkrementiniy intervenci-
ju. Taip pat papildomo paminéjimo nusipelno susitarimy su medikais, dulomis ir neoficialiy
mokéjimy nesusitarus praktikos. Visgi, siekiant jsitikinti, kad tendencijos, kurios buvo isskir-
tos remiantis juy koreliacija su pradiniais kintamaisiais, buvo interpretuotos tinkamai, svarbu
jas uzpildyti ,turiniu® — t. y., konkreciy (tipiniy) individy pavyzdziais. Sie pavyzdziai bus
iliustruojami citatomis is atviry apklausos atsakymuy.

Siekiant aprépti ir konceptualizuoti visa individy debesi, Sie bus suskirstyti j grupes. Salia
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anksciau isskirty dviejy gimdymo patirciy grupiy — refleksyvios pacientés ir traumuojancios
patirties, isskirtos dar 4 grupés remiantis pirmyjy dviejy asSiy sankirta bei dar viena grupe,

atitinkancia labiausiai radikaliy intervencijy asyje nutolusius individusﬂ :
» gimdymas bendradarbiaujant su medikais (jgalinanti ir aktyvaus dalyvavimo patirtis),
» gimdymas visiSkai pasitikint medikais (jgalinanti ir pasyvaus dalyvavimo patirtis),
o gimdymas kaip kova (maziau jgalinanti ir aktyvaus dalyvavimo patirtis),
o apvilto pasitikéjimo gimdant patirtis (maziau jgalinanti ir pasyvaus dalyvavimo patirtis),
e traumuojanti patirtis,

» komplikuoto gimdymo (radikaliy intervenciju) patirtis

refleksyvios pacientés patirtis,

Grafinis tipy iSdéstymas pateiktas grafike. Pateikiant respondenciy citatas, jy rasyti-
né kalba netaisyta, siekiant jg iSlaikyti kuo autentiskesne, isskyrus akies klaidas ar retesnius

trumpinius, dél kuriy tapty sudétinga perskaityti patj teksta.

Igalinantis gimdymas, aktyvus dalyvavimas: ,,Su gydytojais bendradarbiavome*

Moterys pabrézia bendravimg su gydytojais ir pasitikéjimg jais. Gydytojai iSsamiai paaiskina,
todél net jei atlieckama daug intervencijy, moteris jauciasi jtraukta j sprendimy priémima, jaucia

mediky palaikyma:

»[Apie sprendimg daryti CPO] Bandant gimdyti naturaliai, mazylis uistrigo. <...>

Buvau supaZindinta su situacija ir galimais veiksmais. Pasitikéjau medikais.“ (1114)

»Su gydytojais bendradarbiavome, pasitikéjau jy gera valia.“ (1775)

Tdealiu atveju buty galima nagrinéti 8 galimus individo iSsidéstymo pirmose trijose ayse atvejus nuo :
igalinanti, aktyvaus dalyvavimo, radikaliy intervencijy patirties iki nugalinancios, pasyvaus dalyvavimo, inkre-
mentiniy intervencijy patirties. Vis délto, individy debesies issidéstymas sufleruoja, kad toks suskirstymas buty
perteklinis. grafike matome, kad desiné¢je (jgalinancio gimdymo puséje) debesis néra iSsisklaides, individus
apacioje kairéje atitinka nugalinanéio gimdymo grupé, tad papildomo isskyrimo reikalinga tik virsuje esanti gru-
pé. Analogiska iSvada darome ziurédami j [4.0] grafika. Tokj suskirstyma didzigja dalimi pagrindzia ir k-means
duomeny klasterizavimo algoritmas, kurj darbo autoré pritaiké grupuodama duomenis. Vis délto, cia siulo-
mas grupavimas neatitinka ,masininio“ algoritmo rezultaty, kurie buvo pakoreguoti atsizvelgiant j ekspertinj

autorés vertinima, dél to visa mastymo eiga darbe néra pateikiama, o tik galutinis rezultatas.
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4.7 pav.: Gimdymy patirciy tipologija

,Viskas buvo labai sklandziai, gydytojai siulé tinkamus variantus tiek saremiu metu,
tiek gimdymo, viska taremes ir priemem tinkamus sprendimus ko pasekoje gimdyma

prisimenu labai graziai be jokiu nesklandumu.“ (710)

Kartais gimdyma priima medikai, su kuriais susitarta i§ anksto (pvz., jie priziuréjo moters

nestuma):
, Gimdziau maZoje ligoninéje pas mane visq néstumq priZiurejusia skyriaus vedéja.
Néstumas buvo sklandus, bet gimdymo veiklg nesivysté tad teko skatinti ir nuleisti

vandenis. Personalas superinis. Lanké klausinéjo niekada nepaliko vienos. Skatino

maitinti ir patarinéjo. Tik Silciausi atailiepimai® (248)
Taip pat moterys vertina ne tik personalo profesines kompetencijas, bet ir suteiktg rupestj:

,Noréciau pagirti akusere L.P.! Nuostabus Zmogus ir puiki specialisté! Mum is
tiesy paaiseké, kad gimdyti paklivvome pas jg. Labai rupestinga bei kompetetinga.

Gimdymas uztruko 26h, bet ji visq laikg buvo Salia ir labai mumis rupinosi® (2745)

,GimdZiau su sypsena, pajuokauti su gydytojais galéjau, salia vyras. Nuostabi pa-

tirtis“ (2924)

,Mano gimdymo patirtis - nuostabi, deka supratingos, profesionalios akuseres Vili-

jos.“ (39)
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Igalinantis gimdymas, pasyvus dalyvavimas: ,,Pilnai pasitikéjau

Ir sioje grupéje moterys pabrézia pasitikéjimg gydytojais, net jei jie nekomentuoja ir neaiskina

savo sprendimy, galbut net praso, kad jie priimty sprendimus:

, Viskas vyko labai greitai, nebuvo laiko kada aiskinti, o as pilnai pasitikéjau mediky
pricmamais sprendimazis, kurie ir buvo manau geriaust vaikeliui ir pavyko isvengti
cezario pjuvio operacijos. <...> Man dar buvo geriau vienai gimdyti, personalas

labai padéjo.“ (572)

Lgimdymas buvo greitas ir sklandus, nebuvo kritiniu momentu, pasitikejau medikais

ir viskas labai tenkino.“ (1098)

, Gudytojai dél visko tarési su manimi, as daZnu atveju tiesiog praSiau jy priimti

geriausiqg sprendimg, nes profesionalai jie“ (2170)

Kartais butent mediky veiksmai, jy rupestis padeda moteriai iStverti skausma, geriau su-
prasti savo kuina, susitelkti j savo pojucius:
»Devéjau kauke, ji visiskai man netrugdé, net pamirsau, kad esu su ja, per stangas,

gydytojas jg nuémé, kad man buty lengviau gkvépti“ (77)

Loarémiy metu galvoji apie tik skausmq ir pasitiki 100proc mediky sprendimais.

<...> [Buvau] visiskai atsipalaidavusi, puikiai pasirupino.” (1393)

, Pasikeitus pamainai ir atéjus skyriaus vedéjai, pasitikéjau, nes pasidaré ramiau ir

aiskiau, kas vyksta.“ (1358)

Kontrolés perleidimas medikams gali buti suvokiamas kaip malonus, nes neapkrauna moters

rupesciais:
»Malonu yra vaziuoti gimdyti ir nepergyventi del nieko.“ (2194)

Maziau jgalinantis gimdymas, aktyvus moters dalyvavimas: ,,turéjau gimdydama

kovoti“

Sios moterys prastai vertina personalo elgesi, ji pasakojimuose daugiau j konflikta nurodandiy
zodziy: ,spaudimas® , ,reikia pakovoti®, ,kariauti“. Siuose konfliktuose lengviau apginti save

tuo atveju, kai néra poreikio radikalioms intervencijoms:
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LInformacijos labai truko <...> nors vaisiaus buklé buvo puiki. Jauciau didel; spau-
dimq greiciau pagimdyti. Turéjau gimdydama kovoti, kad nebuty atliktas vandeny

nuleidimas, kurj vis siulé.“ (583)

