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SANTRAUKA

Pirmg kartag gimdziusiy motery pasirengimo gimdymui, gimdymo patirties ligoningje ir

pogimdymings depresijos simptomy rysys
Gabrielé Meskiinaite
Vilnius
Vilniaus universitetas, 2024 m., 77 p.

Siuo tyrimu siekta suprasti, kaip pasirengimas gimdymui susijes su gimdymo patirtimi ligoninégje
bei pogimdymine depresija ir kokios sgsajos tarp gimdymo patirties ligoninéje ir pogimdyminés
depresijos. Tyrime dalyvavo 1179 moterys, jy amzius nuo 18 iki 45 m. (M = 29,53, SD = 3,9). Tyrimo
dalyvés i§ visos Lietuvos pildé internetu platinamg apklausg. Pasirengimas gimdymui ir gimdymo
patirtis ligonin¢je buvo tiriama Motinyste globojan¢iy iniciatyvy sajungos parengta apklausa,
pogimdyminés depresijos simptomai jvertinti Edinburgo pogimdyminés depresijos skale (EPDS).
Analizuojant pasirengimg gimdymui nustatyta, jog moterys, kurios jsitraukia j edukacines pasirengimo
veiklas buvo labiau patenkintos savo ziniomis apie gimdyma, o psichologinio pasirengimo veiklose
dalyvavusios moterys prie§ gimdyma jautési jam geriau pasiruosusios psichologiskai. ReikSmingy
sasajy tarp dalyvavimo edukacinése, fizinio aktyvumo pasirengimo veiklose ir medicininés gimdymo
patirties nenustatyta. Edukacinése ir psichologinio pasirengimo gimdymui veiklose dalyvavusios
moterys naudojo daugiau nemedikamentiniy skausmo malSinimo biidy, taciau patyré panasy skausmo
lygi kaip ir tokiose veiklose nedalyvavusios moterys. Dalyvavimas edukacinése pasirengimo gimdymui
programose susijes su aktyvesniu dalyvavimu sprendimy priémime gimdymo metu. Psichologinio
pasirengimo veiklose dalyvavusios moterys liko maZziau patenkintos joms suteikta prieZitira gimdymo
metu ir po jo, Siose veiklose dalyvavusios moterys taip pat susidiiré su didesne pogimdyminés
depresijos rizika. Daugiau pogimdyminés depresijos simptomy patyré moterys, gimdziusios cezario
pjivio operacijos biidu bei tos, kurios patyré aukStesnio lygio skausmg. Psichologinio pasiruo$imo
gimdymui vertinimas bei pasitenkinimas turétomis Ziniomis apie gimdyma yra reik§mingi prognoziniai
pogimdyminés depresijos simptomy veiksniai. Atliktas tyrimas suteikia svarbiy jzvalgy apie

pasirengimo gimdymui perspektyvas.

Raktiniai Zodziai: pasirengimas gimdymui, pogimdyminé depresija, gimdymas ligoninéje



SUMMARY
The relationship between antenatal preparation, hospital birth experience and symptoms of
postnatal depression in first-time mothers

Gabrielé Meskuinaite
Vilnius
Vilniaus universitetas, 2024 m., 77 p.

This study aimed to understand how preparation for childbirth is related to the experience of
childbirth in a hospital and postpartum depression and what are the connections between the experience
of childbirth in a hospital and postpartum depression. 1179 women aged from 18 to 45 years. (M =
29,53, SD = 3,9) participated in the research. Research participants from all over Lithuania filled out a
survey distributed online. Birth preparation and hospital birth experiences were investigated by a
survey developed by Motinyste globojanciy iniciatyvy sgjunga, and postpartum depression symptoms
were assessed using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Analyzing the preparation for
childbirth, it was found that women who participate in educational preparation activities were more
satisfied with their knowledge about childbirth, and women who participated in psychological
preparation activities before childbirth felt better prepared psychologically for it. No significant
correlations were found between participation in educational, physical activity preparation activities
and medical childbirth experience. Women who participated in educational and psychological
preparation for childbirth activities used more non-drug pain relief methods, but experienced similar
levels of pain as women who did not participate in such activities. Participation in educational
childbirth preparation programs is associated with more active participation in decision-making during
childbirth. Women who participated in psychological preparation activities were less satisfied with the
care they received during and after childbirth, and women who participated in these activities also
faced a higher risk of postpartum depression. More symptoms of postpartum depression were
experienced by women who gave birth by caesarean section and those who experienced a higher level
of pain. Assessment of psychological preparation for childbirth and satisfaction with knowledge about
childbirth are significant predictors of postpartum depression symptoms. The study provides important

insights into the perspectives of childbirth preparation.

Key words: preparation for childbirth, postpartum depression, childbirth in hospital



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Gimdymo patirtis — tai kompleksiné, psichologiné ir individuali patirtis, turinti universaliy

2009).

Pogimdyminé depresija — tai didZiosios depresijos epizodas, kurio pradzia siecjama su laikotarpiu

prieS néStumg, néStumu ar postnataliniu periodu, jei nuotaikos sutrikimo simptomai pasireiskia per



PRATARME

Zengima j motinyste ir pasirengima gimdymui galima tyrinéti jvairiausiais aspektais: nuo
sakralaus ir mitinio pozidrio, kurj jktnija graiky mitologijos deivé Eileithyia, gimdymo deivé,
sociologinio, moters naujo vaidmens jgijimo, Seimos koncepcijos klausimo iki biologinio néStumo
analizavimo ir gimdymo proceso bei jo intervencijy supratimo. Raphael-Leff (2018) teigia, kad
besilaukian¢ios moterys per pakankamai trumpg laiko tarpa patiria daugybe fiziniy ir psichologiniy
bitinos, siekiant uZztikrinti optimalig biisimos mamos ir jos vaiko sveikatg. Nors nebitinai tokiai
pozicijai besglygiSkai pritariama S$tai Parthasarathy (2018) kelia klausimg, ar ne per daug tiek
pasirengimo metu, tieck gimdymo metu apkraunama moters smegeny zievé, mégindama apdoroti
didelius kiekius naujos informacijos bei priimti geriausius jmanomus sprendimus, reaguodama j
esancius aplinkui, vietoj to, jog leisty savo limbinei sistemai veikti ir geriausiai kaip imanoma paruosti
kiing, laukian¢iam gimdymo procesui, ar tikrai daugiau pasirengimo ir Ziniy yra visada geriau? [ §j
klausimg kol kas sunku atsakyti, mat tyrimai nepateikia vienareikSmiskos nuomonés, ar tai, kas daroma
néstumo laikotarpiu turi reikSmingos jtakos moters ir kiidikio sveikatai, o Lietuvoje apie tai zinoma itin

mazai.

Regis, galima pasirinkti tick galybe skirtingy pjaviy Siam procesui suprasti ir kartu nesirinkti nei
vieno, jei | pasirengimg gimdymui Zzitrésime paprasCiau, tik kaip | savaime suprantamg, gamtos
uzZprogramuotg procesa, kei¢iant] moters fiziologija, hormony pusiausvyra, kuriam nereikia papildomo
zmogaus jsikiSimo. Taciau S$iuo tyrimu norima pasitlyti psichologinio pasirengimo gimdymui
perspektyva, kurig pasitelkiant bus bandoma suprasti, kg reiskia pasirengimas gimdymui Siuolaikiniame
pasaulyje, kuriame informacijos daugiau nei pajégumy ja apdoroti, ir kaip jis paveikia gimdymo patirtj

bei moters psichikos sveikatg.



1. JVADAS

1.1. Pasirengimas gimdymui

Pasirengimas gimdymui gali biiti suvokiamas kaip spektras jvairiy priemoniy nuo
nereikalaujanc¢iy dideliy pastangy iki intensyviy, reikalaujan¢iy visapusiy iStekliy i§ nésciosios. Kai
kurios Siy priemoniy yra labiau formalios, apibréztos rekomendacijomis, tuo tarpu kitos neformalios
inicijuojamos tik pacios nésciosios noru. Suprantama, jog mokslinés sferoje démesys sutelkiamas |
tyrimais pagristas strategijas, kurios gali biiti naudingos besilaukianciai moteriai, taiau verta
nepamirsti, jog pasirengimo gimdymui procesas néra izoliuotas nuo Siuo metu placiai prieinamos
informacijos ar rekomendacijy, kuriomis moterys gali bati linkusios vadovautis. Sio darbo kontekste
apzvelgiamos galimos, nors ir nebaigtinés, pasirengimo gimdymui priemongs, i§ kuriy antenatalinis
ugdymas iSskiriamas kaip placiausia sritis, kurioje daznu atveju vyrauja tarpdisciplininé perspektyva,
suteikianti jvairiy Ziniy ir jgiidZiy, taciau siekiant visapusiSkai suprasti moters pasirengimg gimdymui
prasminga iSsamiau pasigilinti ] kitas prieinamas paslaugas, i kurias jsitraukia moterys tokias kaip
psichologiné pagalba ir fizinis aktyvumas bei jy teikiamg nauda gimdymo patirciai ir pogimdyminiam
laikotarpiui.

1.1.1. Antenatalinis ugdymas

ISpopuliaréjgs XX amziaus septintajame ir aStuntajame deSimtmeciuose, antenatalinis ugdymas,
pirmiausiai buvo suprantamas kaip biidas rengtis skausmo valdymui gimdymo metu, taciau laikui
bégant antenatalinio ugdymo samprata kito. Keliami tikslai plétési, jtraukdami edukacijg apie
gimdyma, akuSerines intervencijas, naujagimio prieziiira, galimybe gauti specialisty nuomong, nerimo
mazinimg, socialiniy rySiy uZmezgimg bei tapo biudu sveikatos prieziliros specialistams paskatinti
sveikatai naudingg elgesj, galimai sumaZzinti sergamumo ir mirStamumo rodiklius, pagerinti
pasitenkinimg gimdymu (Macones, 2016). Antenataliné edukacija dazniausiai vykdoma grupiniu
formatu ir yra vedama akuserés bei suteikia informacijos ir apie pogimdyminj laikotarpj — naujagimio
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priezitrg ir zindyma bei galimus emocinius issukius — baby blues, pogimdymine depresija. (Swift,
reglamentuojamas, galima aptikti tik tam tikras rekomendacijas, kas galéty buti jtraukiama j programas.
Tai apsunkina Sios srities tyrimus ir galimybe juos lyginti tarpusavyje del jy heterogeniSkumo bei
variabilumo ir skatina ieskoti naujy tyrimy perspektyvy (Brixval et al., 2015). Keliamos prielaidos, jog
Siuo atveju reikia atsizvelgti | konkre€iy antenatalinio ugdymo programy keliamus tikslus, vertinant jy

efektyvumg taip pat verta atkreipti démesj | motery ir/ar jy partneriy turimus likescius (Macones,



2016). Lederman ir Weis (2020) atskleidzia tris galimus antenatalinés edukacijos vertinimus, kuriuos
pateikia moterys, pirma, tai yra itin naudingas informacijos Saltinis, visgi kitas pozitris teigia, kad
igytos zinios buvo naudingos, taciau nepadéjo susidaryti realistiSky lukes¢iy apie tai, koks gali biiti
gimdymas, taCiau dalis zmoniy teigé, jog suteikiama informacija apie galimas rizikas ir pavojus
prisideda prie baimés didéjimo ir informacijos gali biiti per daug. Galima teigti, jog néra vieningo
vertinimo apie antenatalinio ugdymo naudg ir neturima pakankamai duomeny, kurie padéty suprasti,
kokie veiksniai — ugdymo kokybés ar/ir asmeniniai edukacijy dalyviy — susij¢ su antenatalinio ugdymo
rezultatais. Ahldén, Ahlehagen, Dahlgren ir Josefsson (2012) atlikta biisimy tévy apklausa atskleidé,
jog pirmiausia, tieck moterys, tiek vyrai antenatalinéje edukacijoje nori pasirengti biisimai tévystei ir
iSmokti naujagimio priezitiros jgidziy. Tad gali biti, jog didesnis démesys skiriamas tam, kas bus po
gimdymo nei pafiam gimdymui, taip perleidziant daugiau atsakomybés uz §j procesa medicinos
specialistams. Suprantama, jog busimiems tévams gali atrodyti svarbiau ilgalaikis buvimo tévais
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i8sukis nei palyginus trumpas gimdymo etapas.

Dalyvavimas antenatalin¢je edukacijoje yra puiki galimybé intervencinéms ir prevencinéms
priemonéms, kurios susijusios ne tik su gimdymo patirtimi, bet ir su pacios moters psichikos sveikata.
Moterys, lankiusios edukacinius uZsiémimus pasizyméjo mazesne gimdymo baime, nerimu ir
depresija, net jei lankymas nebuvo reguliarus, lyginant su moterimis, kurios nedalyvavo edukaciniuose
uzsiémimuose (Hassanzadeh, Abbas-Alizadeh, Meedya, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, &
Mirghafourvand, 2020). Atsizvelgiant j tai, jog j antenataling edukacijg jsitraukia iSties nemaza dalis
motery, JAV atliktos apklausos duomenimis (Declercq, Sakala, Corry, Applebaum, & Herrlich, 2014)
59% apklausoje dalyvavusiy pirmg kartg nés¢iy motery dalyvavo gimdymo edukacijoje, skatina ieSkoti

efektyviy ir mokslu pagristu priemoniy, kurios galéty teigiamai paveikti Seimy gyvenimus.

Antenatalinis ugdymas svarbus ne tik ziniy ir jgtdziy klausimu, bet ir socialiniy rysiy krimui ir
stiprinimui. Kaip teigia Lederman ir Weis (2020), antenatalinio ugdymo uZzsiémimus moterys yra
linkusios lankyti tam, kad suzinoty, ko tikétis gimdyme taip pat tam, kad galéty geriau pasidalinti
gimdymo patirtimi su savo partneriu. Nemaziau svarbi komunikacija ir su kitomis biisimosiomis
mamomis, pasidalinimas savo patirtimi. Brady ir Lalor (2017) atlikto kokybinio tyrimo metu paaiskéjo,
jog moterys antenatalinés edukacijos metu, nors ir vertino gaunamas Zinias, tikéjosi daugiau galimybiy
bitent socialiniy ry$iy uzmezgimui su kitomis basimomis ar esamomis mamomis. Tad galima teigti,
jog dideliy poky¢iy laikotarpiu kelyje i motinyste moterims yra biitinas bendravimas ir palaikymas tiek

1§ artimyjy, tiek ir i§ kity tg patj i§gyvenanciy motery.