, Retkéjo pakovoti uz save. Pvz, kad tonus matuoty nequlint ir leisty judéti bent sé-
dint ant kamuolio. Taip pat reikéjo iSsiprasyti daugiou laiko su kudikiuv po gimdymo

gimdykloje <...> Pali turéjau paprasyti kitos gimdyklos.“ (2363)

, Pirmoji pamaina nenoréjo atsizvelgti 3 mano norus, sprendimus, spaudé pritmti jy
metodus, ir man priestaraujant net buvo grasinama, bet pamaina su kuria galiausiai
pagimdzZiau buvo labai atidi mano norams, sprendimams, nuomonei, visad pries kg
nors darant papasakojo, kokia situacija, kaip darysim, ar sutinku. <...> Jautiesi

lyg atéjes kariauti, o ne gimdyti.“ (1684)

,Personalas nenoréjo/bijojo laukt, nes kaklelis nedaug buvo prasivéres, o a$ po dviejy
cezariy. Skubéjo. <...> Informacija pateikiama su spaudimu ir gasdinimu. Nelieka
kito varianto, tik pritarti. Mano atveju, mnors néstumo metu Zadéjo leist gimdyt,

atvykus, nubégqus vandenim, grieztar nusprendé daryt cezari, nelaukt kol atsivers

gimdos kaklelis.“ (120)

Personalas taip pat gali priesiskai reaguoti j moters rodoma norg jsitraukti j sprendimy
priémima, moterims truksta palaikymo. Tiek gimdancios moterys, tiek medikai daznai sj nora
sieja su lknaturalaus gimdymo idéja. Pvz. jos atsisako rutininiy procedury, nuskausminimo,
turi gimdymo plana (dokumenta, kuriame i$ anksto suraso savo pozicija dél jvairiy praktiky

galimais gimdymo eigos atvejais).

, Gydytojas, kadangi atsisakinéjau vandeny nuleidimo ir oksitocino, isvadino pa-
saipiai naturaliste ir pasaké, kad priestarauju jy metodikoms ir turéciau gimdyti
Krikscioniskuose GN. <...> Truksta palaikymo paciai gimdyvei aktyviai priimant

sprendimus dél savo gimdymo.“ (583)

,Pacioj gimdymo pradzioj gydytojas siulé epidurg ir stebéjosi, kad noriu gimdyti
naturaliai. <...> Kai kurie gydytojai bendravo nepagarbiai, grubiai, teisé. Buvo

ir daug putkaus, malonaus personalo, bet tas Saukstas deguto tikrai gadina patirty.“

(2363)

LAtvykus gimdyti su gimdymo planu buvo juokiamasi, kad ne mediké budama aiski-
nu, kaip bus. Saké, kad gali visokiy komplikacijy buti ir, kad tik jie Zino kg daryti,o
tq popieriy verciau paslépt saké.“ (1684)

42



Kitais atvejais — priesingai — moterims atrodo, kad jy medicininé buklé gydytojy vertinama

nepakankamai rimtai, nuvertinamas moters nerimas:

, Pareikalavus man atlikti Cezario operacija: buvo atsakyta eik ir issipjiauk pati.
Tada as pareikalavau daktaru konciliumo.<...>.Buvo sutikimas tik tada kai pasakiau
Jkad visa atsakomybé operacijos prisiému pati ir pasirasau visus jy popierius ,kad

neturésiu jokiy, pretenzijy jei kas operacijos metu atsitikty. (2303)

Kai gimdymas sklandus, moterys nepalankiai priima tai, kad yra matomos kaip pacienteés,

ligonés, jauciasi nuvertinamos, taip pat — kad medikai ne padeda, o trukdo gimdyti:

L Elgési lyg su ligone. <...> Noriu ramybés ir kad nesikisty i pati procesq, leisty
istklausyti savo kung ir pojucius, nenoriu tusciy gasdinimy ir pasaipos. O dar geriau

noriu gimdyti savo aplinkoj“ (2351)

I konfliktg su personalu patenka ir moterys, kurios planavo gimdyti namuose, nors teko
pervaziuoti j ligonine gimdymo eigoje. Pats gimdymas namuose matomas kaip budas iSvengti

per didelés mediky kontrolés, o gimdymas ligoninéje siejamas su emociskai saltu bendravimu:

»[Gimdyti namuose noréjau djél ramesnés, saugesnés, jaukesnés emociskai aplinkos,
galimybés pasirinkti kas kartu dalyvaus gimdyme, galimybés pasirinkti pozas ir pan
gimdymo eigoje. <...> Gimdyvé latkoma durnele su kuria kazkg derinti neverta
<..> Turéty buti Zmogiskesnis poziuris j gimdyve, kad gydytojai ir pagalbinis per-
sonalas buty suinteresuoti padéti jai pagimdyti o ne perimti visa procesq Ziurint j

gimdyve kaip § trukdj...“ (2953)
Sios grupés moterys, dazniau nei kitos, ypa¢ pabrézia mediky galios pozicija:

Loistema vis dar menori priimti ir pripaZinti, kad yra pasenusi ir klysta, luosina.
Medikai mégsta demonstruoti savo galig pries gimdyves, jas bauginti, su jy kunais
daryti taip, kaip jiems patogiau. <...> Yra pavieniy specialisty, kurie domisi naujo-
vémis, yra atvire prasymams, atsizvelgia j gimdyvés poreikius <...> Tokiy specialisty
yra mazZuma <...> pamainos pasikeitimas isgelbéjo situacijg. Esu dékinga tos pa-

mainos akuserei uz stiprybe, padrgsinimg, profesionalumg. (1684)
Maziau jgalinantis gimdymas, pasyvus moters dalyvavimas: kartais nuviliantis pa-
sitikéjimas

Dalimi atvejy personalas paaiskindavo savo veiksmus, kitais atvejais — ne, taciau pasitikint

gydytojais moterims gydytojuy veiksmy paaiskinimas nebuvo butinas:
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,Niekas man is personalo neaiskino kodel atlieka vienokius ar kitokius veiksmus.as

pilnai pasitikejau medikais.“ (1284)

Vis délto, dalimi atvejuy, nors ir pasitikima profesinémis mediky kompetencijomis gimdymo
metu, pritruksta ju pagalbos po gimdymo, ypac¢ psichologinio arba susijusio su zindymu, kai

nuviliami lukeséiai, kad Siuos klausimus padés isspresti ligoninés personalas.

Llb reikéjo pagalbos su Zindymu, ir viena yra pasakiusi 'ma as su tavimi namo ne-
vaziuosiu". Nei viena nemokéjo taisiklingai parodyt kaio reikia glausti vaikg prie

kruties. Visos su savo israstais dviraciais...“ (371)

Neretai personalo vertinimas buna priestaringas — is vieny sulaukiama supratimo ir pagalbos,
is kity ne, todél dalis motery apibudina tai kaip loterija — su kokiu personalu susidurs, todél

sunku daryti apibendrinimus.:

,Labai padéjo buvusi akuSeré. Paglosté, ramino, nesé kompresq, lydéjo iki tuale-
to, paduodavo atsigerti. <...> Pries suleidziant nuskausminamuosius anesteziologé
troniskas ir tikrai kandzZiai paklausé kokia esu mama, jeigu net tokio mazo skausmo
negaliv iskesti. <...> Mane labai tai paveiké psichologiskai. Tai pamaciusi akuseré

paprasé pakeisti anesteziologe ir tolimesnius vaistus leido kitas personalo asmuo .“

(1591)
ySeseliy darbas puikus. Taciau daktarai galéty graziau bendrauti su gimdyve.“ (1580)

»[MJanau, kad kiekvienoje jstaigoje yra savi pliusai ir savi minusai. Kaip ir mano
situacijoje, tiesiog pakliuvo tokia gydytoja, kuri, mano manymu, net negaléty dirbti
tokio graZaus darbo (priiminéti naujas gyvybes). Bet vélgi, jei buty buvus kita gy-
dytoja, kuri buty palaikiusi, padrgsinusi, o ne keikus ir jZeidinéjus, galbut ir mano
poziuris § paty gimdymaq buty kitoks. Net neabejoju, kad visi gydytojai ir visas per-
sonalas yra savo srities profesionalai. Bet kai kuriems tikrai reikéty ,jgyti“ daugiau
atjautos ir Zmogiskumo. Kaip bebuty gaila, Siuos gebéjimus Zmogus turi arba ne.“

(1859)
Nusivylima nurodo ir komentarai, kad siekiant gauti geresnes paslaugas, tenka mokeéti kysj:
,Tik vokeliai padeda viska tobulai isspresti“ (1528)

»[Apie tobulintinus dalykus] Vokeliu sistema be galo placiai paplitusi ir naudojama.

(2902)
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, Gydytojai uZ gimdymaq sumokéjau "y kisene”, o po gimdymo esant komplikacijoms

gydytoja nesiteiké manes apZiurét® (590)

Kai kurios respondentés teige, kad kitg karta siekty daryti daugiau jtakos sprendimams —
arba pasirinkdamos personala, kuris priims gimdyma, arba aktyviau reiksdamos savo poreikius
ir priesintysi gydytojuy aplaidumui. Kita vertus, suprantama, kad pasipriesinti nebuty lengva,

nes medikai matomi kaip profesionalai:

,Niekada negimdyciau pas gydytoja X! Geriau gimdyciau viena namie , nei su juo
<...> Tikrai gimdyciau tik pas savo gydytoja, o ne pirma pasitaikiusi neprofesonala

kaip X..“ (1528)

, turéjau pasimokyt ir but reiklesné trecio gimdyo metu, bet nesinori aiskint kaip
dirbt, nes baisu juk jie atsakingi ir uZ mane ir uZ vaikg, juk naktis is kur man
kq issikviest, labai tikéjausi, kad viskas bus gerai, bet kai pradéjau alpt tada labai
issigandau, kad nepajégsiu pagimdyt, dar dabar rasant verkiu, jei buty buves toks

pirmas ar antras gimdymas buciau daugiau vaiky neplanavus.“ (2439)

Nugalinantis gimdymas: ,,Gimdymo patirtis buvo traumuojanti‘

Labiausiai nugalinanc¢io gimdymo asyje nutole atsakymai susije su bendru gimdymo patirties
kaip ,traumuojancios® vertinimu. Nors apklausoje tiesiogiai néra klausiama, kokig trauma
moterys patyré, atsakydamos j kitus atviro tipo klausimus jos pacios panaudodavo Sig savoka
savo patirciai apibudinti.

, Gimdymo patirtis buvo traumuojanti. Praéjus pusantry mety vis dar sapnuoju

kosmarus. Pati daugiau niekada ne negimdysiu, nors noréjau antro vaiko. Jauciuosi

patyrusi smurtg.“ (1406)

,po mano gimdymo praejo 2 metai, bet iki siol prisimenu, kaip didziausia kosmara
musu seimai, tiek man tiek vyrui,patyreme trauma, kartais noretusi pagalvoti apie

antra vaika, taciau prisiminus sia patirti vejame mintis salin® (763)

Dalimi respondentés kalba apie , psichologinj traumavimag* , kurj jvardina kaip jzeidy bend-
ravimg, gasdinimus, arba ignoravima (elgiamasi taip, tarsi ju nebuty patalpoje), intervencijy

atlikima neklausus, Zeminantj ar motery poreikius menkinantj elgesi:

Lpati gimdymo prieZiura ir bendravimas buvo labai traumuojantys psichologiskai.”

(1394)
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LInformacija buvo pateikiama su ggsdinimais, kad jei atsisakysiv man ar vaikeliui
bus blogai. Kiti sprendimai, tokie kaip vakumas ir kirpimas net nebuvo manes klau-
siami. <...> Zmogisko supratimo, palaikymo ir pabuvimo kartu labai truko. Keletq

kartu prasiau keliom minutém pabut su manim, nes man baisu. Buvo atsakyta ne.“

(616)

,Nei akuserei nei gydytojai nekilo minciu bendrauti su manimu, snekejo apie mane

man girdint, bet ne su manimi.“ (1009)

Vis délto, daznai motery pasakojimuose susipina tiek baimé dél grésmiy sveikatai ir gyvybei,
tiek nepasitikéjimas ir nusivylimas medikais, kurie Sias grésmes gali kontroliuoti, tiek fizinio
skausmo ir kancios, kurig gimdymo priezituros personalas nuvertina, o gal net ir patys paskatina
medicininémis praktikomis, ir fiziniy traumy patirtys. Visi Sie veiksniai — tiek socialiniai, tiek
susije su medicininéemis buklémis — vienas kitg pastiprina ir veikia kartu motery pasakojimuose.
Pavyzdziui, likusi fiziné trauma yra skaudi dar ir dél to, kad suvokiama kaip mediky padaryta

zala:

»Nospos [medikamentinio skatinimo] intervencija nebuvo irasyta i medicinine kor-
tele. Ta skausma kuri patyriau priemiau kaip manes traumavima, vis gryztant psi-
chologiniam skausmui ir praejus keliems men <...> patvirtino jog [gimdos] kaklelis

man tiesiog plyso ir sugijo randais (1324)

medicininiy komplikacijy:

,Po gimdymo buvau atskirta i kita ligonines korpusa i reanimacija be jokiu asmeni-
niu daiktu, telefono niekas nenorejo atnesti paprasius, del covid artimieji po 2d tik
staip ne taip perduoti galejo tad negalejau suzinoti kaip mano vaikas, ka daryt su
zindymu nes gulejau ne akuserinej ligonines dalyje, del nukraujavimo, paaiskejo kad
salia manes pagulde moteri reanimacijoje su covid, nes nepaziurejo jos atsakymo,
tai sukele man baisu stresa kad dar ilgiau atskirs mane nuo vaiko, bet paaiskejo
kad tai klaidingai atliktas testas, todel siaip ne taip po 2d mane grazino ¢ akuseri-
ni. <...> Vyro neleido i reanimacija pas vaika nes ji ne motina vaiko o as buvau

atskirta suaugusiu reanimacijoje 2d“ (116)

Dar viena moteris pasakoja, kaip nepasitikéjimas medikais sukelia bejégiskumo jausma, nes
kartu sie medikai yra atsakingi uz vaiko gyvybe, todeél net ir nepritardama jy veiksmams moteris

bijo priestarauti:
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LJauciausi issigandusi,bijojau bartis su daktarais tokiu momentu kai mano vaikelio
gyvybé is dalies jy rankose.ls nuostabiausios dienos tapo kosmariskiausia,ne skaus-

mo atzvilgiu,o visos eigos ir daktary elgesio® (1200)

Radikaliy intervencijy atveju moterys kalba apie zala, kurig patyré buvimo ligoninéje metu,
kuri susijusi biitent su nejautriu ar aplaidziu elgesiu. Siuo atveju jos tokj elgesj regi jau ne
kaip personalo ,loterijos“ klausimag, bet kaip sistemines problemas — tarkime, dél dideliy darbo

kruviy.

LSaipési, kad vaiko apZiuros metu guliu lovoje (tuo metu a$ negaléjau vaikscioti dél
patirtos traumos), saipési, neva su vyru visai nesiruoséme gimdymui ir net nesugeba-
me instrukcijy skaityti ir t.t. <...> Liepé atlikti veiksmus, kurie buvo man sunkiai
weikiami dél begalinio skausmo po gimdymo bei patirtos traumos. <...> Reikéty
<...> wztikrinti, kad gydytojai nesty atsakomybe ne tik uz teikiamas medicinines
paslaugas, bet ir galimai padaromqg psichologine Zalg savo uzZgauliais komentarais.
Jei to priezastis - per dideli darbo kruviai ir pan., tuomet sistemq reikéty keisti is

esmés“ (304)

»[T]reciasis gimdymas buvo kitoks komplikuotas “karantininis” viska sprende gydy-
tojai. <...> Personalas buvo perkrautas, tuo metu gimdykla dirbo kaip konvejeris,
buvo daug ekstra cezariu ir t.t. mano deja gimdymas buvo labai ilgas pagimdziau tik
prie trecios pamainos, tai nei demesio , nei dar ko nesulaukdava, buvo sunku isqu-
let vienai tiek laiko, tiek psichologiskai tiek fiziskai <...> aiskino, kad <...> uzimu
gimdykloj vieta <...> didelis aciu anesteziologijos vadovui kuris ne tik nuskausmino,
bet ir psichologiskai nuramino, palaike, o po gimdymo nepatingejo uzeiti, paklausti

kaip as ir kudikis jauciames.“ (1408)