Verta paminéti ir kitus informacijos Saltinius, kuriais naudojasi besilaukian¢ios moterys, — tai
bendravimas su kitomis moterimis bei informacijos paieSka knygose, filmuose, internete. Deja, Siy
pasirengimo priemoniy analizg taip pat itin apsunkina jy heterogeniSkumas, taciau platus priecinamumas
ir naudojimas skatina jas taip pat jtraukti j pasirengimo gimdymui konteksta. Lederman ir Weis (2020)
pastebi, jog kai kurios moterys kaip tik linkusios vengti iSgirsti kity motery sudétingo gimdymo
istorijas, nenorédamos, kad tai paveikty jy pozitri i gimdyma. Dauguma motery skaito kokig nors
literatiira, susijusig su gimdymu, jy pasirinkimai gali varijuoti nuo paprasty lankstinuky, suteikiamy
sveikatos priezitiros specialisty iki akuSeriniy — ginekologiniy vadovéliy, jsitraukimas ] literatiiros
skaityma priklauso nuo iSsilavinimo lygio ir turimo laisvo laiko (Lederman & Weis, 2020). JAV
atliktos apklausos duomenimis 82% motery bent karta per savaite¢ naudojosi kompiuteriu su interneto
prieiga informacijos paieskai apie néstumg ir gimdyma (Declercq et al., 2014), dazniausiai domimasi
néStumo komplikacijomis (Lederman & Weis, 2020). Galima numanyti, jog nauja né$tumo patirtis
moterims kelia daug klausimy, o platus informacinis laukas leidzia nenutriikstamai dométis ir ieskoti
naujos informacijos, remiantis jvairiausiais Saltiniais, taciau tokios paieSskos gali buti niekada
nesibaigiancios ir imancios kelti nerima, todél svarbu, jog moterims biity sudarytos galimybés gauti

patikima ir svarbig informacijg prieinamu bidu.

1.1.2. Psichologiné pagalba

Dalis antenatalinio ugdymo programy jtraukia tam tikrus psichologinius elementus tokius kaip
relaksacijos ir vizualizacijos technikos, streso valdymas. Visgi, kai kurios gimdyvés gali pasirinkti
jsitraukti ir } detalesnj savo psichologinj pasirengima gimdymui, kurio metu tyrinéjamos emocijos,
susijusios su gimdymu, jskaitant nerimg bei baime, gydomos psichikos ligos, mokomasi valdyti stresa,
siekiama geriau pazinti save. Zvelgiant pla¢iau, visuomené, galvodama apie psichikos sveikata, turéty
kelti tikslus susitelkti j ankstyvajj rizikos grupiy nustatyma bei prevencines priemones, kurios uzkirsty
kelig sutrikimy atsiradimui. Nés¢iyjy populiacija yra itin tinkama grupé Siems tikslams jgyvendinti -
moterys jprastai reguliariai lankosi pas sveikatos prieziiiros specialistus, tod¢l did¢ja tikimybe, jog bus
pastebéti psichikos sutrikimy rizikos Zenklai. Tendencija, jog moterys yra linkusios ruostis savo
gimdymui jvairiomis priemonémis, suteikia erdvés intervencijy jgyvendinimui (Raphael-Leff, 2018).
Siems tikslams naudojamos jvairios psichologinés priemonés tokios kaip hipnozé (Brown &
Hammond, 2007), psichoedukacija, psichosocialinis konsultavimas, tarpasmeniné psichoterapija (Cauli
et al., 2019), kognityvinés psichoterapijos metodai (Henriksen, Borgenc, Rislgkkenc, & Lukasse,
2020).



Psichoterapija néStumo laikotarpiu gali padéti jveikti kylan¢ius sunkumus bei padéti kurti
ilgalaikius poky¢ius. Kaip teigia St-André (1993), néscios moterys gali biti itin imlios psichoterapijos
procesui ir intervencijoms, o pati psichoterapija néstumo metu gali buti ir kaip prevenciné priemoné
psichikos sutrikimy atzvilgiu. Raphael-Leff (2018) tam pritaria teigdama, jog moters motyvacija
psichoterapijai gali buiti itin stipri néStumo metu, mat Sis laikotarpis lydimas pamirSty emocijy
prisiminimo bei siekio i§ naujo jvertinti savo tapatybe, ypac stipriai patiriamO pirmg karta tampant
motina taip pat iSkyla ir besikeic¢ian¢io kiino tema. Moteris gali jaustis vieniSa ir izoliuota su savo
néStumo patirtimi, neturéti reikiamos socialinés paramos, o psichoterapija suteikia galimybe tyrinéti §j
gyvenimo pokytj ir jo metu kylan¢ius sunkumus, numatyti galimg reikiamg pagalbg po gimdymo bei
padéti kurti ilgalaikius pokycius ir motinystéje, ir gyvenime. Prenataliniu psichologiniu konsultavimu
sieckiama, jog néscioji uzmegzty rysj su savo kiinu, sumazéty su néStumu susij¢ emociniai simptomai
tokie kaip prenatalinis nerimas, su kuriuo susiduria apie 85% pirma kartg besilaukian¢iy motery (Gller,
Guler, Kinci, & Akturk, 2019), stresas ir depresija. Keliamas tikslas suaktyvinti motinos turimus
isteklius ir jveikos budus, sukurti psichinj ir emocinj prieinamuma vaisiui (Paica et al., 2021). Sockol
(2018) atlikta meta-analiz¢é ir sisteminé apzvalga atskleidé, jog prevenciniuose tyrimuose tarpasmeniné
psichoterapija buvo veiksminga depresijos simptomy ir depresijos epizody paplitimo redukcijai, o |
gydymg orientuotose tyrimuose tarpasmeniné psichoterapija siejama su sumaZzéjusiais depresijos ir
nerimo simptomais, pageréjusia santykiy kokybe, socialiniu prisitaikymu ir socialine parama

perinataliniu laikotarpiu. Galima teigti, jog psichoterapija gali pasitlyti jvairiapusés naudos nésciajai.

Psichologinés priemonés, nukreiptos i edukacijg ir iglidziy lavinimg gali prisidéti prie geresnés
gimdymo patirties. Rouhe ir kity (2015) atliktas tyrimas taiké psichologo vedamus grupinius
psichoedukacijos, démesingo jsisgmoninimo ir relaksacijos uzsiémimus gimdymo baimei maZinti,
rezultatai atskleidé, jog intervencinei grupei priklausiusios moterys geriau vertino savo gimdymo
patirtj, pasizyméjo sumazéjusia gimdymo baime bei patyré maziau pogimdyminés depresijos
simptomy, lyginant su kontroline grupe. Toohill ir kity (2014) atliktas tyrimas atskleid¢, jog net ir po
psichoedukacijos, kurig akuseré / -is vykdé telefonu, moterys pasiZyméjo mazesne gimdymo baime taip
pat jauté pageréjusj saviveiksminguma gimdymo atzvilgiu. Sie rezultatai skatina svarstyti apie galimg
psichoedukacijos ir psichologinémis priemonémis kultivuojamy jgiidziy ugdymo svarba pasirengimo
gimdyti kontekste net ir tais atvejais, kai moterys nejaucia stiprios gimdymo baimés, taciau siekia
jaustis jgalintos savo gimdymui bei nori pasinaudoti prieinamomis priemonés savo psichikos sveikatos

stiprinimui.
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1.1.3. Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas néStumo metu yra svarbi bendros sveikatos biiklés palaikymo dalis bei gali
buti teigiamai susijusi su gimdymo procesu ir moters psichikos sveikata. Judéjimas, manksta bei
intensyvesné fiziné veikla yra svarbi sveikatos stiprinimo dalis bet kuriuo gyvenimo laikotarpiu ir
neturéty bati pamirSta néStumo metu. Kaip teigia Pasaulio sveikatos organizacija (2022), nésc¢iosios,
neturincios kontraindikacijy, vidutinio intensyvumo fizinei veiklai turéty skirti bent 150 minuciy per
savaite, itraukdamos aerobiniy ir raumenis stiprinanc¢iy veikly. Fizinis aktyvumas siejamas su
sumazéjusia gestacinés hipertenzijos, diabeto, perteklinio svorio rizika bei maZesne gimdymo,

naujagimio sveiktos komplikacijy bei pogimdyminés depresijos rizika (WHO, 2022).

Literatiiroje pastebimos sgsajos tarp fizinio aktyvumo néStumo metu ir medicininiy intervencijy
naudojimo gimdyme ir nés¢iosios fizinés sveikatos. Hinman, Smith, Quillen, ir Smith (2015) teigia, jog
potenciali fizinio aktyvumo nauda néStumo metu jtraukia retesnj cezario pjivio operacijos atlikima,
palaikomg tinkamg nésciosios ir vaisiaus svorio augimg bei gestacinio diabeto valdyma, taciau vis dar
triksta svariy jrodymy, jog fizinis aktyvumas yra prevenciné priemoné gestaciniam diabetui,
preeklampsijai. Domenjoz, Kayser ir Boulvain (2014) atlikta atsitiktiniy im¢iy tyrimy sisteminé
apzvalga ir meta-analizé apie struktiruotos fizinés manks$tos néStumo metu poveikj gimdymui
atskleidé, jog moterys fizinés manksStos grupése pasizyméjo mazesne rizika gimdyti cezario pjuvio
operacijos biidu, taciau kity instrumentiniy intervencijy naudojimo gimdyme rizika nesiskyré, lyginant
su grupe, kuriai netaikyta intervencija. Pastebimas autoriy sutarimas dél fizinio aktyvumo ir mazesniy
cezario pjuvio operacijos rodikliy, taciau kita fizinio aktyvumo nauda gimdymui nepasizymi

vienareikSmiSkais jrodymais.

Fizinio aktyvumas gali biiti vienas i$ btidy gerinti ir psichikos sveikatg. Perales, Refoyo, Coteron,
grupése pasizymejo mazesniais depresijos jverciais prenataliniu laikotarpiu nei moterys kontrolingje
grupéje. Vargas-Terrones, Barakat, Santacruz, Fernandez-Buhigas ir Mottola (2019) atliktas tyrimas
atskleidé, jog moterys, priklausiusios intervencinei grupei ir dalyvavusios manks$tos programoje,
pasizymejo mazesniais depresijos jverciais néStumo pabaigoje bei 6 savaités po gimdymo nei moterys
kontrolingje grupéje. Vis délto yra tokiems rezultatams prieStaraujanéiy tyrimy, Songeygard ir kiti
(2012) nenustaté reikSmingy galimos pogimdyminés depresijos paplitimo skirtumy tarp grupés, kuri
isitrauke j reguliarig fizing manksta vedama fizioterapeuto, ir kontrolinés grupés, kuriai buvo suteiktos
tik bendrosios rekomendacijos. Nors tarp autoriy nepastebimas vieningas sutarimas dél fizinio

aktyvumo néStumo laikotarpiu sgsajy su depresijos simptomais perinataliniu laikotarpiu, tai iSlieka
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svarbia intervencine priemone ateities tyrimams, siekiant rasti tinkamus ir prieinamus biidus depresijos

simptomams valdyti, ypac jautriu perinataliniu laikotarpiu, kai medikamentiné pagalba yra apribota.

1.2. Gimdymo patirtis ligoninéje ir pasirengimas gimdymui
1.2.1 Medicininés intervencijos ir gimdymo buidas

Pasirengimas gimdymui gali bati vienas i§ veiksniy salygojanéiy intervencijy naudojima
gimdymo metu. Ferguson ir kity (2013) atliktoje literatiiros apzvalgoje teigiama, jog moterys,
lankiusios antenatalinés edukacijos kursus, gebéjo geriau atskirti tikrojo gimdymo pradzig nuo panasiy
} gimdyma kiino pojuciy, taciau teigiama jog naudojo ir daugiau intervencijy, tokiy kaip gimdymo
skatinimas ar epidiirinis nuskausminimas. Nors Ricchi su kolegomis (2020) atlikto tyrimo duomenimis
epidiiring nejautrg refiau rinkosi moterys dalyvavusios edukacinéje programoje. Maimburg, Veeth,
Dirr, Hvidman ir Olsen (2010) atlikto tyrimo duomenimis struktiiruotoje pasirengimo gimdymui
programoje dalyvavusiy ir nedalyvavusiy motery gimdymuose medicininiy intervencijy naudojimas
naudojimo rodikliai nebuvo susij¢ su pasirengimo gimdymo kursy lankymu. Pastebimi
nevienareik§miski rezultatai ir dél prenatalinés edukacijos sgsajy su gimdymo budu (Ferguson et al.,
2013). Til ir Bostanci (2021) teigia, jog moterys, dalyvavusios struktiiruotoje pasirengimo gimdymui
programoje, dazniau gimd¢ natiiraliais gimdymo takais nei moterys kontrolinéje grupg¢je, Sie rezultatai
Pelullo, Cancellieri ir Attena (2017) atlikto tyrimo, antenatalinio ugdymo uzsiémimai galéty sumazinti
cezario pjuvio operacijy skaiciy apie 10%. Taciau Ricchi ir kity (2020) atliktame tyrime nepastebéta
cezario pjiivio operacijos daznio skirtumy tarp edukacijoje dalyvavusiy ir nedalyvavusiy motery.
Skirtumy tarp gimdymo biido neaptiko ir Fabian, Radestad ir Waldenstrom (2005) atlikta apklausa.
Galima teigti, jog lieka neatsakyty klausimy apie pasirengimo gimdymui ir intervencijy naudojimo

gimdymo metu sasajas bei kokie kiti veiksniai galéty daryti jtaka Siam sarySiui.