Soko biisena gali sukelti ir tai, kad moteris nesupranta gimdymo eigos, kartu nesulaukdama

pagalbos i$ medicinos personalo:

, Dél personalo neteisingy komentary buvau susidariusi klaidingg nuomone apie savo
gimdymo progresq. Tikédamasi, kad dar tesis gimdymo I etapas (sqrémiai), netikétai
pradéjau gimdyti tualete (prasidéjo gimdymo II etapas). AS labai issigandau (véliau
is psichologo suzinojau, kad tai buvo soko busena). Nepaisant to, stumimo metu
akuseré ant manes grieztai sauké: ramiau”, ,nestumk, nestumk® Tuomet toks
akuserés elgesys mane labai neigiamai veiké, pasidaré graudu, galvojau: "man ir

taip baisu, tai kodél ant manes dar Saukia?"“ (887)
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Pastargjj atveji galima apibudinti pasitelkiant Akrich ir Pasveer pasiulyta susvetiméjimo
(allienation) termina, kai moteris gimdymo metu nesukuria rysio su gimdanciu kunu, jauciasi
nuo jo atskirta [Akrich and Pasveer, 2004]S. Sig jzvalga buty galima pritaikyti ir kity motery
istorijoms, taciau svarbu pastebéti, kad dauguma c¢ia paminéty atvejy moterys ne tik nesukuria
rysio su gimdanciu kunu (su ar be mediky pagalbos), bet ir jaucia gruby savo asmens ir kuno
riby pazeidima, padaryta zala.

Isgyvento gimdymo traumg moterims patvirtina ir liekancios kuno reakcijos j gimdymo
prisiminimg, sapnuojami koSmarai. Pats zodis ,traumuojantis® vartojamas kaip ,koSmaro*

sinonimas:

Ltokio grubaus, aplaidaus, nemalonaus personalo tikrai nesitikéjau, <...> kad si-
tokig traumg turésiu po gimdymo niekada nebuciau pagalvojus..iki pat siol negaliu

pravaziuoti pro ligonine, pasiurpsta oda, jsitempiu visa® (1100)

, Gimdymo patirtis buvo traumuojanti. Praéjus pusantry mety vis dar sapnuoju
kosmarus. Pati daugiau niekada ne negimdysiu, nors noréjau antro vaiko. Jauciuost

patyrusi smurtg.“ (1406)

Tokios reakcijos taip pat laikomos ir potrauminio streso sindromo simptomais. Dalis motery

gauna $ig sindromo diagnoze:

skreipiausi [psichologinés pagalbos] (po gimdymo praéjus 9 ménesiams), buvo nu-

statytas potrauminio streso sindromas® (887)

sturejau traumuojanti gimdyma (ta patvirtino ir mano psichoterapiaute) (476)

Komplikuotas gimdymas: ,,Situacija buvo sudétinga, todél visiskai pasitikéjau me-

dikais*

Moterys teige, kad gimdymo metu absoliuciai pasitikéjo medikais ir jy priimamais sprendimais,

mediky patirtis sudétingose situacijose suteikia jiems papildoma pasitikéjimo kredita:

LWOituacija buvo sudétinga, todél visiskai pasitikéjau medikais. <...> Personalas

labai palaiké ir sirgo uzZ mane ir mano vaikus® (24)

LOituacija buvo tokia,kad tik medikai galéjo sprest kas tinkama geriausiai ir Zinoma

visiskas mano pasitikéjimas. <...> Rinkciausi tg patj gydytojg,akusere.“ (1877)
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,, Labai issamii buvo tartasi ir paaiskinta del ko reikejo cezario pjuvio, taresi gydytoja
su skyriaus vedeju. <...> Nors gimdymas buvo komplikuotas, prieziura, reakcija bei
gyd profesionalumas buvo auksciausio lygio. <...> Viskas puikiai, praleista savaite

ligonineje parode jog visas, personalas vertas pasitikejimo® (1197)

Pasitikéjimas medikais taip pat sukuria galimybes jiems padéti moteriai sukurti rysj su

gimdanciu kunu:

,Mano sveikatos buklé ir tyrimai sparciai blogéjo, nors fiziskai to taip stipriai neju-
tau, todél visiskai pasitikéjau medikais ir sutikau su visais jy siulomais veiksmais,

kuriuos man nuodugniai paaiskino® (1292)
Nors medikais pasitikima gimdymo metu, pagalbos gali pritrukti po gimdymo:

,---buvo labai blogai mano vaikui.mano fizinis skausmas buvo niekis, palyginus su
psichologine savijauta.Ligonineje praleidom desimt paru, labai gaila, kad man tuo

metu niekas nepasiule psichologo pagalbos.” (1284)

Refleksyvios pacientés gimdymas: ,,pasiruosimas ir Zinojimas, ko noriu*

Si grupé yra ne tokia gausi kaip kitos, didzioji dalis jos motery gimdé naturaliais takais, ir
pabrézia iSankstinio pasiruosimo svarbg, visa repertuarg skirtingy praktiky, kurios padeda pa-
siruosti gimdymui — ziniy kaupimas iki gimdymo, susitarimas su medikais, gimdymo ir Zindymo
kursai, dulos paslaugos, gimdymo plano suderinimas su medikais taip pat doméjimasis specifi-

niais medicininiais aspektais, kurie nebepaliekami tik mediky kompetencijoje:

,Dél gimdymo tariausi, atsakingai rinkausi specialistus, ruoSiausi kursuose ir su

dula, todél gimdymas buvo nuostabus.“ (78)

,Gimdyti moteris turetu su akusere, pas kuria jau lankesi. Taip pat turetu buti
paskaitos ne tik apie naujagimio prieziura ir kaip gimdyti, bet ir apie naudojamu
medikamentu, twairiu intervenciju naudojimo butinuma, ju sukeliamus padarinius.
Ligonines turetu sviesti moteris apie zindyma, jo svarba ka tik gimusiam kudikius.

Taip pat pats personalas turetu atnaujinyi savo zinias sioje srityje” (23)

LInformacijos gavau pakankamai ir tikrai daug, su gydytoja ir akusere buvom gera
komanda. Taciau, manau, kad prie to prisidejo ir labai didelis mano ziniu kiekis,
gebejimas tiksliai klausti ir paprastai bei laiku issakyti lukescius, kartu neapkraunant
mediku savo paranojom, pasiruosimas ir zinojimas ko noriu ir kas imanoma tam tam

tikrais gimdymo etapais.“ (579)
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, O realiai tai kiekviena intervencija buvo su mano sutikimu, gimdymo plane buvau
nurodziusi, kad pageidauju, kad viskas man buty paaiskinta ir atsiklausiama mano

sutikimo - taip ir buvo.“ (1721)

Pabréziama, kad toks pasiruosimas ir motyvacija dalyvauti savo gimdyme yra paciy motery

pareiga.

L Etika reiketu tobulinti, informacijos prieinamuma ir gimdyviu dalyvavima savo
paciu gimdyme su savo paciu motyvacija, o ne vien reikalavimais gydytojams, kaip

daznai nutinka.“ (579)

Medikai matomi nebe kaip profesionalai, kuriy zinojimas yra nekvestionuojamas, o kaip
paslaugos teikéjai, turintys atsizvelgti | moters poreikius. Kai moteris suvokia, ko nori, randa
jos lukescius galint] iSpildyti specialistg, ir aiskiai juos iSsako, bendravimas su personalu buna

sklandus ir kontroliuojamas:

,Gimdymo plang buvome is anksto suderine su akusere, ji pilnai jo laikési todél

nekilo jokiy problemy.“ (78)

rodo kitokj poziurj:

,Gimdymas man kelia sypseng - dél smagiy situacijy su vyru ir dél akuserés, kuri
svelniai ir negkyriai rupinosi kaip tikra seimos naré. <...> Noréciau tiesiai Sviesiai
atrézti Zmonéms, kurie nejautriai reaguoja § mano skausmg ir sgrémius. <...>
Nereikéty gimdyvés nuvertinti - ji tampa daiktu, skirtu isstumti vaikg. O isties
moterys daznai turi daug kg pasakyti ir pasiulyti. Reikia tik keisti poZiury ir ismokti

klausytis :)* (1190)

Sie apibtidiniami atitinka refleksyvios vartotojos bruozus, iSskiriamus autoriy darbuose
[Leonavicius and Vecorskyte, 2018], [Zadoroznyj, 2001] — moterys save pozicionuoja kaip kli-
entes, o ne pacientes, prisiima asmening atsakomybe uz sveikata (gimdymo eiga), siekia kont-
roliuoti situacija.

Siai grupei biity galima priskirti ir kai kuriuos motery, kurioms buvo atlikta CPO, atsa-
kymus, nors PCA modelyje joms priskirtos kiek zemesnés (nors palyginus su likusia imtimi
vistiek aukstos) aktyvaus dalyvavimo asies reiksmes. Atliekama operacija motery aptariama su

personalu, sprendimag priima moteris:
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,Dar iki gimdymo, buvau spaudzZiama sutikti apgrezti vaikg gimdoje. <...> Tik man
pareiskus, kad yra daromas spaudimas, susirinkes medicinos personalas atsitraukeé
ir buvo pakviestas kitas gydytojas, <...> sutiko su mano nuomone, kad geriau ne-

rizikuoti ir nebandyti sukti vaisiaus.“ (2752)

LInformacija buvo pateikta, kadangi tai ne pirmas gimdymas, daug paaiskinimy
nereikéjo, buvau nusprendusi dél nugaros problemy atlikti cezary ir nors gydytojos

bandé perkalbéti, taciau tai buvo mano galutinis sprendimas® (840)

Kita egzistuojanti praktika — kysis, kad buty atlikta CPO nesant medicininiy indikacijy
(tokia tvarka tyrimo atlikimo metu Lietuvoje néra reglamentuota). Viena respondenté raso pa-
pildomai sumokéjusi, kad buty atlikta operacija, ir pateikia tai kaip rekomenduotino gimdymo

modelj:

»[Priezastys, dél kuriy atlikta CPO] Uz pinigus. <...> Visoms patarciau susitarti

del planinio Cezario operacijos.“ (770)

Prie Sios grupés galima priskirti ir planuotai namuose gimdziusias moteris (jos nebuvo
jitrauktos | PCA modelj). Jos taip pat jvardija jvairias praktikas, kaip rengesi tokiam gim-

dymui, jskaitant susitarimg su pribuvéja, ir pabrézia moters atsakomybe gimdymui pasiruosti:

wOklandus gimdymas, manau, buvo del visokeriopo pasiruosimo - teorinio - zinojau,
kas kaip ir kodel vyksta, ka daryti, jei kazkas ne taip. Praktinio - vyras buvo issiban-
des masazus, skatino judeti, palaike ir drasino, kai buvo sunku. As pati jauciausi
gerai savo kune ir savo namuose. Sekti vaikelio judejima padejo kvepavimo, jogos,
kitos kuno praktikos. Jautemes pasiruose ir vieni gimdyti. As bent jau. Pirminis
planas buvo i ligonine vaziuot, ten jau ir su gydytoja daug kalbeta ir tartasi del visu
dalyku buvo, bet galiausiai, kai atsirado, kas sutiko mus palydet namuose - vyras

nurimo ir sutiko.“ (34)

,Labai svarbu sgmoningesnis ruosimasis gimdymus, turéty buti visiems privalomas
doméjimasis, kad nebebuty tokiy atvejy, kai vazZivojama gimdyti neZinant kas vyksta
ir visiskai atsiduodant j personalo rankas kg jie pasakys taip ir darysiu (pvz kvépuo-

siu, parinks pozq gimdymo ir pan.)“ (453)

Namuose gimdziusios moterys taip pat mini, kad jas motyvavo ankstesné neigiama gimdymo

patirtis ligoninéje:
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»[Dél kokiy priezasciy planavo gimdyti namuose] Po traumines patirties ligonineje.“

(
)

4.4.1 Praktiky susiejimas su kapitalo formomis

Siame skyriuje bus paméginta atsakyti j klausima, kaip PCA metu isskirtose asyse atsispindi
papildomi kokybiniai kintamieji. Kiekvienos kategorijos reiksmeé apskaiciuojama kaip centras
tarp visy tai kategorijai priklausanciy individy. Visy kategorijy koordinatés pateiktos ir
qualisupcont lentelése (paryskintai pazymeétos tos reikSmeés, kuriy v-testo reiksmeé yra didesné
uz 1,96 (t. y. statistinio reikSmingumo lygmuo 0,05)). Glaustai bus apZvelgti pagrindiniai
skirtumai.

Nei viena Seimos pajamy kategorija reikSmingai nesiskyre nuo vidurkio jgalinanc¢io-nugalinancio
gimdymo asyje, taciau didziausios pajamos susietos su aktyvesniu dalyvavimu ir labiau inkre-
mentinémis intervencijomis, zemesnés pajamos — su pasyvesniu dalyvavimu. Aukstasis univer-
sitetinis iSsilavinimas susijes labiau jgalinan¢iu gimdymu, aktyvesniu dalyvavimu ir inkremen-
tinémis intervencijomis. Gyvenancios didmiesCiuose dalyvavo aktyviau ir joms atlikta labiau
inkrementinés intervencijos (taciau sis skirtumas gali buti susijes su imties neproporcingumu),
pasyviau dalyvavo gyvenancios kituose miestuose. Namy Seimininkiy patirtys buvo labiau jga-
linancios, o studen¢iy/moksleiviy bei savarankiskai dirbanciy/darbdaviy patirtys buvo maziau,
pastarosios aktyviau dalyvavo gimdyme.

Gimdymas vyresniame amziuje susijes su labiau jgalinancia patirtimi, isskyrus vyriausia 40
ir daugiau mety amziaus grupe, nuo 35-eriy — su aktyvesniu dalyvavimu. Su labiau inkrementi-
némis intervencijomis susijes gimdymas 25-34 mety, nuo 35 eriy mety — labiau su radikaliomis
(dél gimdymo vyresniame amziuje apibrézimo kaip labiau mediciniskai rizikingo). Ne pirmo
vaiko gimdymas susijes su labiau jgalinanc¢ia gimdymo patirtimi, aktyvesniu dalyvavimu ir ra-
dikaliomis intervencijomis.

Taigi aukstesné socialiné padétis (iSsilavinimas, pajamos, gyvenimas didmiestyje, vyresnis
amzius) susijusi su aktyvesniu dalyvavimu priimant gimdymo sprendimus, tac¢iau iS esmeés ne-
susijusi su kitais gimdymo patirties aspektais. Be to, visi Sie iSvardinti skirtumai néra dideli —
tarp visy grupiy yra dideli persidengimai.