Apsisprendimui dél gimdymo budo ar gimdyme naudojamy intervencijy jtakg gali daryti
antenataliniu laikotarpiu jgytos zinios. Ely, Langer ir Dietz (2022) atliktas kokybinis tyrimas atskleid¢,
jog 55% tyrimo dalyviy mané, kad antenaliniu laikotarpiu turéty biiti suteikiama daugiau informacijos
apie galimus nukrypimus nuo natiiralaus gimdymo plano, tokius kaip instrumentinés intervencijos bei
cezario pjuvio operacija, taip pat informuojama apie intervencijy ilgalaikes pasekmes — tai padéty

priimti sprendimus gimdymo metu ir suteikti iSties informuota sutikima. Nors teikiamos sveikatos
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rekomendacijos skatina moteris gimdyti nattraliais gimdymo takais, reikéty nepamirsti, jog dalis
motery savo noru pasirenka gimdyma cezario pjiivio operacijos biidu, tokj sprendimg priimdamos dél
jvairiy priezasCiy: socialiniy normy, emociniy iSgyvenimy ar asmeningés patirties (O’Donovan &
O’Donovan, 2018). Toks pasirinkimas gali baiti nulemtas ir jvairiy jsitikinimy apie gimdymo nattraliais
takais ir gimdymo cezario pjuvio operacijos budu naudg ir sunkumus, taciau tai kartu atveria
potencialig erdve dirbti su $iais jsitikinimais per motery edukacija ir suteikti realig informacija apie Siy
metody nauda, rizikas bei sunkumus (Loke, Davies, & Li, 2015). Vis délto, nedaug Zinoma apie
antenalinés edukacijos ar kity pasirengime naudoty metody sgsajas su motery apsisprendimu pasirinkti
cezario pjiivio operacijg. Pastebéta, jog maziau selektyviy cezario pjiivio operacijy siejama su
intervencijomis, kurios nukreiptos i medicinos specialisty, o ne i nés¢iosios ir jos Seimos edukacija
(Chen et al., 2018). Tyrimai atkreipia démesj | butinybe suteikti moterims pakankamai informacijos
apie medicininius gimdymo ligonin¢je aspektus, izvelgiama nauda tai daryti ne atvykimo ] ligonine

gimdymui metu, o tam iSnaudojant néStumo laikotarpj.

1.2.2. Skausmas ir jo jveika gimdymo metu

Skausmas ar tam tikro diskomforto jutimas gimdymo metu gali biiti i§ dalies valdomas gimdyvés.
Kaip teigia Siuolaikiniai skausmo tyrimai, skausmas tai ne tik sensoriné patirtis, susijusi su Zmogaus
fiziologija, ji apima ir emocinius, kognityvinius bei socialinius komponentus (Williams & Craig, 2016).
Natiiralu, jog ir gimdymo kontekste skausmas i$skiriama kaip atskira Sios patirties dalis, kuri negali
buti priskirta vien tik fiziologinei ar emocinei patir¢iai. Vienas dazniausiy antenatalinés edukacijos
tiksly — skausmo valdymas nemedikamentiniais metodais, su kuriais nésciosios susipazjsta jvairiy
uzsiémimy metu. Anot Ricchi ir kity (2020), edukaciniy uzsiémimy lankymas didino tikimybe, jog
gimdymo metu bus naudojamos kvépavimo technikos ir vizualizacijos pratimai. Moterys taip pat
naudojo ir kitus nemedikamentinius skausmo malSinimo buidus, tokius kaip pratimai ant kamuolio,
masazas, vonia ir vertikali kiino pozicija (Miquelutti, Cecatti, & Makuch, 2013). Nors skausmas yra
subjektyvi patirtis (Williams & Craig, 2016), tyrimai visgi linke lyginti motery patiriama
skausmo/nepatogumo gimdymo mety lygj. Akca ir Kiti (2017) teigia, jog antenatalinéje edukacijoje
dalyvavusios moterys patyré reik§mingai maziau skausmo. Escott, Slade ir Spiby (2009) toliau plétoja
individualumo skausmo atzvilgiu svarba ir atkreipia démesj, jog pasiruoSimo gimdymui metu,
moterims turéty biiti padedama plésti savo skausmo jveikos jgiidzius, jtraukiant kognityvines
strategijas. Taciau svarbu suprasti ir jau turimus jveikos jgiidzius bei jy kilme, ypac¢ identifikuojant tai,
kas neveiksminga ir Zalinga, bei stiprinti motery saviveiksmingumg skausmo jveikos atzvilgiu,
praktikuojant jvairias strategijas uzsiémimuose ir skiriant reguliarius paskatinimus. Nors néstumo metu
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daznai mokomasi jvairiy jgiidziy ir techniky, kurios padéty valdyti skausmo patyrimg, nedera pamirsti
ir medikamentinio skausmo mal§inimo naudojimo tendencijy. Maimburg ir kiti (2010) pastebi, kad
moterys, dalyvavusios antenatalinéje edukacijoje gimdymo metu reciau naudoja epidiiring nejautra,
ta¢iau bendras skausmo malSinimo priemoniy poreikis panaSus kaip ir edukacijoje nedalyvavusiy
motery, taciau Fabian ir kity (2005) tyrimas atskleidzia prieSingus rezultatus, kaip teigia autoriai,
antenatalinéje edukacijoje dalyvavusios moterys dazniau naudojo epidiring nejautrg skausmo
malSinimui, nors uzsiémimus lankiusios ir nelankiusios moterys nesiskyré savo skausmo jvertinimais.
Galima svarstyti, jog edukacija moterims suteiké¢ daugiau papildomos informacijos sprendimui apie
skausmo malSinimg epidirine nejautra, todél aptikti skirtumai tarp grupiy, tafiau nevienareikSmiai
rezultatai apie Sio metodo naudojimg gali identifikuoti motery individualius pasirinkimo skirtumus bei
skirtumus ir tarp paciy edukacijy turinio. Apibendrinant, zinoma, jog néStumo laikotarpiu skiriamas
didelis démesys moters pasirengimui susidurti su tam tikru skausmu gimdymo metu ir gebéjimui ji
valdyti ar malSinti bei Zinoti kokios priemonés ir strategijos gali padéti Siame procese. Visgi, tyrimai
nepateikia vienareikSmiskos i§vados ar pasirengimas gimdymui susijes su skausmo lygiu, paskatina ar

kaip tik atgraso nuo medikamentiniy skausmo mal$inimo budy.

1.2.3. Psichosocialiné gimdymo patirtis
Motery jsitraukimas ] pasirengimg gimdymui gali bati susij¢s su jy psichosocialine gimdymo
ligoninéje patirtimi. Psichosocialiniai veiksniai apima svarbius gimdymo patirties aspektus,
jtraukian¢ius komunikacija su medicinos personalu apie sprendimy priémima gimdymo metu bei

subjektyvigja moters gimdymo patirt] ir jos atitikimag lukes¢iams.

Pasirengimas gimdymui gali sustiprinti moters geb¢jima komunikuoti savo poreikius ir

pasirinkimus gimdymo metu. Bet kokiy ligoninése atliekamy procediiry metu, turi biiti gaunamas

] sprendimy priémimg gimdyme, susiduria su klititimis tai padaryti, tuo tarpu kitos jautési ir
nepasiruoSusios priimti sprendimus savo gimdyme. Autoriai atkreipia démesj j medicinos personalo
laiku suteikiamos, i§samios informacijos svarbg moterims jsitraukiant i sprendimy priémimag gimdyme.
Pacio gimdymo metu moteriai gali bati sunku jsigilinti j pateikiamg informacija, todél svarbu, jog dar
néStumo laikotarpiu moterys turéty galimybe susipazinti su galimomis intervencijomis, procediromis,
komplikacijomis bei nuspresti, kam gimdyme teikty pirmenybg. Anot McCants ir Greiner (2016), iki

gimdymo suteikta informacija apie gimdymo bidy privalumus ir trikumus, padaré jtaka motery
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kokybiniame tyrime, pabrézé¢ buvimo aktyvia savo gimdymo dalyve ir jsitraukimo j su gimdymu
susijusiy sprendimy priémimo svarbg. Taciau tokiam motery jgalinimui reikalinga palaikanti ir aiskiai
bei atvirai bendraujanti akuSeriy komanda. Galima kelti prielaida, jog komunikacija tarp gimdyvés ir
gimdymg prizitirin¢iy specialisty bus sklandesné bei prisidedanti prie pozityvios gimdymo patirties, jei
moteris turés pakankamai ziniy apie gimdymag. Literatiiroje teigiama, jog moterys, dalyvavusios
antenatalinés edukacijos programoje pasizyméjo geresne komunikacija su akuseriu (-e) ar ginekologu
(-e) gimdymo metu, aktyvesniu jsitraukimu j sprendimy priémima pries, per ir po gimdymo (Akca et
al., 2017). Edukacijy dalyvés taip pat patiria didesnj kontrolés jausmg gimdymo metu (Miquelutti et
al., 2013), kuris, galima svarstyti, padeda priimti svarbius sprendimus gimdyme, i$saugojant savo
autonomija. Vis délto, pastebéta, jog moterys, kurios sudaré savo gimdymo plang ir aptaré ji su
gimdyma prizilrin¢iais specialistais, nesiskyré savo jsitraukimu j gimdymo sprendimy priémimg ir
pasitenkinimu gimdymo metu suteikta priezitira nuo gimdymo plano neparengusiy motery (Brown &
Lumley, 1998). Taigi, nors pabréziama komunikacijos su sveikatos priezitiros specialistais reik§mé
pozityviai gimdymo patiréiai, sklandaus bendradarbiavimo tarp specialisty ir gimdyvés bei pasirengimo

gimdymui sgsajos kelia papildomy klausimy.

Gimdymo vertinimas priklauso nuo jvairiy individualiy ir tarpasmeniniy veiksniy. Individualiems
veiksniams galima priskirti amziy, néStumy skai¢iy, gimdymo baime, saviveiksmingumg, jauciamag
kontrolg, dalyvavima priimant sprendimus, likescius bei pasirengimg gimdymui (Hidayatin, Yunitasari,
& Kurnia, 2021). Pirma kartg gimdziusios moterys dazniau gimdymo patirtj jvertina kaip neigiama
(Levett et al., 2020). Galima svarstyti, jog toks vertinimas gali bati susij¢s su gimdymo neatitikimu
lukes¢iams ar nerealistiSku lukesciy i$sikélimu dél nepakankamo pasirengimo gimdymui. Maimburg ir
kity (2010) atliktas tyrimas atskleidzia, jog 6 savaités po gimdymo struktiruoto antenatalinio
pasirengimo gimdymui programoje dalyvavusiy ir nedalyvavusiy motery gimdymo vertinimas
atlikta sisteminé apzvalga ir meta-analize¢ taip pat iSskiria, jog dalyvavimas edukacinése programose
nebuvo siejamos su poveikiu gimdymo patirties vertinimui. Tokie rezultatai skatina svarstyti apie
gimdymo patirties reikSme, vertinant gimdymga. Neigiama gimdymo patirtis siejama su tokiais
gimdymo aspektais kaip gimdymo baimé, skausmo patyrimas ir kontrolés praradimas (Henriksen,
Grimsrud, Schei, & Lukasse, 2017). Tuo tarpu galéjimas jsitraukti priimant sprendimus, susijusius su
gimdymu, pasizymi sasajomis su didesniu motery pasitenkinimu gimdymu (Neerland et al., 2020).
Tarpasmeniniams veiksniams, susijusiems su gimdymo patirtimi, galima priskirti vyro ar gimdyma
prizilrin¢iy specialisty parama, nepageidaujamas medicinines problemas tokias kaip uZsiteses
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gimdymas, stimuliacija, skatinimas, repliy panaudojimas, skubi cezario pjuvio operacija, analgetiky
naudojimas, prasta kiidikio sveikatos buklé. Kaip teigia Dahlberg ir kiti (2016), akuSeriy parama ir
individualus poziiiris | moterj skatina pozityvig gimdymo patirtj. Kokybiné¢ Henriksen ir kity (2017)
tyrimo dalis taip pat atskleidzia, jog vaiko ar motinos patirtos netikétos komplikacijos, likimas
nepastebéta ar neiSgirsta medicinos personalo yra pagrindinés temos siejamos su neigiama gimdymo
patirtimi. Gimdymo vertinimui jtakos turi tarpasmeninés sgveikos, bendravimo sklandumas, patirtos
medicininés intervencijos bei jy pasekmés kaip ir néStumo ir gimdymo patirties interpretavimas,

atskleidziantis subjektyvigja moters patirtj.

Specialistai zinodami veiksnius, siejamus su gimdymo patirties vertinimu ir motery
pasitenkinimu gimdymu, gali j juos sutelkti démesj per sistemingg pasirengimg gimdymui ir padéti
jveikti i§8tikius, kylancius tiek néstumo, tiek ir gimdymo laikotarpiu. Kartu tai prisideda ir prie didesnio
pasitenkinimo gimdymo patirtimi. Tai patvirtina ir tyréjy rezultatai, Akca ir kity (2017) atlikto tyrimo
metu nustatyta, jog dalyvavimas struktiiruotoje ir multidisciplininéje pasiruosimo gimdymui
programoje kartu su suvokiamu skausmu gimdymo metu prognozavo pasitenkinimg gimdymu.
Miquelutti ir kiti (2013) teigia, jog didesné tikimybé, kad moterys, kurios nedalyvavo antenataliniame
ugdyme, nebus patenkintos savo gimdymo patirtimi. Pirmg kartg gimdanciy motery laukia daug
gimdan¢ios ne pirmg kartg. Nors pasirengimas gimdymui negali paruoSti visiems jmanomiems
gimdymo scenarijams, taciau suteiktos zinios ir jgudZiai, tikétina, jog gali reikSmingai prisidéti prie
pozityvesnés gimdymo patirties.