Nedideli, nors reikSmingi skirtumai lyginant gimdymo patirtis skirtingose ligoninése. Klai-
pédos, Siauliy ir Panevézio ligoninése gimdziusiy motery patirtys maziausiai jgalinancios, labiau

Vilniaus ligoninése gimdziusiy, o dar labiau — Kauno ir likusiose ligoninése gimdziusiy motery
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Dim.1 Dim.2 Dim.3
Pajamos 1000-1700 eury per ménesj 0.00 -0.04 0.03
Pajamos 1700-3000 eury per ménesj 0.08 0.02 -0.06
Pajamos 450-1000 eury per ménesj -0.03  -0.10 0.08
Pajamos Tki 450 eury per ménesj -0.11 0.24 0.02
Pajamos Nenoriu atsakyti -0.15 0.02 0.15
Pajamos Virs 3000 eury per ménesj -0.03 0.16 -0.19
Issilavinimas Aukstasis (kolegija) -0.09 -0.11 0.04
Issilavinimas Aukstasis universitetinis 0.06 0.10 -0.06
Issilavinimas Ne aukstasis -0.10 -0.21 0.14
Gyv. vieta Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai) -0.01 0.09 -0.10
Gyv. vieta Kaimo vietové -0.02 0.01 0.17
Gyv. vieta Kitas miestas 0.02 -0.23 0.18
Eiliskumas kelintas.1 -0.12 -0.06 -0.12
Eiliskumas kelintas.2 0.23 0.10 0.17
Eiliskumas kelintas.3 0.11 0.15 0.39
Amziaus grupé  18-19 -0.34 -0.03 0.09
Amziaus grupé  20-24 -0.15 -0.10 0.07
Amziaus grupée  25-29 -0.04 -0.02 -0.11
Amziaus grupée  30-34 0.09 -0.01 -0.07
Amziaus grupé  35-39 0.10 0.18 0.38
Amziaus grupé 40 ir daugiau -0.23 0.18 0.70
Veikla Bedarbeé -0.25 0.00 0.01
Veikla Namy Seimininké 0.35 0.15 0.15
Veikla Nedirbanti dél ligos ar negalios 0.32 0.68 1.70
Veikla Samdoma darbuotoja 0.02 -0.05 0.00
Veikla Savarankiskai dirbanti/darbdavé -0.21 0.36 -0.11
Veikla Studenté/moksleive -0.42 0.25 0.05

4.7 lentelé: Papildomy kategoriniy kintamuyjy PCA koordinatés
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Dim.1 Dim.2 Dim.3
Ligoniné Alytaus 0.31 -0.29 0.15
Ligoniné Jonavos 0.70 -0.12 0.21
Ligoniné K2KL -0.03 -0.02 -0.15
Ligoniné LSMU KK -0.02 -0.10 0.33
Ligoniné KKGN 0.57 1.12 -0.46
Ligoniné KPMGN 0.39 0.02 -0.16
Ligoniné Kédainiy 042 -0.76 0.04
Ligoniné Klaipédos -0.53 -0.13 0.20
Ligoniné Kretingos 0.29 0.66 0.06
Ligoniné Marijampolés 0.28 -0.50 -0.07
Ligoniné Mazeikiy 0.30 -0.32 -0.02
Ligoniné Panevézio -0.34 -0.33 0.36
Ligoniné Pasvalio 0.65 0.42 -0.32
Ligoniné Raseiniy 0.63 0.01 -0.06
Ligoniné Siauliy -0.63 -0.26 0.37
Ligoniné Tauragés 0.45 -0.04 0.03
Ligoniné Telsiy 0.00 -0.22 0.31
Ligoniné Traky 0.06 -0.09 -0.50
Ligoniné Ukmergeés 0.57 -0.28 -0.08
Ligoniné Utenos -0.18 -0.19 -0.30
Ligoniné Vilkaviskio -0.53 -0.27 0.23
Ligoniné VGN 0.17 0.21 -0.34
Ligoniné VMKL 0.04 -0.01 -0.21
Ligoniné VUL SK -0.10 -0.18 0.13
Ligoniné Visagino 0.67 -2.02 0.50
Lig. regionas Kauno 0.16 0.21 -0.02
Lig. regionas Kitos didmies¢iy  -0.51 -0.22 0.29
Lig. regionas  Regioninés 0.24 -0.20 0.00
Lig. regionas  Vilniaus 0.04 0.01 -0.14

4.8 lentelé: Papildomy kategoriniy kintamuju PCA koordinatés (tesinys)
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Tarp 5 didziyjy miesty ligoniniy panasiai iSsidésto aktyvaus dalyvavimo dimensijos reiksmeés:
Klaipedos, Siauliy ir Panevézio — maziausiai, Vilniaus labiau, ir Kaune gimdziusios dalyvavo
aktyviausiai, tuo tarpu likusiy Salies ligoniniy aktyvaus dalyvavimo reiksmé panasi j Klaipédos,
Siauliy ir Panevézio. Trecio lygio ligoninése (Santaros klinikos ir LSMU ligoniné Kauno klini-
kos) gimdziusiy motery patirtis maziau jgalinanti nei likusiy Siy miesty ligoninése gimdziusiuy,
bet labiau jgalinanti nei kity didziyjy miesty ligoninése. Visos jstaigos iSsidésto tarsi dviejuy
zony erdveje — visy didziyjy miesty jstaigoms aktyvesnis dalyvavimas susijes su geresniu per-
sonalo vertinimu, tuo tarpu regioniniy jstaigy jverciai issisklaido gero personalo vertinimo ir
pasyvaus dalyvavimo erdvéje. Taigi, siy skirtumy nepavykty paaiskinti vien tuo, kad regione
liekanc¢ios gimdyti moterys maziau siekia kontrolés ir turi maziau lukesc¢iy gimdymo prieziurai
nei gimdancios didmies¢iuose — jei veikty vien §is faktorius, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio
ligoniniy situacija turéty nesiskirti nuo regioniniy ligoniniy. Tad gali buti, kad mazy ligoniniy
personalas turi daugiau resursy uzmegzti tiesioginj santykj su gimdancia moterimi ir skirti jai

daugiau démesio.
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5. ISvados

Per pakutinius tris desimtmecius Lietuvoje iSaugo vidutinis gimdanciy motery amzius, vis di-
desne dalj gimdanciy motery sudaro turincios aukstajj iSsilavinima. Vis labiau auga Vilniaus
ir Kauno ir mazéja visy likusiy salies ligoniniy svarba organizuojant gimdymo prieziura, si
tampa vis labiau centralizuota didziosiose Salies ligoninése. Pagrindiniai medicininiai gimdymuy
rodikliai (naujagimiy mirtingumas) per Siuos metus ypa¢ pageréjo ir lenkia Europos vidurkius,
kartu isaugo tokiy medicininiy intervencijy kaip cezario pjuvio operacijy dalis, nors paskutinj
desimtmetj jy skaicius stablizavosi. Tad Lietuvos gimdymo tendencijoms tik i$ dalies pritai-
koma uzsienio autoriy jzvalga, kad pastaruoju metu stipréjanti gimdymuy medikalizacija lemia
didesnj medicininiy intervencijy skai¢iy, bet ne medicininiy rodikliy geréjima [White, 2016].

Vis délto, gimdymo patirtj apibrézia ne vien medicininiai rodikliai. Skirtingi autoriai apta-
ria jvairius socialinius ir emocinius gimdymo patirties aspektus, taip pat apie egzistuojancias
nelygybes, kai aukstesneés socialinés padéties moterys turi daugiau galimybiy pasiekti juy lukes-
¢ius ispildancia gimdymo prieziura, taip pat — kad ir ju lukes¢iai yra didesni. Siame tyrime
naudoti motery gimdymo patirc¢iy apklausos duomenys apie 2702 moteris, kurios gimdé Lietu-
voje 2019-2020 metais leidzia teigti, kad aukstesnés socialinés padétes motery balsas yra Siek
tiek , garsesnis® kalbant apie gimdymo patirtis, jos dazniau linkusios suprobleminti gimdymo
prieziurg ir gimdancios moters patirtj. Taip pat Siek tiek didesn¢ motyvacija pasakoti savo
gimdymo patirtj turi moterys, kurios blogiau vertino Sia patirtj ir/ar patyreé jvairiy suvarzymuy
ar sunkumy gimdymo metu, nepriklausomai nuo socialinés padéties.

Darbe naudojantis pagrindiniy komponencéiy analizés (PCA) metodu iSskirtos trys pagrin-
dinés asys, kuriomis galima apibudinti motery gimdymo patirtis — tai jgalinimo, aktyvaus-
pasyvaus dalyvavimo priimant sprendimus ir radikaliy-inkrementiniy intervencijy asys. Igalini-
mo asis labiausiai susijusi su gimdymo prieziurg teikusio personalo elgesio vertinimu, aktyvaus-
pasyvaus dalyvavimo — su moters noru dalyvauti ir dalyvavimu priimant su gimdymu susijusius
sprendimus. ISskirtos asys yra tarpusavyje nepriklausomos, taigi Sis rezultatas papildo anks-
tesniy autoriy darbus, kuriuose daugiausia démesio buvo skiriama aspektams, susijusiems tik

su kuria nors viena i$ Siame darbe isskirty asiy — pavyzdziui, aktyvaus dalyvavimo ir refleksy-
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vaus paciento [Zadoroznyj, 2001] arba jgalinimo ir subjektyvaus rysio tarp moters ir jos kuno
sukurimo [Akrich and Pasveer, 2004].