1.3 Pogimdyminé depresija
jau néStumo metu. Pogimdyminé depresija apibréziama kaip dvi ar daugiau savaiCiy besitgsiantys
depresijos simptomai ir funkcionavimo sutrikimas postnataliniu laikotarpiu. Taiau verta atkreipti
démesj, jog kai kurie simptomai, tokie kaip — svorio netekimas, nemiga, uzZmarSumas ar pablogéjusi
koncentracija, pogimdyminiu laikotarpiu gali bati budingi ir depresija neserganciai moteriai (Lee &

Chung, 2007). Ivairiy tyrimy duomenimis pogimdyminés depresijos paplitimas bendroje populiacijoje

jog svarbiausi pogimdyminés depresijos prediktoriai yra psichikos sveikatos sutrikimai iki arba
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néStumo laikotarpiu bei nepalankios gyvenimo patirtys, ypa¢ jy akumuliacinis pobudis. Atsizvelgiant |
tokius mokslininky tyrimy rezultatus, atrodyty, jog pogimdyminé depresijos pasireiSkimas nulemtas
ivykiy dar iki gimdymo, todél prevencija yra sunkiai jmanoma. Vis délto, néStumo laikotarpis suteikia
galimybe sveikatos prieziiiros specialistams atpazinti moteris, kurios patenka j rizikos grupe bei
pacioms moterims imtis priemoniy, kurios galéty padéti sumazinti pogimdyminés depresijos rizika.
Todél itin svarbu iSsiaiskinti, kokios pasirengimo gimdymui priemonés gali buti siejamos su mazesniu
postnatalinés depresijos simptomy skai¢iumi. Siekiant laiku suteikti pagalba taip pat reikalinga
suprasti, kokie gimdymo patirties veiksniai gali buti siejami su pogimdyminés depresijos rizika. Pirma
karta gimdZziusios moterys pasizyméjo aukStesniais depresijos jverciais nei jau gimdZziusios moterys
buvimo ligoninéje ir ménesis po gimdymo laikotarpiu (Iwata et al., 2016). Svarbu atkreipti démesj ne
tik | moters sveikatg ir gyvenimo aplinkybes, bet ir | pa¢ig gimdymo patirtj, kuri gali biiti siejama su
cezario pjuvio operacija, nepakankamas skausmo malSinimas gimdymo metu susijes su didesne
pogimdyminés depresijos rizika. Taciau, anot Sylvén, Thomopoulos, Kollia, Jonsson ir Skalkidou
(2017), gimdymo patirtis, jtraukianti cezario pjivio operacijg ir gimdyma natiiraliais gimdymo takais

su instrumentinémis intervencijomis, siejama su maziau depresijos simptomy S$eSios savaités po

pogimdyminés depresijos. Prie rizikos veiksniy taip pat priskiriami sociodemografiniai aspektai:
buvimas vieni$ai, jaunesnis amzius, zemesnis i$silavinimo lygis, darbo neturéjimas (Underwood et al.,

2016), prasti santykiai su partneriu (Schmied et al., 2013).

Tyréjy iSskiriami rizikos veiksniai skatina galvoti apie jvairias prevencines ir intervencines
programas dar iki pogimdyminio laikotarpio. Vis délto, vienareik§miskos nuomonés dél tokiy
atkreipia démesj, jog antenatalinés psichologinés intervencijos, gristos kognityvine elgesio terapija,
tarpasmenine terapija, démesingu jsisgmoninimu bei psichoedukacija, gali turéti reikSminga poveikj
antenatalinés bei pogimdyminés depresijos sumazinimui. Tam prieStarauja Hong _ir_ kity (2021)
sisteminés apzvalga ir meta-analize, kuri neiSskiria sgsajos tarp antenatalinés edukacijos ir nerimo bei
skirtumy tarp motery, isitraukusiy j specialig antenatalinés edukacijos programa, ir ty, kurioms suteikta

standartiné prieZitira néStumo laikotarpiu. Nors antenatalinés psichologinés ir edukacinés intervencijos
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apzvalga i8skiria atvejus, kai pirminé prevencija turéjo teigiamy rezultaty pogimdyminés depresijos
ir/ar nerimo sumazinimui, naudojant REBT ar edukacines programas, ypa¢ moterims, kurios pasizymi
didesne pogimdyminés depresijos rizika. Taigi, galima pastebéti, jog tyréjai neturi vieningos nuomonés

apie pasirengimo gimdymui priemoniy reikSme pogimdyminei depresijai.

Nors iki Siol atlikti tyrimai nepateikia vieningos krypties pogimdyminés depresijos prevencijali,
nekyla dvejoniy, jog riipintis motiny psichikos sveikata iSlieka svarbiu visuomenés tikslu, nes tai
paveikia ne tik moterj, bet ir jos vaika. Motinos, patirian¢ios pogimdyminés depresijos simptomus gali
kilti sunkumy atliepiant naujagimio fiziologinius ir emocinius poreikius, formuojant saugy prieraiSumg.
Moterys daZniau patiria géda, dvejoja savo gebéjimais pasirtpinti kidikiu, laiko save nepakankamai

geromis. Pogimdyminé depresija gali paveikti ir Zindyma, moteriai tam gali stigti motyvacijos bei

atlikto tyrimo, motinos, kurioms buvo diagnozuota pogimdyminé depresija, patyré daugiau su
motinyste siejamo distreso bei turéjo sudétingesnius santykius su vaiku penkeri metai po gimdymo.

VW —

leidzia svarstyti apie galimas prevencijos strategijas, kuriy veiksmingumas lieka aktualiu klausimu.

Pirmoji tyrimo dalis sutelks démesj | pasirengimg gimdymui ir gimdymo patirt], taciau, kaip
aptarta jvadin¢je darbo dalyje, néStumo laikotarpiu moterys, jsitraukdamos j jvairias veiklas jgyja Ziniy
ne tik apie gimdyma, bet ir apie pogimdyminj laikotarpj, naujagimio prieziiira, reikalingus jgudzius,
depresijos prizme, atsizvelgiant j viso laikotarpio — néStumo, gimdymo ir pogimdyminio — sgsajas su

depresijos simptomais bei analizuojant galimas prevencijos kryptis.

1.4 Tyrimo tikslas ir uZzdaviniai
Tyrimo tikslas — analizuoti, kaip antenataliniu laikotarpiu jgytos zinios, taikytos psichologinés ir
fizinio aktyvumo priemonés susijusios su motery gimdymo patirtimi ligoning¢je ir pogimdyminés

depresijos simptomais.
Tyrimo uzdaviniai

1. Palyginti dalyvavusiy ir nedalyvavusiy pasirengimo gimdymui veiklose sSavo pasiruo$imo

gimdymui vertinima.
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2. Palyginti kuo skiriasi motery jsitraukusiy ir nejsitraukusiy j pasirengimo gimdymui veiklas

gimdymo patirties aspektai:

a.

b.

C.

Medicininis (gimdymo budas ir taikytos intervencijos)

Gimdymo skausmo patyrimas (patirto skausmo lygis ir skausmo mal§inimo priemoniy
pasirinkimas)

Psichosocialinis (jsitraukimas j sprendimy priémimg gimdymo metu, pasitenkinimas
gimdymo priezitra, gimdymo patirties atitikimas lukesc¢iams, subjektyvi gimdymo

patirtis)

3. Analizuoti, kaip pasirengimo gimdymui veiklos, subjektyviai jvertintas pasiruo$imo gimdymui

lygis ir gimdymao patirtis susijusi su pogimdyminés depresijos simptomais.

a.

Dalyvavimo edukacinése, fizinio aktyvumo, psichologinése pasirengimo gimdymui

veiklose sgsajos su pogimdyminés depresijos simptomais;

Medicininés, skausmo patyrimo, psichosocialinés gimdymo patirties ir pogimdyminés

depresijos simptomy rysys;

Pogimdyminés depresijos simptomy prognozavimas, remiantis psichikos sveikata iki

gimdymo ir pasiruo$imo gimdymui vertinimu.
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2. METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai
Apklausoje dalyvavo 1179 moterys, jy amzius nuo 18 iki 45 m. (M = 29,53, SD = 3,9). Remiantis
Oficialiojo statistikos portalo duomenimis (2023 m.), Sio tyrimo dalyviy skaicius sudaro apie 12% visy
2022m. Lietuvoje pirmag karta gimdziusiy motery. Apklausos pildymo metu, laikas, praéjes po
gimdymo, svyravo nuo 3 iki 16 ménesiy (M = 8,92, SD = 3,59). Tyrimo dalyviy sociodemografinés
charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje. Tipiné tyrimo dalyvé turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinima,

iki gimdymo dirbo, buvo iStekéjusi ir gyveno didmiestyje.

1 lentelé. Sociodemografinés tyrimo imties charakteristikos

n %
ISsilavinimas
Aukstasis (universitetinis) 840 71,2
Aukstasis (koleginis) 211 17,9
Profesinis 65 55
Vidurinis ar Zemesnis 63 53
Pagrindiné veikla iki gimdymo
Darbas 1115 93,15
Studijos 31 2,63
Daugiau nei viena darbiné veikla ir/ar 19 1,59
darbas ir studijos
Bedarbé 14 1,17
Seimyniné padétis
Istekéjusi 941 79,8
Partnerystéje 222 18,8
Netekéjusi/vienisa 15 1,3
ISsiskyrusi 1 0,1
Gyvenamoji vieta
Didmiestis 867 73,5
Kitas miestas 229 19,4
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Kaimo vietové 83 7

Pastaba. n — tyrimo dalyviy dalis, % - procentiné dalis

Taikyta netikimybiné patogioji atranka, siekiant pritraukti kuo daugiau tyrimo dalyviy. Apklausa
buvo vykdoma internetu, dalinantis apklausos nuoroda socialiniuose tinkluose. Apklausoje dalyvauti
buvo kvieCiamos moterys, kurios 2022 m. gimdé Lietuvoje, ir yra sulaukusios 18 mety amziaus, kity

reikalavimy respondentéms nekeliama.

2.2. Tyrimo instrumentai
»Mano gimdymas® apklausa buvo sudaryta Motinyste globojanciy iniciatyvy sajungos (MGIS)
tyréjy, kuria siekiama geriau suprasti motery gimdymo patirtis bei jvertinti suteikiamy gimdymo
priezitiros paslaugy kokybe ligoninése. Siame tyrime naudojama tik dalis apklausoje buvusiy klausimy,

kurie pristatomi toliau.

Tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti demografinius duomenis: savo amziy, iSsilavinima,
pagrinding veiklg iki néStumo ir gimdymo atostogy, Seimyning padéti, gyvenamajq vieta, kokj ménesj
gimdé.

Siekiant jvertinti pasirengima gimdymui, tyrimo dalyviy buvo klausiama apie:

e Pasirengimo gimdymui buidus. Jiems priskiriama: dalyvavimas gimdymo stacionary
organizuojamose pamokose, privaiy asmeny ar organizacijy parengtuose kursuose,
jsitraukimas j psichologinj pasiruosimg (pvz.: psichologo/psichoterapeuto konsultacijos,
psichologiniy atsipalaidavimo strategijy praktikavimas), dalyvavimas specialiose
mankstose ar baseino uzsiémimuose. PraSoma pazyméti visas veiklas, j kurias buvo
jsitraukta. Dalyvavimas gimdymo stacionary organizuojamose pamokose ir privaciy
asmeny ar organizacijy parengtuose kursuose priskiriami bendram kintamajam
edukacinés programos, tyrimo dalyvés laikomos jsitraukusiomis } §ig pasirengimo veikla,
jei dalyvavo vienoje ar abiejose edukacinio pobiidzio veiklose, duomeny analizéje
respondentés neskirstomos kaip jsitraukusios i daugiau ar maziau edukacinio pobiidzio

veikly.

e Tyrimo dalyviy praSoma retrospektyviai jvertinti psichologinj pasiruo§ima gimdymui

néstumo pabaigoje. Jvertinama skaléje nuo 1 (,,Visai psichologiSkai buvau nepasiruosusi
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gimdymui, pvz.: vargino didelis nerimas ir baimé*) iki 5 (,,Buvau pilnai psichologiskai

pasiruoSusi gimdymui, pvz.: jauciausi ramiai ir uztikrintai‘).

Iki gimdymo turétas zinias apie gimdyma, kurios jvertinamos i§ dabarties tasko, skal¢je
nuo 1 (,Man labai triikko Ziniy tokiam gimdymui, kurj patyriau) iki 5 (,,Turéty Ziniy

pilnai pakako tokiam gimdymui, kurj patyriau‘).

Kokybin¢ dalis. Tyrimo dalyvéms uzduodami du atviro tipo klausimai. Sie klausimai yra

neprivalomo pobiidzio (respondentés gali juos praleisti), atsakymo apimtis neribojama.

o Kaip manote, kas konkreciai i§ Jusy pasiruoSimo gimdymui, Jums buvo

naudingiausia/labiausiai praverté Jusy gimdymo metu?

o Kaip manote, kas konkreciai i§ Jisy pasiruoSimo gimdymui, Jums buvo

naudingiausia/labiausiai Jums praverté pogimdyminiu laikotarpiu?

Gimdymo patirtis ligoninéje atskleidZiama per Siuos aspektus:

Medicininj. Tyrimo dalyviy klausiama apie gimdymo biidg (nattiraliais gimdymo takais ar
cezario pjuivio operacija), ar taikytos intervencijos (gimdymo skatinimas medikamentais,
medikamentinis skausmo malSinimas, vandeny nuleidima, tarpvietés kirpimas, tarpvietés

siuvimas, repliy ar vakuuminio ekstraktoriaus taikymas).

Gimdymo skausmo patyrimg. Gimdymo metu jaustas skausmas ir/ar nepatogumas
jvertintas skaléje nuo 1 (,,skausmo ir/ar nepatogumo intensyvumas buvo lengvai

pakeliamas®) iki 5 (,,skausmo ir/ar nepatogumo intensyvumas buvo nepakeliamas®).

Respondenciy prasoma atsakyti, ar gimdymo metu buvo pasiillytas medikamentinis
skausmo malSinimas, pasirenkant vieng i§ varianty: ,,Taip, man pasiiilé ir a§ sutikau®,
,»Nuskausminimo papraSiau pati ir jj gavau“, ,Manes nebuvo klausiama, o gavau
nuskausminimg gydytojo(-s) paskyrimu®, ,,Man pasiiile, taciau atsisakiau ir gimdzZiau be
medikamentinio nuskausminimo®, ,,Ne, medikamentinio nuskausminimo man nesialé ir
a$ pati neprasiau. Gimdziau be nuskausminimo®, ,,Ne, medikamentinio nuskausminimo

negavau, nors prasiau‘.

Tyrimo dalyviy teirautasi, kokius nemedikamentinius skausmo mal§inimo biidus naudojo
gimdyme, respondentés pasirinko visus tinkancius variantus i§ pateikty (vonia/baseinas,

dusas, kiino pozy keitimas ar judé¢jimas palengvinti skausmg, gimdymo kamuolys,
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karStas/Saltas kompresas, masazas, glostymas ar specifiniy kiino taSky spaudimas,
psichologinés strategijos (relaksacija, vizualizacija), kvépavimo technikos, aromaterapija,
kiti nemedikamentinio skausmo malSinimo badai). Tyrimo dalyvés jvertino
medikamentiniy ir/ar nemedikamentiniy skausmo malSinimo budy efektyvuma,
pasirinkdamos viena i§ pateikty atsakymo varianty (,,Taip, efektyviis®, , Efektyviis is

dalies, ,,Ne, neefektyviis“, ,,Nenaudojau®).
Psichosocialin;j.

o Jsitraukimas j su gimdymu susijusius sprendimus. Jvertinamas noras gauti
informacijos apie mediky sitilomas ir taikomas intervencijas skalé¢je nuo 1 iki 5,
kai 1 atitinka ,,ne, tokios informacijos nenor¢jau zinoti“, o 5 — ,taip, nor¢jau, kad
man bty pateikta iSsami informacija®. Noras dalyvauti su gimdymu susijusiy
sprendimy priémime jvertintas skalé¢je nuo 1 iki 5, kai 1 atitinka ,,noréjau, kad
sprendimus dé¢l mano gimdymo priimty medikai®, o 5 — ,,noré¢jau sprendimus dél
mano gimdymo priimti pati“. Dalyvavimas su gimdymu susijusiy sprendimy
priémime taip pat jvertinamas skaléje nuo 1 iki 5, kai 1 atitinka ,,sprendimus déel
mano gimdymo priémé medikai®, o 5 — ,,sprendimus dél mano gimdymo priémiau

pati®.

o Gimdymo patirties vertinimg. Tyrimo dalyviy prasyta jvertinti savo pasitenkinimag
gimdymo metu ir po jo suteikta prieziiira nuo ,,VisiSkai nepatenkinta“ iki ,, Visiskai
patenkinta® penkiy pozicijy skal¢je. Savo gimdymo patirt] respondentés jvertino
penkiy pozicijy skaléje nuo ,,Traumuojanti iki ,,Puiki®, 0 gimdymo atitikimas
lukes¢iams buvo jvertintas skaléje nuo 1 (,,gimdymas buvo daug blogesnis nei

tik¢jausi®) iki 5 (,,gimdymas buvo daug geresnis nei tikéjausi‘).

Psichikos sveikata analizuojama, remiantis Siais klausimais:

Tyrimo dalyviy praSoma nurodyti, ar yra susidir¢ arba Siuo metu patiria rySkiy
psichologiniy sunkumy, kurie reikSmingai paveikty jy kasdienj gyvenimag bei
tarpasmeninius santykius, ar buvo kreiptasi pagalbos. Respondentés pasirinko visus joms
tinkamus atsakymo variantus i§ pateikty (,,Man buvo diagnozuotas psichikos sveikatos
sutrikimas®, ,,Susidiiriau su ryskiais psichologiniais sunkumais, bet man nebuvo

diagnozuotas psichikos sveikatos sutrikimas®, ,,Dél patiriamy psichologiniy sunkumy
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kreipiausi pagalbos j Seimos gydytojg*, ,,Dé¢l patiriamy psichologiniy sunkumy kreipiausi
pagalbos ] psichologa/psichoterapeuta”, ,,Dél patiriamy psichologiniy sunkumy kreipiausi
1 psichiatra”, ,,Dél psichikos sveikatos sutrikimo vartojau psichiatro paskirtus vaistus®),
nurodydamos, kada teko susidurti su iSvardintais psichikos sveikatos sunkumais

(,,Niekada®, ,,Iki §io néStumo®, ,,Sio néStumo metu®, ,,Po §io gimdymo*).

Stresiniai gyvenimo jvykiai. Tyrimo dalyviy klausiama, ar per pastaruosius 6 ménesius
iSgyveno kokiy nors stresiniy gyvenimo jvykiy, kurie buty reikSmingai paveike
psichologing savijautg. PraSoma pazyméti visus tinkamus atsakymo variantus.
(,,Skyrybos/issiskyrimas®, ,,Dideli Seimyniniai konfliktai®, ,,Artimojo liga®“, , ,Artimojo
mirtis“, ,,Jusy pacios liga®“, ,,Darbo netekimas®“, ,Per mazai arba per daug darbo®,
»Finansiniai riipesciai®, ,,Gyvenamosios vietos pakeitimas®, ,Rimtas nelaimingas
atsitikimas®, ,,UZpuolimas®, ,Jokiy stresiniy gyvenimo jvykiy per pastaruosius 6 mén.

nepatyriau®).

Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé. Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé
(EPDS) (Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), J. L. Cox, J. M. Holden ir R.
Sagovsky (1987) skirta jvertinti depresijos simptomy iSreikStumg. Tai atrankinis
instrumentas, padedantis identifikuoti jvairaus sunkumo laipsnio depresijos rizika, taciau
negali pakeisti klinikinio vertinimo. EPDS sudaro 10 teiginiy (pvz.: ,,AS jausdavusi be
priezasties nerami ir susiripinusi®, ,,AS negalédavau iSspresti kylan¢iy problemy®),
apibiidinanciy savijautg per pastargsias septynias dienas. Tyrimo dalyveés pasirenka vieng
1§ keturiy atsakymo varianty. Maksimalus jvertis — 30 taSky, didesnis jvertis nurodo
didesnj depresiSkumg. Skalés autoriy teigimu 12 — 13 tasky jvertis gali buti laikomas
atskaitos tasku depresijos rizikai (Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R., 1987).
Lietuvoje Edinburgo pogimdyminés depresijos skale iSverte ir adaptave tyréjai sitlo ir
11/12 baly atskaitos taSkg kaip tinkamo jautrumo (100%) ir specifiskumo (75%)
depresijai ir depresiniams sutrikimams. Lietuviskoji skalé pasizymi auks$tu vidiniu
suderinamumu (Cronbach o = 0,91) (Lapkiené ir kt., 2004). Siame tyrime pasirinktas
atskaitos taSkas — 12 baly, kai §i ar didesné baly suma identifikuoja didele depresijos
rizikg. Toks atskaitos taskas, naudotas ir kituose tyrimuose, vykdytuose Lietuvoje (plg.
Jusiené, Breidokiené ir Zamalijeva, 2014). Siame tyrime EPDS patikimumas jvertintas

vidinio suderinamumo bitidu (Cronbach a = 0,89) ir laikomas geru.
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2.3 Tyrimo eiga

Sis magistro baigiamasis darbas parengtas, naudojantis, MGIS atliktos apklausos ,,Mano
gimdymas® surinktais duomenimis. Apklausa atlikta 2023 m. kovo — 2023 m. geguzés mén.
elektroniniu biidu — tyrimo anketa dalinantis internete. Taikyta netikimybiné patogioji atranka, siekiant
pritraukti kuo daugiau tyrimo dalyviy. Apklausa buvo vykdoma internetu, dalinantis apklausos nuoroda
socialiniuose tinkluose Facebook ir Instagram MGIS profilyje taip pat apklausa pasidalinta socialinio
tinklo Facebook grupése, kuriy auditorijg sudaro mamos. I$ tyrimo dalyviy gautas informuoto asmens
sutikimas dalyvauti apklausoje, pateikiant informacijg apie galimybe bet kada dalyvavimg tyrime
nutraukti, bei pazyméjus, jog sutinka dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyvéms nurodyta, kad apibendrinti
tyrimo rezultatai bus skelbiami internetingje svetainéje manogimdymas.lt, pateiktas tyréjy elektroninio
pasto adresas, kuriuo galima kreiptis, kilus klausimams. Nurodyta apklausos pildymo trukmé: 20-30
minuciy.

Sio darbo autoré prie MGIS vykdomo tyrimo projekto prisijungé 2022 m. rugséji. Remiantis
atlikta literatliros apzvalga Sio darbo autoré sitilé galimus klausimus ir jy pakeitimus, susijusius su
pasirengimu gimdymui taip pat prisidéjo prie MGIS vykdyto tyrimo duomeny rinkimo, dalindamasi
apklausos anketa socialinio tinklo Facebook grupése, kurios orientuotos j biisimas ir/ar esamas mamas.
Norint gauti galimybe integruoti magistro darbo tyrima su ,,Mano gimdymas‘ apklausa buvo kreiptasi j
vieng i apklausos autoriy — dr. Egle Mazulyte-Rasyting dél galimybés pasinaudoti tyrimui atlikti

reikalingais duomenimis.

2.4 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analize atlikta su SPSS 23 programos paketu.

Ivertintas intervaliniy kintamyjy duomeny pasiskirstymas. Duomenys laikomi atitinkantys
normalyjj skirstinj, kai atitinka didzigja dalj Siy kriterijy: Shapiro — Wilk testas statistiskai
nereik§mingas (p > 0,05), o Skewness ir Kurtosis jverciai atitinka +/— 1 taisyklg, néra Zenkliy iSskirciy,
histograma atitinka varpo forma. Shapiro — Wilk testas visais atvejais statistiskai reikSmingas (p <
0,05), taciau tai laikoma priimtinu pazeidimu dél didelés tyrimo imties. Tyrimo kintamieji, kurie
laikomi atitinkantys normalyjj skirstinj: EPDS suma, psichologinis pasiruoSimas, jgyty ziniy
pakankamumas. Tyrimo Kkintamieji, kurie laikomi neatitinkantys normaliojo skirstinio: gimdymo
patirties atitikimas lukes¢iams, gimdymo patirties vertinimas, pasitenkinimas gimdymo prieZiiira,

pasitenkinimas prieziiira po gimdymo, noras gauti informacijos apie mediky sitilomas ir taikomas
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intervencijas, noras dalyvauti su gimdymu susijusiy sprendimy priémime, dalyvavimas su gimdymu

susijusiy sprendimy priémime.

Atliekant medicininiy intervencijy analizg, iSskirtos dvi kategorijos: instrumentinés ir
medikamentinés intervencijos. Instrumentinés intervencijos apjungé: vandeny nuleidima, tarpvietés
kirpima ir siuvima, repliy ar vakuuminio ekstraktoriaus naudojima. Medicininés intervencijos jtrauke:
medikamentin] skausmo malS§inimg ir gimdymo skatinimg medikamentais. Tai jog tyrimo dalyvéms
buvo taikyta kazkuri grupé intervencijy laikyti tie atvejai, kai panaudota bent viena tai kategorijai
priskiriama intervencija. Gimdymo skausmo patyrimas vertintas skalé¢je nuo 1 iki 5, tac¢iau duomeny
analizés metu pasirinkta §] kintamajj transformuoti j dichotominj, sukuriant dvi grupes — mazo ir
vidutinio skausmo lygio (1 — 3 balai) bei didelio ir nepakeliamo skausmo lygio (4 — 5 balai). Grupés

sukuriamos, dalijant per mediana.

Apskaiciuota EPDS skalés suma, kuri naudota tolimesnéje analizéje — koreliacijy skai¢iavimams,
palyginimams tarp grupiy, regresinei analizei. Sukuriamas kintamasis psichologiniai sunkumai iki
gimdymo — tai dichotominis kintamasis, i$skiriamas sunkumy turéjimas arba neturéjimas iki gimdymo,
kai tyrimo dalyvée susidiiré nors su vienu sunkumu iki né$tumo arba néstumo laikotarpiu (psichologiniai
sunkumai nurodyti prie tyrimo instrumenty). Apskaiiuojama stresiniy gyvenimo jvykiy per

pastaruosius 6 ménesius suma.

ApskaiCiuota apraSomoji statistika: vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Dviejy skirtingy grupiy
vidurkiy palyginimui naudotas Mann-Whitney U testas, kai kintamasis neatitinka normaliojo skirstinio
ir Student t-testas, kai atitinka. Kategoriniy kintamyjy proporcijai grupése nustatyti naudotas Chi
kvadratas. Rysiams tarp kintamyjy analizuoti taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. Prognostiné
analizeé atlikta, taikant hierarching regresija. Duomeny analizei pasirinktas taikyti statistinio

reik§mingumo lygmuo a = 0,05.
Atsakymy ] atvirus klausimus analizei buvo naudojamas miSrus duomeny analizés metodas.
Kokybinés dalies analizavimo Zingsniai:

1. Duomeny parengimas kodavimui — atsakymai j atvirus klausimus perkeliami | naujg excel

dokumentg, kiekviena eiluté atitinka vieng tyrimo dalyve, priskiriami stulpeliai kodams.

2. Perskaitomi visi duomenys, siekiant jgyti bendra supratimg apie turimg duomeny baze.

PasiZymimos pastabos, pirminés mintys apie duomenis.
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3. Pateikti kokybiniai atsakymai skaitomi dar kartg, atsakymams priskiriami kodai. Kodai

dar kartg perskaitomi, esant poreikiui grupuojami.

4. Sudaroma kody knyga: sudaromi kody apibrézimai, kodai sugrupuojami | stambesnes

temas. Sudaromi temy apibrézimai.

5. Siekiant uZztikrinti patikimumg, kokybinius duomenis koduoja antrasis koduotojas.

Koduotojui pateikiami kodai, jy apibrézimai bei pavyzdziai, taiau ne temos.

6. Tikrinamas kodavimo sutapimas, apskai¢iuojamas vidinis koduotojy suderinamumas.

Vidinis koduotojy suderinamumas pirmajame klausime — 88%, antrajame — 85%.

7. Pasirenkama konvergentiné duomeny analizés strategija, trasformuojant kokybinius

duomenis ] kiekybinius.

8. Kokybiniy duomeny transformavimas | kiekybinius duomenis. Temos tampa
dichotominiais kintamaisiais, prie kiekvieno tiriamojo pasirenkama 0 — jei tema

nepasireiske ir 1 — jei tema pasireiské. Lyginamos 0 ir 1 grupés skirtingais parametrais.