Sio tyrimo rezultatai patvirtina ankstesniy autoriy tyrimus, kad aukstesné socialine padétis
(issilavinimas, pajamos, gyvenimas didmiestyje, vyresnis amzius) bei antro ar paskesnio vaiko
gimdymas susije su aktyvesniu dalyvavimu priimant gimdymo sprendimus, nors skirtumai yra
nezymus. Taip pat aukstesné socialiné padétis mazai susijusi su kitais gimdymo patirties aspek-
tais, pavyzdziui jgalinimu ar intervencijy pobudziu, tuo tarpu antro ar vélesnio vaiko gimdymas
susijes su labiau jgalinancia gimdymo patirtimi. Didziyjy miesty gimdymo stacionarams, ku-
riuose gimdziusios moterys aktyviau dalyvavo priimant gimdymo sprendimus, taip pat turéjo
vidutinigkai labiau jgalinancia gimdymo patirtj. Sis rySys negalioja kitoms (regionuose jsiku-
rusioms) ligoninéms. Tai leidzia kelti hipoteze, kad mazesniy ligoniniy personalas turi daugiau
resursy uzmegzti tiesioginj santykj su gimdancia moterimi ir skirti jai daugiau démesio.

Remiantis isskirtomis trimis asimis pasiulyta 7 tipy tipologija: gimdymas bendradarbiaujant
su medikais; gimdymas kaip kova; gimdymas visiskai pasitikint medikais; apvilto pasitikéjimo
medikais patirtis; mediciniskai komplikuotas gimdymas; traumuojantis gimdymas; refleksyvios
vartotojos gimdymas. Pirmieji keturi tipai zymi skirtingas jgalinimo ir aktyvaus dalyvavi-
mo asiy kombinacijas, o paskutiniai trys tipai zymi isskirtinius atvejus (outliers), tafiau su
jais susieti naratyvai yra ryskesni ir lengviau atpazjstami: mediciniskai komplikuoto gimdy-
mo naratyvas pagrindzia gimdymy medikalizacijos poreikj, traumuojanciy gimdymuy naratyvas
siejamas su gimdymo prieziuros sistemos kritika, o refleksyvaus vartotojo — su aukstesne socia-
line padétimi ir alternatyviu gimdymo budy (tokiy kaip gimdymas namuose ar cezario pjuvio

operacija moters pasirinkimu) paieska.

o7



Literatura

[Akrich and Pasveer, 2004] Akrich, M. and Pasveer, B. (2004). Embodiment and disembodi-
ment in childbirth narratives. Body & Society, 10(2-3):63-84.

[Arney and Neill, 1982] Arney, W. R. and Neill, J. (1982). The location of pain in childbirth:
natural childbirth and the transformation of obstetrics. Sociology of Health € Iliness, 4(1):1—
24.

[Baji et al., 2017] Baji, P., Rubashkin, N., Szebik, I., Stoll, K., and Vedam, S. (2017). Informal
cash payments for birth in hungary: are women paying to secure a known provider, respect,

or quality of care? Social Science €& Medicine, 189:86-95.

[Baranowska et al., 2019] Baranowska, B., Doroszewska, A., Kubicka-Kraszyniska, U., Piet-
rusiewicz, J., Adamska-Sala, 1., Kajdy, A., Sys, D., Tataj-Puzyna, U., Baczek, G., and
Crowther, S. (2019). Is there respectful maternity care in poland? women’s views about care

during labor and birth. BMC' Pregnancy and Childbirth, 19(1):1-9.

eve—

[Basarinaité et al., 2015] BaSarinaité, A., Bucaite, A., Kontrimaviciate, E., Sipylaite, J., and
Ramasauskaité, D. (2015). Epidurinis skausmo malSinimas akuSerijoje: gimdyviy savijau-
ta, informacijos Saltiniai ir noras kito gimdymo metu keisti analgezijos buda. Acta medica

Lituanica, 22(1):15-23.

[Bell and Andersson, 2016] Bell, A. F. and Andersson, E. (2016). The birth experience and

women’s postnatal depression: A systematic review. Midwifery.

[Bourdieu, 1987] Bourdieu, P. (1987). Distinction: A social critique of the judgement of taste.

Harvard university press.

[Bourdieu and Wacquant, 2003] Bourdieu, P. and Wacquant, L. J. (2003). [vadas j refleksyvigja
sociologijg (Atviros Lietuvos knyga: ALK). Baltos lankos.

[Brubaker and Dillaway, 2009] Brubaker, S. J. and Dillaway, H. E. (2009). Medicalization,
natural childbirth and birthing experiences. Sociology Compass, 3(1):31-48.

o8



[Chadwick and Foster, 2014] Chadwick, R. J. and Foster, D. (2014). Negotiating risky bodies:
childbirth and constructions of risk. Health, risk € society, 16(1):68-83.

[Chalmers, 2005] Chalmers, B. (2005). Maternity care in the former soviet union. BJOG: An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 112(4):495-499.

[Chalmers and Jeckaite, 2010] Chalmers, B. and Jeckaite, D. (2010). Giving birth in two ma-
ternity hospitals in lithuania. Birth, 37(2):116-123.

[Collyer, 2018] Collyer, F. (2018). Envisaging the healthcare sector as a field: Moving from
talcott parsons to pierre bourdieu. Social Theory € Health, 16(2):111-126.

[Conrad, 1992] Conrad, P. (1992). Medicalization and social control. Annual review of Socio-
logy, 18(1):209-232.

[Davis-Floyd, 1994] Davis-Floyd, R. E. (1994). The technocratic body: American childbirth as

cultural expression. Social science & medicine, 38(8):1125-1140.

[Dixon-Woods et al., 2006] Dixon-Woods, M., Williams, S. J., Jackson, C. J., Akkad, A., Ke-
nyon, S., and Habiba, M. (2006). Why do women consent to surgery, even when they

do not want to? An interactionist and Bourdieusian analysis. Social science € medicine,

62(11):2742-2753.

[Grekin and O’Hara, 2014] Grekin, R. and O’Hara, M. W. (2014). Prevalence and risk factors

of postpartum posttraumatic stress disorder: a meta-analysis. Clinical psychology review.

[Hartley and Ellersgaard, 2013] Hartley, J. M. and Ellersgaard, C. H. (2013). Mapping online

journalism in transition: Exploring an analytical model. Nordicom Review, 34(s1):43-60.

[Holka-Pokorska et al., 2016] Holka-Pokorska, J., Jarema, M., Stefanowicz, A., Pirdg-
Balcerzak, A., and Wichniak, A. (2016). Elective cesarean section on psychiatric indications—

the phenomenon analysis, report of two cases and psychiatric clinical recommendations. Psy-

chiatr. Pol, 50(2):357-373.

[Hresanové et al., 2014] Hresanova, E. et al. (2014). ‘nobody in a maternity hospital really
talks to you’: socialist legacies and consumerism in czech women’s childbirth narratives.

Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, 50(06):961-985.

[Husson et al., 2011] Husson, F., L&, S., and Pages, J. (2011). Exploratory multivariate analysis
by example using R, volume 15. CRC press Boca Raton.

29



[institutas, 2020a] institutas, H. (2020a). Medicininiai gimimy duomenys.
[institutas, 2020b] institutas, H. (2020b). Medicininiai gimimy duomenys.

[Jasiulioné, 2019] Jasiulioneé, J. S. (2019). Gimimo aplinkybiy ir paZintinés, emocinés, socialinés

raidos ankstyvoje vaikystéje sqsajos: daktaro disertacija. PhD thesis, Vilniaus universitetas.

[Johnson and Simon, 2020] Johnson, K. M. and Simon, R. M. (2020). Privilege in the deli-
very room? race, class, and the realization of natural birth preferences, 2002-2013. Social

Problems.