Atsakymy kodai ir atsakymy pavyzdziai i klausima: ,,Kaip manote, kas konkreciai i§ Jusy
pasiruo§imo gimdymui, Jums buvo naudingiausia/labiausiai praverté Jasy gimdymo metu?*

pateikiami darbo prieduose, kodai sugrupuojami j Sias temas:

e Bendros Zinios — apima savarankiS$ka informacijos paieska, kai nurodomas tik paieSkos
Saltinis ar budas, struktiiruota informacija, tokig kaip kursai, paskaitos, pamokos, taciau
informacijos turinys lieka nenurodytas. | $ig tema taip pat jtrauktas ir prieSingas elgesys —

aktyvus informacijos vengimas. Taip pat Zinios apie pogimdyminj laikotarpj.

e Zinios apie gimdymo procesus — tai motery jgytos Zinios apie konkre¢ius gimdymo patirties
aspektus, jtraukiancios komplikacijas, intervencijas, gimdymo eiga, gimdymo pozas,
gimdymo biidus ir kita. Siai temai priskirtos Zinios galéjo biti jgytos jvairiais biidais — tiek

savarankiskai, tiek ir i§ profesionaly, akcentuojant jgytos informacijos turinj.

e Praktikos naudotos gimdymo metu — tai jvairios praktikos, kurias pac¢ios moterys naudojo
gimdymo metu. Tikétina, kad Siy praktiky moterys iSmoko biitent pasirengimo gimdymui

metu, taciau daznu atveju tyrimo dalyvés nurodé tik pacia praktika.
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e Démesys kiinui — tai fizinio aktyvumo praktikos néstumo laikotarpiu, jtraukian¢ios mankstas,
joga, uzsiémimus baseine ir kitas tiksliau nenurodytas fizinio aktyvumo veiklas. Taip pat

pratimai, masazai tarpvietei bei mitybos poky¢iai.

e Démesys psichikos sveikatai — tai psichologinis pasiruoS§imas gimdymui. Tai ir nurodyti
konkretlis metodai, tokie kaip savijtaiga, vizualizacijos, kurias taiké moteris. Taip pat i§
specialisty gauta pagalba. ISmokti jgitidziai valdyti savo emocijas. Rysio su kidikiu

uzmezgimas hipnoterapija

e Sveikatos prieziliros sistema — apjungia zinias apie jstaigg, kurioje moteris pasirinko gimdyti,
informacija gautg i§ sveikatos priezitros specialisty, bendraujant tiesiogiai bei naudojantis
informacija platinama internete. Isreikitas pasitikéjimas medicinos personalu. Siai temai taip
pat priskiriama dula. Nors dula néra sveikatos prieziiiros sistemos dalis, temine prasme tai
asmuo, kuris savo ziniomis ir jgidziais buvo svarbus kai kuriy motery gimdyme kaip ir

sveikatos prieziliros sistemoje dirbantys asmenys.

e Socialin¢ parama — indikuoja aplinkiniy Zmoniy svarba moters pasirengimo gimdyme etape.
Si tema apima vyro ar partnerio jsitraukima j pasirengima gimdymui ar/ir gimdyma,

bendravima su kitomis mamomis bei platesnio rato artimyjy suteikta parama, pagalbg.

e Daikty j ligoning parengimas — tai krepsio i ligoning su butiniausiais daiktais ir priemonémis

gimdymui paruoSimas.

e Neatsakyta/Nezinau — | pateikta klausimg neatsakyta, pateiktas atsakymas, nesusij¢s su

klausimu, ar tyrimo dalyvé neZinojo, kg atsakyti j klausima.
¢ Niekas — kai niekas i§ pasirengimo gimdymui nebuvo naudinga gimdymo metu.

Atsakymy kodai ir atsakymy pavyzdziai | klausima: ,,Kaip manote, kas konkreciai i§ Jisy
pasiruo§imo gimdymui, Jums buvo naudingiausia/labiausiai Jums pravert¢ pogimdyminiu

laikotarpiu?* pateikiami darbo prieduose, kodai sugrupuojami j Sias temas:

e Bendros Zinios — tema atspindi bendrg informacijos paieskos, doméjimosi procesg ar
informacijos Saltinius, nezinant jy turinio taip pat kursus, paskaitas ar kitg edukacinio
pobiidZio struktira, kai neZzinomas jos turinys ir pateikiamas kito asmens, o

nesavarankiskai ieSkomas pacios moters.
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Zinios apie kiidikj — jgytos Zinios apie naujagimio prieZiiira, vaiko raida ir sveikata, Zinios

apie kiidikio maitinimg ir zindyma.

Zinios apie save — jgytos zinios apie savo kiino prieziiirg, pokyc¢ius po gimdymo, galimus

psichikos sveikatos i§Sukius ir patj pogimdyminj laikotarpi.

Socialiné parama — Seimos ir draugy jsitraukimas, parama, pagalba bei bendravimas su

kitomis mamomis, dalinimasis patirtimi.

Specialisty pagalba — informacija apie specialistus, 1 kuriuos galima kreiptis jvairiais po
gimdymo kylanciais klausimais bei naudojimasis specialisty pagalba ar jy pateikta

informacija socialiniuose tinkluose. Pasitik¢jimas bei palaikymas i§ medicinos

profesionaly bei atvejai, kai nurodomas tik specialistas, nepaaiskinant jo itakos.

Reikalingy daikty parengimas — zinios bei jsigijimas daikty sau ir/ar kiidikiui, kuriy gali
reikéti buvimo ligoningje laikotarpiu, po gimdymo ar grjizus | namy aplinka. Buities

pritaikymas pogimdyminiam laikotarpiui.

Démesys psichikos sveikatai — tai psichologinis pasiruo§imas pogimdyminiam
laikotarpiui, kai detaliau nekomentuojama, kas buvo atliekama. Taip pat nusiteikimas tam,
koks gali biiti pogimdyminis laikotarpis, savo likes¢iy valdymas. Igiidziai emocijoms

valdyti, gebéjimas iSlikti ramiai. Pozityvios nuostatos pagalbos i§ specialisty atzvilgiu.

Fizinis aktyvumas — jvairios fizinio aktyvumo veiklos — joga, manksta, pratimai dubeniui

—néstumo laikotarpiu.

Nepasiruosusi — pogimdyminiam laikotarpiui moteris jautési nepasiruosusi, jam triko

Ziniy, $iuo laikotarpiu patirta sunkumy.

Neatsakyta/Nezinau — atsakymas nepateiktas, pateiktas atsakymas neatsako ] klausimg bei

atvejai, kai tyrimo dalyvés nezinojo, kg atsakyti j klausima.

Niekas — niekas i§ pasirengimo gimdymui etapo pogimdyminiu laikotarpiu nebuvo

naudinga.
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3. REZULTATAI
3.1. Pasirengimo gimdymui priemonés ir pasiruo$§imo gimdymui vertinimas
Atsizvelgiant | literatiros analizg, rezultaty dalyje lyginant skirtingas pasirengimo gimdymui
strategijas, jtraukiamos Sios pasirengimo gimdymui priemonés: edukaciné programa, fizinis aktyvumas,
psichologinés pasirengimo veiklos. 2 lenteléje pateikiamas motery skaicius, jsitraukes j veiklas, taciau

svarbu atkreipti démesj, jog tyrimo dalyvés galéjo buti jsitraukusios j vieng ar kelias Siy veikly.

2 lentelé. Pasirengimui gimdymui naudotos priemonés

Pasirengimo priemoné Motery skaicius, n Procentiné visy dalyviy dalis, %
Edukaciné programa 740 62,8
Fizinis aktyvumas 388 32,9
Psichologinés pasirengimo veiklos 156 13,2

Siekiat palyginti subjektyvy pasiruo§imo gimdymui vertinima tarp motery pasirinkusiy skirtingas
pasirengimo gimdymui strategijas, taikomas Student t-testas. Lyginamos tyrimo dalyviy grupés, kurios
dalyvavo ir nedalyvavo psichologinio pobiidzio pasirengimo gimdymui veiklose ir jy psichologinio
pasiruos$imo lygis bei motery, kurios dalyvavo ir nedalyvavo edukacinése programose, jgyty ziniy apie
gimdyma pakankamumas patirtam gimdymui. I§ Student t-testo rezultaty galima spresti, jog
dalyvavusiy (M = 4,13, SD = 0,89) ir nedalyvavusiy (M = 3,86, SD = 1,06) psichologinio pasirengimo
veiklose psichologinio pasiruosimo lygis statistiskai reikSmingai skiriasi (t (227,79) = -3,45, p = 0,001).
Moterys, jsitraukusios j psichologinio pasirengimo veiklas jautési geriau psichologiskai pasiruosusios
gimdymui. Reik$mingi jgyty ziniy pakankamumo vertinimo skirtumai (t (820,78) = - 4,48, p < 0,001)
nustatyti tarp dalyvavusiy (M = 3,83, SD = 1,02) ir nedalyvavusiy (M = 3,52, SD = 1,17) edukacinése
programose. Tyrimo dalyvés, jsitraukusios ] edukacines veiklas, jautési labiau patenkintos savo

turétomis ziniomis apie gimdyma nei tokiose programose nedalyvavusios moterys.

Tyrimo dalyviy buvo klausiama ne tik kokiose pasirengimo veiklose jos dalyvavo, taciau ir
praSoma atsakyti j atvirg klausimg, kas 1§ jy pasirengimo buvo naudingiausia gimdymo metu.
Atsakymus sukodavus ir sugrupavus | temas, pastebéta, jog dazniausiai pasikartojancios temos buvo:
bendros zinios, apimancios struktiiruotg ir savarankiSka informacijos paieska, gimdyme naudotos

praktikos (kvépavimas, pratimai sgrémiy palengvinimui), Zinios apie gimdymo procesus (gimdymo

30



eigg, galimas komplikacijas, intervencijas), démesys psichikos sveikatai, kuris apima ne tik formalias

praktikas, bet ir motery nusiteikima, lukesc¢ius gimdymo atzvilgiu (3 lentel¢).

3 lentelé. Temos isskirtos, atsakius j klausimq. ,, Kaip manote, kas konkreciai is Jisy pasiruosimo

gimdymui, Jums buvo naudingiausia/labiausiai praverté Jiisy gimdymo metu? “

I§ pasiruoSsimo gimdymui naudingiausia Motery skaiCius (n) ir procentiné tyrimo dalyviy

gimdymo metu dalis (%)
Bendros zinios 307 (26%)
Gimdyme naudotos praktikos 285 (24,2%)
Zinios apie gimdymo procesus 219 (18,6%)
Démesys psichikos sveikatai 216 (18,3%)
Sveikatos priezitiros sistema 175 (14,8%)
Socialiné parama 127 (10,8%)
Démesys kunui 61 (5,2%)
Niekas 51 (4,3%)
Neatsakyta/Nezinau 46 (3,9%)
Daikty j ligoning parengimas 37 (3,1%)

Siuos tyrimo dalyviy atsakymus pagrindZia ir Studento t-testo analizé (4 lentel¢). Tyrimo dalyveés,
kurios jvardijo jog naudingiausia gimdyme buvo pasirengimo metu jgytos bendros Zinios ir/ar zinios
apie gimdymo procesus statistiskai reikSmingai geriau jvertino savo turétas zinias apie gimdyma.
Tyrimo dalyvés, nurodZiusios, kad vienas i§ gimdymui naudingiausiy dalyky démesys psichikos

sveikatai, jautési labiau pasiruosusios gimdymui psichologiskai.

4 lentelé. Dalyvavimo pasirengimo veiklose ir jgyty Ziniy bei psichologinio pasiruosimo palyginimas

Naudingiausia Igyty Ziniy pakankamumas
gimdyme

M SD t (df) p
Bendros Zinios Taip 3,97 0,96 -5,3(617,11) <0,001
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Ne 3,62 1,12

Zinios apie Taip 3,89 0,94 -3,07(373,64) 0,002
gimdymo
procesus

Ne 3,67 1,12

Psichologinis pasiruo$imas

t (df) p
Démesys Taip 4,17 0,97 -4,27 (1177) <0,001
psichikos
sveikatali

Ne 3,84 1,05

Pastaba. t — t testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo lygmuo.

Taigi, gauti rezultatai leidzia teigti, jog pasirengimo gimdymui veiklos tokios kaip edukacinés
programos ar/ir kiti ziniy apie gimdymg jgijimo metodai bei psichologinio pasirengimo veiklos,
démesys savo psichikos sveikatai gali prisidéti prie to, jog moterys jaustysi pakankamai iSmanancios

apie gimdymo procesg bei jgalintos jam psichologiskai.

3.2 Pasirengimas gimdymui ir gimdymo patirtis

Siekiant iSsiaiSkinti, ar skiriasi skirtingy gimdymo biidy daznis tarp motery, kurios dalyvavo ir
nedalyvavo pasirengimo gimdymui veiklose, taikytas chi kvadrato testas. Si rezultaty analizés dalis,
atsizvelgiant | ankstesnius tyrimus, jtraukia edukaciniy programy ir fizinio aktyvumo pasirengimo
gimdymui veiklas. Chi kvadrato testas (5 lentelé) rodo, jog tarp motery, kurios dalyvavo ir nedalyvavo
edukacing¢je programoje gimdymo biidas nesiskiria. Motery, dalyvavusiy ir nedalyvavusiy fizinio
aktyvumo veiklose gimdymo biidas taip pat nesiskyré. Taigi, nebuvo nustatyta reikSmingy sasajy tarp
Jsitraukimo ] pasirengimo gimdymui veiklas ir gimdymo budo.

5 lentelé. Motery, jsitraukusiy j skirtingas pasirengimo programas, proporcijos palyginimas gimdymo
biido atzvilgiu

Gimdymas Cezario

natiiraliais ~ pjuvio

: y ’ df p
gimdymo operacija
takais
Edukaciné Dalyvavo 595 145 3,41 1 0,065
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programa Nedalyvavo 333 106

Fizinis Dalyvavo 307 81

aktyvumas 0,06 1 0,808

Nedalyvavo 621 170

Pastaba. y*— Pearson chi kvadratas, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo lygmuo.

MiSraus metodo duomeny analizé atskleidé, kad dalis tyrimo dalyviy nurodé, jog niekas i$
pasirengimo gimdymui nebuvo naudinga jy patirtam gimdymui. Tokia proporcija motery buvo
statistiskai reik§mingai didesné (y* = 21,3, df = 1, p < 0,001) tarp gimdziusiy cezario pjiivio operacijos

pagalba (9,6%) nei tarp gimdziusiy natiraliais gimdymo takais (2,9%).