[Lareau, 2000] Lareau, A. (2000). Home advantage: Social class and parental intervention in

elementary education. Rowman & Littlefield Publishers.

[Le Roux and Rouanet, 2010] Le Roux, B. and Rouanet, H. (2010). Multiple correspondence

analysis, volume 163. Sage.

[Leonavicius et al., 2013] Leonavicius, V., Baltrusaityté, G., Raila, G., and Naujokaiteé, I.
(2013). Mediciniskai nepaaiskinami negalavimai vélyvosios modernybés/postmodernybés so-
cialiniy teoriju poziuriu. Kultura ir visuomené: socialiniy tyrimy Zurnalas= Culture and

society: journal of social research. Kaunas: Vytauto DidZiojo universiteto leidykla, 2013, nr.
4 (1).

[Leonavicius and Vecorskyte, 2018] Leonavicius, V. and Vecorskyte, E. (2018). Sveikatos mo-
delio ir sveikatos nelygybés santykis visuomeneés vertybiy kaitos poziuriu. Kultura ir visuo-
mené: socialiniy tyrimy Zurnalas= Culture and society: journal of social research. Kaunas:

Vytauto DidZiojo universitetas, 2018, nr. 9 (2).

[ligoniy kasa, 2022] ligoniy kasa, V. (2022). Stebétoju taryboje aptartos sutar¢iy sudarymo

naujovés, prevenciniy programy vykdymas.

[Mansfield, 2008] Mansfield, B. (2008). The social nature of natural childbirth. Social Science
¢ Medicine, 66(5):1084 — 1094.

[Mazulyté-Rasytiné et al., 2021] Mazulyté-Rasytiné, E., Gudzinskaité, U., and Pukeliené, M.
(2021). Motery gimdymo patirtys lietuvoje iki covid-19 pandemijos ir jos laikotarpiu. Lietuvos
akuserija ir ginekologija, 24(4):308-316.

[Miller and Shriver, 2012] Miller, A. C. and Shriver, T. E. (2012). Women’s childbirth prefe-
rences and practices in the United States. Social science & medicine, 75(4):709-716.

60



[Monaghan and Gabe, 2022] Monaghan, L. and Gabe, J. (2022). Key concepts in medical so-

ciology. Sage.

[Oakley, 2016] Oakley, A. (2016). The sociology of childbirth: an autobiographical journey
through four decades of research. Sociology of Health & Iliness, 38(5):689-705.

[O’Dougherty, 2013] O’Dougherty, M. (2013). Plot and irony in childbirth narratives of middle-

class brazilian women. Medical Anthropology Quarterly, 27(1):43-62.

[Pallasmaa et al., 2010] Pallasmaa, N., Ekblad, U., AITOKALLIO-TALLBERG, A., Uotila,
J., Raudaskoski, T., ULANDER, V.-M., and Hurme, S. (2010). Cesarean delivery in fin-

land: maternal complications and obstetric risk factors. Acta obstetricia et gynecologica

Scandinavica, 89(7):896-902.

[Pantovi¢, 2018] Pantovié, L. (2018). Not-so-informal relationships. selective unbundling of
maternal care and the reconfigurations of patient—provider relations in serbia. Stdosteuropa,

66(3):371391.
[Parsons, 1964] Parsons, T. (1964). The social system.(1951).

[Prosen and Tavcar Krajnc, 2013] Prosen, M. and Tavcéar Krajnc, M. (2013). Sociological con-
ceptualization of the medicalization of pregnancy and childbirth: the implications in slovenia.

Revija za sociologiju, 43(3):251-272.

[PSO, 2018] PSO (2018). WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth
experience. World Health Organization, Geneva. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

[Pustutka and Buler, 2020] Pustulka, P. and Buler, M. (2020). Pregnancy and childbirth du-

ring the covid-19 pandemic in poland: qualitative evidence from expert interviews.

[Redshaw and Henderson, 2013] Redshaw, M. and Henderson, J. (2013). Fathers’ engagement
in pregnancy and childbirth: evidence from a national survey. BMC' pregnancy and childbirth,

13(1):70.

[Reiger and Dempsey, 2006] Reiger, K. and Dempsey, R. (2006). Performing birth in a culture
of fear: an embodied crisis of late modernity. Health Sociology Review, 15(4):364-373.

[Roth and Henley, 2014] Roth, L. M. and Henley, M. M. (2014). Unequal Motherhood: Racial-
Ethnic and Socioeconomic Disparities in Cesarean Sections in the United States. Social

Problems, 59(2):207-227.

61



[Rumsiené, 2022] Rumsiené, R. (2022). Naujagimiy verksmas ¢ia nebeskamba: rajonuose uz-

daromi gimdymo skyriai, atleidziami darbuotojai, o merai rézia — Seimos ¢ia nesikels.
[Sandall, 2015] Sandall, J. (2015). Place of birth in europe.

[Shim, 2010] Shim, J. K. (2010). Cultural health capital: A theoretical approach to unders-
tanding health care interactions and the dynamics of unequal treatment. Journal of Health

and Social Behavior, 51(1):1-15. PMID: 20420291.

[Simon et al., 2016] Simon, R. M., Johnson, K. M., and Liddell, J. (2016). Amount, source,
and quality of support as predictors of women’s birth evaluations. Birth, 43(3):226-232.

eve—

(2020). Motery gimdymo prieziuros patirtys lietuvoje: nepaisant aukstos specialisty kom-
petencijos, vis dar truksta jgalinimo= women experience with lithuanian childbirth care:
Despite high competence, empowerment is still lacking: mokslinis zodinis pranesimas. In
Konferencija , Aktualiy sprendimy paieskos psichologijos moksle ir praktikoje": recenzuotas
pranesimy santrauky leidinys: 2020 m. rugséjo 16 d., Kaunas/Lietuvos sveikatos moksly

universitetas. Kaunas: Lietuvos svetkatos moksly universitetas, 2020.

[Skuland, 2015] Skuland, S. E. (2015). Healthy eating and barriers related to social class. the

case of vegetable and fish consumption in norway. Appetite, 92:217-226.

[statistikos departamentas, 2022] statistikos departamentas, L. (2022). Gimusieji, rodikliy duo-

meny bazeé, oficialiosios statistikos portalas.
[STT, 2022] STT (2022). Lietuvos korupcijos zemélapis 2021.

[sveikatos apsaugos ministerija, 2019] sveikatos apsaugos ministerija, L. R. (2019). Dél gimdy-

mo namuose prieziuros paslaugos teikimo tvarkos apraso patvirtinimo.

[Van Teijlingen, 2005 Van Teijlingen, E. (2005). A critical analysis of the medical model as
used in the study of pregnancy and childbirth. Sociological Research Online, 10(2):63-77.

[Walsh, 2010] Walsh, D. J. (2010). Childbirth embodiment: problematic aspects of current
understandings. Sociology of Health € Illness, 32(3):486-501.

[White, 2016] White, K. (2016). An introduction to the sociology of health and illness. Sage.

[Zadoroznyj, 1999] Zadoroznyj, M. (1999). Social class, social selves and social control in child-
birth. Sociology of Health € Illness, 21(3):267-289.

62



[Zadoroznyj, 2001] Zadoroznyj, M. (2001). Birth and the ‘reflexive consumer’: trust, risk and

medical dominance in obstetric encounters. Journal of Sociology, 37(2):117-139.

63



	Ivadas
	Ivadas

	Literaturos apžvalga
	Biomedicininis gimdymo modelis ir „naturalaus gimdymo“ ideja
	Refleksyvi paciente, intervencinis kapitalas ir socialine gimdymu nelygybe
	Ikunijimo teorijos
	Gimdymo priežiuros sistemos itampos Centrineje ir Rytu Europoje

	Tyrimo metodika
	Duomenys
	Kintamieji
	Taikyti metodai

	Empirinio tyrimo rezultatai
	Medicininiai gimdymu rodikliai
	Aprašomoji statistika ir imties palyginimas su administraciniai duomenimis
	Gimdymo praktikas strukturuojantis laukas, PCA
	Gimdymo patirciu tipologija remiantis PCA analizes debesimi
	Praktiku susiejimas su kapitalo formomis


	Išvados
	Literatura