Siekiant i$siaiSkinti, ar skiriasi medikamentiniy ir instrumentiniy intervencijy taikymo daznis tarp
motery, kurios dalyvavo ir nedalyvavo pasirengimo gimdymui veiklose, taikytas chi kvadrato testas.
Procediiros, kurios priskirtos medikamentinéms bei instrumentinéms intervencijoms nurodytos
metodikos dalyje. Remiantis 6 lenteléje pateiktais rezultatais galima teigti, jog tyrimo dalyviy dalis,
kuri dalyvavo ir nedalyvavo edukacinése programose nesiskyré taikomy medikamentiniy intervencijy
dazniu. Sios intervencijos buvo taikomos panasiu dazniu abiejose edukaciniy programy grupése.
Remiantis 7 lenteléje pateiktais rezultatais, galima teigti, jog nors ir nustatytas statistiSkai reik§mingas
skirtumas tarp tyrimo dalyviy proporcijos pasiskirstymo pagal instrumentiniy intervencijy naudojima,
toks skirtumas pastebétas ir tarp dalyvavusiy, ir tarp nedalyvavusiy edukacinése programose. Didesné
tyrimo dalyviy dalis, kuriai taikytos instrumentinés intervencijos, dalyvavo edukacinése programose.
Tyrimo dalyvés, jsitraukusios ir nejsitraukusios | fizinio aktyvumo veiklas nesiskyré taikomy
medikamentiniy (6 lentelé) ir instrumentiniy intervencijy dazniu (7 lentel¢). Taigi, medikamentinés ir
instrumentings intervencijos buvo taikomos panasiu dazniu tarp fizinio aktyvumo veiklose dalyvavusiy

ir nedalyvavusiy motery.

Zinios apie intervencijas bei Zinios apie gimdymo biidus — vieni i§ kody taikyty kokybiniams
atsakymams apie naudingiausias pasirengimo gimdymui priemones, kurie priskirti temai — Zinios apie
gimdymo procesus. Norima i$siaiSkinti, ar moterys, kurios tai iSskyré¢ kaip svarbig pasirengimo
gimdymui dalj skyrési atlikty intervencijy skai¢iumi nuo tokiy ziniy svarbos nepabrézusiy motery.
Atsakant j §] klausima, naudojamas chi kvadrato testas. Tarp motery paminéjusiy zinias apie gimdymo
procesus 79% buvo taikomos medicininés intervencijos, 21% — netaikyta, tarp tokiy ziniy naudos
nenurodziusiy motery 77,7% taikytos medicininés intervencijos, 22,3% — netaikytos. Tarp motery

paminéjusiy Zinias apie gimdymo procesus 89,5% buvo taikomos instrumentinés intervencijos, 10,5%
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— netaikyta, tarp tokiy ziniy naudos nenurodziusiy motery 85% taikytos instrumentinés intervencijos,
15% — netaikytos. Nustatyta, jog medikamentiniy (y* = 0,17, df = 1, p = 0,681) ir instrumentiniy (y* =
2,97 df = 1, p = 0,084) intervencijy proporcija tarp ziniy apie gimdymo procesy naudg jvardinusiy ir

nejvardinusiy motery nesiskiria. Taigi, intervencijy taikymas buvo panaSus abicjose grupése.

6 lentelé. Medikamentiniy intervencijy taikymo daznio palyginimas tarp dalyvavusiy ir

nedalyvavusiy pasirengimo gimdymui veiklose

Medikamentinés
intervencijos 7 df P
Taip Ne
Edukaciné Dalyvavo 584 (79%) 155
programa (21%)
1,32 1 0,250
Nedalyvavo 332 (76,1%) 104
(23,9%)
Fizinis Dalyvavo 301 (77,8%) 86
aktyvumas (22,2%)
0,01 1 0,917
Nedalyvavo 615 (78%) 173
(22%)

7 lentelé. Instrumentiniy intervencijy taikymo daznio palyginimas tarp dalyvavusiy ir nedalyvavusiy

pasirengimo gimdymui veiklose

Instrumentinés intervencijos

v df p
Taip Ne
Edukaciné Dalyvavo 647 (87,4%) 93
programa (12,6%)
4,24 1 0,040
Nedalyvavo 364 (83,1%) 74
(16,9%)
Fizinis Dalyvavo 331 (85,5%) 56
0,041 1 0,840
aktyvumas (14,5%)
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Nedalyvavo 680 (86%) 111 (14%)

Apibendrinant, galima teigti, jog moterys, dalyvavusios ir nedalyvavusios edukacinése ir fizinio
aktyvumo pasirengimo gimdymui veiklose, nesiskyré gimdymo btidu bei gimdyme taikyty intervencijy

dazniu.

Siekta suprasti, ar skiriasi tyrimo dalyviy, jsitraukusiy i edukacines programas ar psichologinj
pasiruoSimg gimdymui, patirtas skausmo lygis. Skausmo lygis sugrupuotas j dvi grupes: mazo ir
vidutinio bei didelio ir nepakeliamo. Rezultaty analizei naudojamas chi kvadrato testas, kurio rezultatai
pateikiami 8 lenteléje. Nustatyta statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp edukaciniy programy ir skausmo
lygio, taciau skausmo lygiy dazniai skiriasi ir tarp edukacinése programose dalyvavusiy ir tarp tokiose
programose nedalyvavusiy motery. Tyrimo dalyviy, patyrusiy skirtinga skausmo lygij, proporcija tarp
isitraukusiy ir nejsitraukusiy j psichologinio pasiruo$imo gimdymui veiklas nepasizyméjo statistiSkai

reikSmingu skirtumu.

8 lentelé. Dalyvavimo pasirengimo gimdymui veiklose ir jausto skausmo lygio palyginimas

Mazas ir Didelis ir
vidutinis nepakeliamas
X df p
skausmo skausmo
lygis lygis
Edukaciné Dalyvavo 155 509
programa 4,95 1 0,026
Nedalyvavo 113 296
Psichologinis Dalyvavo 35 106
pasirengimas 0,06 1 0815
Nedalyvavo 233 672

Edukacinio ir psichologinio pobtidzio pasirengimas gimdymui gali supazindinti su jvairiomis
nemedikamentinio skausmo malSinimo priemonémis, todél siekta iSsiaiSkinti, kaip tokiy priemoniy
skaiCius gimdyme susijusi su dalyvavimu Siose pasirengimo gimdymui veiklose. Atlikus

nepriklausomy im¢iy Studento t-testa nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai skiriasi gimdyme naudoty
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nemedikamentiniy skausmo malS§inimo budy skai¢ius tarp motery dalyvavusiy (M = 3,08, SD = 2,1) ir
nedalyvavusiy (M = 2,62, SD = 1,87) edukacinése programose (t = -3,57, df = 1044, p < 0,001).
Dalyvavusios $iose programose nemedikamentinio skausmo malSinimo buidy naudojo statistiSkai
reik§mingai daugiau. Analizé taip pat atskleidé, jog moterys, kurios j pasirengimg gimdymui jtrauké
psichologines priemones (M = 4,01, SD = 2,3) naudojo daugiau nemedikamentiniy skausmo mal$inimo
blidy nei moterys, kurios nenaudojo (M = 2,74, SD = 1,91) psichologinio pasirengimo priemoniy (t =
-6,27, df = 171,44, p < 0,001).

Svarbus ne tik pats nemedikamentiniy skausmo malSinimo priemoniy naudojimas, bet ir jo
efektyvumas. Tam kad bty nustatyti skirtumai tarp pasirengimo gimdymui veikly ir nemedikamentiniy
priemoniy efektyvumo naudojamas chi kvadrato testas. Nemedikamentiniy skausmo malSinimo
priemoniy efektyvumas nebuvo susijes su dalyvavimu edukacinése programose pasirengimo gimdymui
metu (* = 1,96 df = 2, p = 0,375). Ta¢iau nustatytos sasajos tarp psichologinio pasiruosimo gimdymui
ir nemedikamentinio skausmo malsinimo efektyvumo (y? = 6,11, df = 2, p = 0,047), kai toks skausmo
malSinimo biidas tyrimo dalyvéms atrodé neefektyvus, jos dazniau nebuvo jsitraukusios j psichologinj
pasirengimg gimdymui (90,8%). Beveik ketvirtadalis tyrimo dalyviy (24,2%) iSskyré, jog gimdymo
metu naudotos praktikos, o tarp jy ir nemedikamentiniai skausmo mal§inimo biidai, buvo naudingos jy
gimdymui. Visgi, atlikus chi kvadrato testg, nustatyta, kad moterys, kurioms gimdyme naudotos
praktikos buvo naudingos, nesiskyré (y?> = 0,004, df = 1, p = 0,947) patirtu skausmo lygiu nuo tokiy

praktiky naudos neiSskyrusiy motery.

Psichosocialiné gimdymo patirtis apima jsitraukimg j} gimdymo sprendimy priémima, bendravima
su medicinos personalu, subjektyvy gimdymo vertinimg ir gimdymo patirties atitikima likesCiams.
Sasajos tarp jsitraukimo j gimdyma ir dalyvavimo edukacinése programose analizuojamos, naudojant
Mann Whitney — U testa, kurio rezultatai pateikiami 9 lenteléje. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp dalyvavusiy ir nedalyvavusiy edukacinése programose faktinio dalyvavimo gimdymo
sprendimy priémime. Tyrimo dalyveés, jsitraukusios j edukacines programas, gimdymo sprendimo
priémime dalyvavo aktyviau nei j §iy programy veiklg nejsitraukusios moterys. Noro gauti informacijos

ir noro dalyvauti sprendimy gimdyme priémime atzvilgiu skirtumy tarp grupiy nenustatyta.
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9 lentelé. Dalyvavusiy ir nedalyvavusiy edukacinése programose palyginimas jsitraukimo j su gimdymu
susijusius sprendimus atzvilgiu.

Edukaciné

programa n Vidurkinis rangas U Z p
Noras gauti Nedalyvavo 439 569,47
informacija apie PSS 18 0,066
intervencijas Dalyvavo 740 602,18
Noras dalyvauti Nedalyvavo 439 570,8
sprendimy 153999,
- -1,53 0,126
glmdyme Dalyvavo 740 601,39 5
pricmime
Dalyvavimas Nedalyvavo 439 560,99
sprendimy 149693, )
priémime Dalyvavo 5 2,31 0,021
. 740 607,21
gimdyme
Nory ir Nedalyvavo 439 573,48
dalyvavimo
sprendimy Dalyvavo 155177 -1,36 0,174
priémime 740 599,8
atitikimas

Pastaba. n — tyrimo dalyviy skai¢ius; U — neparametrinio Mann-Whitney kriterijaus jvertis; Z — Z testo
koeficientas; p — statistinis reik§Smingumas.

Siekiant suprasti, kaip skiriasi ligoninéje suteiktos priezitiros vertinimas tarp edukacijos
programose bei psichologiniame pasirengime gimdymui dalyvavusiy ir nedalyvavusiy motery,
taikomas Mann Whitney — U testas, lyginant pasitenkinimg suteikta gimdymo priezitira. Nenustatyta
statistiskai reik§mingy pasitenkinimo gimdymo metu suteikta priezitira skirtumy (U = 161845, Z = -
0,11, p = 0,911) tarp edukacinése programose dalyvavusiy (Vidurkinis rangas = 589,21) ir
nedalyvavusiy (Vidurkinis rangas = 591,33) motery. Skirtumy nenustatyta ir pasitenkinimo
pogimdyminés priezitiros atzvilgiu (U = 159893, Z = -0,47, p = 0,638) tarp edukacinése programose
dalyvavusiy (Vidurkinis rangas = 586,57) ir nedalyvavusiy motery (Vidurkinis rangas = 595,78). Taigi,
pasitenkinimas gimdymo metu ir po gimdymo suteikta prieziiira buvo panaSus abiejose grupése. Taciau
pastebéti statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp psichologinio pasirengimo veiklose dalyvavusiy ir
nedalyvavusiy tyrimo dalyviy (10 lentel¢). Galima teigti, jog psichologinio pasirengimo veiklose

dalyvavusios respondentés buvo maziau patenkintos gimdymo metu ir po gimdymo suteikta priezitira.
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10 lentelé. Pasitenkinimo suteikta medicinos personalo prieZiira palyginimas tarp psichologinio
pasirengimo veiklose dalyvavusiy ir nedalyvavusiy motery

Psichologinis . .

pasirengimas n Vidurkinis rangas U Z p
Pasitenkinimas Nedalyvavo 1023 602,86
gimdymo metu 66638,5  -3,59 <0,001
suteikta priezitira Dalyvavo 156 505,67
Pasitenkinimas po Nedalyvavo 1023 602,19
gimdymo suteikta 67324 -3,3 0,001
priezitira Dalyvavo 156 510,06

Pastaba. n — tyrimo dalyviy skai¢ius; U — neparametrinio Mann-Whitney kriterijaus jvertis; Z — Z testo
koeficientas; p — statistinis reik§mingumas.

Dalis tyrimo dalyviy sveikatos prieziiros sistemos vaidmenj pasirengimo gimdymui metu
jvardino kaip vieng svarbiausig jy gimdymui, todél palyginamas pasitenkinimas suteikta gimdymo
prieziiira tarp tyrimo dalyviy, iSskyrusiy (Vidurkinis rangas = 682,92) ir neiSskyrusiy (Vidurkinis
rangas = 573,8) sveikatos priezitiros sistemos svarbg. Nustatytas statistiskai reik§Smingas skirtumas (U
= 71588,5, Z = -4,23, p < 0,001). Galima teigti, jog respondentéms, kurioms sveikatos prieziliros
sistemos teikiamos paslaugos padéjo pasirengime gimdymui, gimdymo metu suteiktg priezitira vertino

palankiau.

Siekta suprasti, ar dalyvavimas edukacinése programose, psichologinio pasirengimo veiklose gali
biti susijes su gimdymo patirties atitikimu likes¢iams bei su gimdymo patirties vertinimu. Atlikta
Mann Whitney — U testo analizé rodo, jog dalyvavusiy (Vidurkinis rangas = 579,87) ir nedalyvavusiy
(Vidurkinis rangas = 607,08) edukacinése programose gimdymo atitikimo likes¢iams vertinimas
statistiSkai reikSmingai nesiskiria (U = 154933,5 Z = -1,36, p = 0,174). Isitraukusios (Vidurkinis rangas
= 581,39) ir nejsitraukusios (Vidurkinis rangas = 604,51) j edukacines pasirengimas nesiskyré ir savo
gimdymo patirties jvertinimu (U = 156060, Z = -1,17, p = 0,240). Tarp i savo pasirengima gimdymui
jtraukusiy (Vidurkinis rangas = 573,61) ir nejtraukusiy (Vidurkinis rangas = 592,5) psichologines
priemones gimdymo atitikimas likes¢iams nesiskyré (U = 77236,5, Z = -0,66, p = 0,508). Tokia pati
tendencija pastebéta ir gimdymo patirties vertinimo atzvilgiu (U = 76133, Z = -0,96, p = 0,336) tarp
jsitraukusiy (Vidurkinis rangas = 566,53) ir nejsitraukusiy (Vidurkinis rangas = 593,58) i psichologinio
pasirengimo gimdymui veiklas. Taigi, nepaisant dalyvavimo edukacinése programose ar psichologinio

pasirengimo veiklose, tyrimo dalyvés savo gimdymo patirties atitikimg liikes¢iams ir bendrg gimdymo
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patirt] vertino pana$iai. Atsizvelgiant j vidurkinius jverCius, galima teigti, jog didzioji dalis
respondenciy gimdymo patirtj vertinty kaip i$ dalies atituksig ltkes¢ius (M = 3,36, SD = 1,34), o
gimdymo patirtj jvardinty kaip nei gera, nei bloga (M = 3,59, SD = 1,26).

3.3.Pasirengimas gimdymui ir pogimdyminés depresijos simptomai
Pirmiausia, analizuojamas pasirengimo gimdymui ir pogimdyminés depresijos rySys. Tyrimo
dalyvéms buvo pateiktas atviras klausimas apie tai, kas i§ jy pasirengimo laikotarpio buvo
naudingiausia pogimdyminiu laikotarpiu. Atsakymus sukodavus ir sugrupavus ] temas, pastebéta, jog
dazniausiai pasikartojan¢ios temos buvo: zinios apie kudikj, apimancios informacija apie zindyma ir
naujagimio priezilirg, socialiné parama, kurios sulaukta i§ vyro ar partnerio ir kity mamy, bendros

Zinios, kurios apima struktiiruotg ar savarankiska Ziniy jgijima (11 lentelé).

11 lentelé. Temos isskirtos, atsakant i atvirg klausimg apie pogimdyminj laikotarpj

,Kaip manote, kas konkreCiai i§ Jasy Tyrimo dalyviy skai¢ius (n) ir procentiné dalis
pasiruo$imo gimdymui, Jums buvo (%)
naudingiausia/labiausiai Jums praverté

pogimdyminiu laikotarpiu?*

Zinios apie kadikj 370 (31,4%)
Socialiné parama 203 (17,2%)
Bendros Zinios 201 (17%)
Zinios apie save 126 (10,7%)
Démesys psichikos sveikatai 126 (10,7%)
Neatsakyta/NeZinau 98 (8,3%)
Reikalingy daikty parengimas 91 (7,7%)
Specialisty pagalba 60 (5,1%)
Niekas 50 (4,2%)
NepasiruoSusi 27 (2,3%)
Fizinis aktyvumas 18 (1,5%)
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Misrus duomeny analizés metodas papildé kiekybing informacija jzvalga apie socialinés paramos
svarbg. Taciau atlikus Student t-testo analize, nustatyta jog pogimdyminés depresijos rizika tarp grupiy,
kurios isskyré¢ (M = 8,24, SD = 6,25) ir neisskyré (M = 8,8, SD = 5,89) socialinés paramos svarba,
statistiSkai reikSmingy skirtumy néra (t = 1,22, df = 1177, p = 0,221). Dalis tyrimo dalyviy,
atsakydamos j §j klausimg, nurodé nepasiruoSimo jausma, pateikiamos kelios citatos, kurios iliustruoja
Siy dalyviy patirtj: ,,Apie pogimdyminj laikotarpj mazai zinojau“, ,Nebuvau pasiruoSusi
pogimdyminiam laikotarpiui. Ypa¢ psichologiskai.”, ,,Pasirodo apie pogimdyminj laikotarpj buvau
nepasiruosus visai, iSskyrus zinojimg ko galima tikétis psichologiskai. Bet kas darosi su kiinu — tam
jutausi, kad visiSkai nepasiruoSiau. Kazin ar jmanoma.*. Tyrimo dalyviy atsakymai liudija ir apie Ziniy
trukuma, ir apie psichologinio pasiruoS$imo stygiy, Sie aspektai tampa ir tolimesnés duomeny analizés

objektu.

Pogimdyminés depresijos simptomai jvertinti, naudojant EPDS skalg, kurios duomenys atskleide,
Jog 29,1% (n = 343) tyrimo dalyviy patekty j pogimdyminés rizikos grupe¢ (surinkta baly suma 12 ir
daugiau). Vidutiné baly suma siekia beveik devynis balus (M = 8,71, SD = 5,95), maziausias jvertis
tyrimo imtyje — 1, didziausias — 28. Anketos pildymo metu vidutinis laikas praéjes po respondenciy
gimdymo buvo beveik 9 ménesiai (M = 8,92, SD = 3,59). Pastebéta, jog laikas, praéjes po gimdymo,
susij¢s itin silpnu, teigiamu ir reikSmingu, rySiu su EPDS rezultatais (12 lentelé), tai leidzia teigti, jog
po gimdymo praéjus ilgesniam laiko tarpui, tyrimo dalyvéms pasireiské daugiau pogimdyminés

depresijos simptomy.
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12 lentelé. Pasiruosimo gimdymui, psichosocialinés gimdymo patirties veiksniy, sociodemografiniy
charakteristiky, psichikos sveikatos rodikliy ir EPDS koreliacija

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. EPDS -
2. Psichologinis -0,32™ -
pasiruo§imas
gimdymui
3. Jegyty ziniy apie -0,3" 0,38 -
gimdyma
pakankamumas
4. Laikas po 0,06 -0,056 -0,01 -
gimdymo (mén)
5. Amzius 0,008 -0,03  -0,05 0,004 -

6. Gimdymo patirtis  -0,28"™ 0,27 037" -0,04 -004 -

7. Stresiniai 0,35™ 0,08™ 0,11™ -0,02 0,04 014" -
gyvenimo jvykiai

8. Liukesciai -0,21™ 0,21 0,32 -0,03 001 0,79 0,127 -

9. Pasitenkinimas -0,25™ 0,16 0,3" -0,05 -0,02 057" 0,09" 046" -
gimdymo prieZilira

10. Pasitenkinimas -0,22™ 0,11 017" -0,04 -0,07 0,29 0,08" 019" 039" -
priezilira po
gimdymo

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.

Siekiant iSsiaiSkinti, sgsajas tarp pasirengimo gimdymui veikly ir pogimdyminés depresijos
simptomy atlickama Student t-testo analizé (13 lentelé), ziniy apie gimdyma pakankamumo ir
psichologinis pasiruo$imo lygio s3sajos su pogimdymine depresija vertinamos pasitelkiant Spearman
koreliacijas (12 lentelé). IS testo rezultaty galima spresti, jog Statistiskai reikSmingy EPDS baly sumos
skirtumy tarp edukacinése programose ir fizinio aktyvumo veiklose dalyvavusiy ir nedalyvavusiy
respondenciy nenustatyta. Tad, pogimdyminés depresijos simptomy pasireiSkimas buvo panaSus,
nepaisant jsitraukimo j edukacines ar fizinio aktyvumo veiklas. Ta¢iau analizuojant kokybinius tyrimo
duomenis ir taikant miSryjj metoda, pastebéta, jog tyrimo dalyvés, kurios bendrasias pasirengimo metu
lgytas Zinias vertino kaip naudingas (M = 7,96, SD = 5,98), pasiZyméjo statistiSkai reikSmingai
mazesniais EPDS jverc¢iais (t = 1,98, df = 1177, p = 0,049), lyginant su tyrimo dalyvémis, kurios §io
elemento nejvardijo kaip naudingiausio pogimdyminiam laikotarpiui (M = 8,86, SD = 5,94). Taip pat
nustatyta statistiSkai reikSmingas neigiamas rySys tarp jgyty Ziniy apie gimdymag pakankamumo ir
EPDS jverc¢iy (12 lentelé). Respondentés, kurios buvo labiau patenkintos savo turétomis ziniomis iki
gimdymo, patyré maziau pogimdyminés depresijos simptomy. Tyrimo dalyviy, jsitraukusiy ir

nejsitraukusiy | psichologinio pasirengimo gimdymui veiklas EPDS jverCiais buvo statistiSkai
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reikSmingai skirtingi. Taigi, respondentés, kurios dalyvavo psichologinio pasirengimo gimdymui
veiklose patyré¢ daugiau pogimdyminés depresijos simptomy nei tokiose veiklose nedalyvavusios
tyrimo dalyvés. Taciau atlikta Spearman koreliacijy analiz¢ atskleidzia, jog psichologinis pasiruosimas
gimdymui susijes su EPDS skalés suma statistiSkai reikSmingu neigiamu rySiu (12 lentel¢). Tad
moterys, kurios prie§ gimdyma jautési jam geriau pasiruoSusios psichologiskai patyré maziau
pogimdyminés depresijos simptomy. Vis délto, tyrimo dalyvés, kurios iSskyré démesj psichikos
sveikatai kaip vieng naudingiausiy pasirengimo elementy pogimdyminiam laikotarpiui (M = 8,06, SD
5,66), nesiskyré (t = 1,28, df = 1177, p = 0,2) EPDS surinkta baly suma nuo respondenciy, kurios $io
pasirengimo aspekto neminéjo (M = 8,78, SD = 5,98).

13 lentelé. Grupiy palyginimas tarp pasirengimo gimdymui veikly ir pogimdyminés depresijos simptomy

Dalyvavo Nedalyvavo
n M (SD) n M (SD) t df p

Edukacinés 740 8,46 439 9,12 1,83 1177 0,067
programos (5,96) (5,92)
Psichologinés 156 10,52 1023 8,43 -4,11 1177 <0,001
pasirengimo (5,97) (5,9
veiklos
Fizinis aktyvumas 388 8,32 791 8,9 1,55 1177 0,120

(5,92) (5,97)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis t — t testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reikSmingumo

lygmuo.

Atlikta literattiros analizé leidzia kelti prielaidas, jog ir pati gimdymo patirtis gali biiti siejama su
pogimdyminés depresijos simptomatika. Todél siekiant geriau suprasti bendrag moters patirt] visu
perinataliniu laikotarpiu, atlikta ir gimdymo patirties bei pogimdyminés depresijos simptomy s3sajy
analizé. Norint i$siaiSkinti, ar EPDS sumos jverciai skiriasi tarp tyrimo dalyviy, gimdziusiy skirtingu
gimdymo budu, naudojusiy ir nenaudojusiy intervencijas bei patyrusiy skirtingg skausmo lygj,
taikomas Student t-testas. Analizé atskleidé, jog tyrimo dalyviy, naudojusiy (M = 8,63, SD = 5,92) ir

nenaudojusiy (M = 8,94, SD = 6,08) medikamentines intervencijas EPDS surinkta baly suma

42



statistiSkai reikSmingai nesiskyré (t = 0,74, df = 1173, p = 0,463). ReikSmingy skirtumy nenustatyta (t =
-0,63, df = 1176, p = 0,529) ir tarp gimdZziusiy su instrumentinémis intervencijomis (M = 8,74, SD =
5,96) ir be jy (M = 8,43, SD = 5,89). Taigi, nepaisant intervencijy naudojimo gimdyme, respondentés
pasizyméjo panasiu pogimdyminés depresijos simptomy lygiu. Taciau skirtingu btudu gimdziusiy
motery grupés reikSmingai skyrési (t = -2,7, df = 370,29, p = 0,007) patirta pogimdymine depresija po
gimdymo. Tyrimo dalyvés, gimdZiusios cezario pjivio operacijos budu (M = 9,65, SD = 6,37) patyré
daugiau pogimdyminés depresijos simptomy nei gimdziusios nattiraliais gimdymo takais (M = 8,45, SD
= 5,81). ReikSmingi EPDS baly sumos skirtumai pastebéti ir tarp skirtingo skausmo lygj patyrusiy
respondenciy (t = -2,44, df = 1044, p = 0,015). Mazo ir vidutinio lygio skausmg patyrusios tyrimo
dalyvés (M = 7,90, SD = 5,78) susiduré su maziau pogimdyminés depresijos simptomy nei didelio ir

nepakeliamo lygio skausmg patyrusios moterys (M = 8,93, SD = 5,97).

Psichosocialinés gimdymo patirties sgsajos su pogimdyminés depresijos simptomais
analizuojamos remiantis Spearman koreliacijomis. IS 12 lenteléje pateikty koreliacijy matome, jog
gimdymo patirties ir EPDS rySys yra neigiamas ir statistiSkai reikSmingas, tad tyrimo dalyvés, kurios
savo gimdymo patirt] laiké artimesne traumuojanciai, buvo linkusios patirti daugiau pogimdyminés
depresijos simptomy. Gimdymo patirties atitikimas likes¢iams taip pat pasiZzyméjo neigiama ir
reikSminga s3saja su EPDS rezultatais. Galima teigti, jog moterys, kuriy gimdymas neatitiko turéty
lukes¢iy, patyré daugiau pogimdyminés depresijos simptomy. Svarbi ne tik gimdyvés individuali
patirtis, bet ir bendravimas su priZitirin¢iu medicinos personalu. Kaip matoma 1§ 12 lentel¢je pateikty
koreliacijos rezultaty, pasitenkinimas gimdymo metu ir po gimdymo suteikta priezilira susijes
reikSmingu ir neigiamu rySiu su EPDS rezultatais. Taigi, tyrimo dalyvés, kurios liko maziau

patenkintos gauta prieziiira, dazniau susidure su pogimdymings depresijos simptomais.

Galiausiali, siekiant nustatyti, kaip pasiruo§imo gimdymui vertinimas prognozuoja pogimdyminés
depresijos simptomy pasireiskimg, atlikta hierarchiné regresiné analizé. Pirmajame modelyje kaip
nepriklausomi kintamieji pasirinkti stresiniy jvykiy suma ir psichologiniy sunkumy turéjimas iki
gimdymo, t.y. iki néStumo, néStumo metu arba abiem S$iais laikotarpiais turétas vienas ar daugiau
metodikos dalyje nurodyty psichologiniy sunkumy. Tai yra kontroliuojami Sios analizés kintamieji,
kurie literatiiroje iSskiriami kaip vieni geriausiy pogimdyminés depresijos prognostiniy veiksniy.
Pirmojo modelio analizé atskleidé, kad modelis yra statistiskai reik§mingas (R? = 0,14, F (2, 1176) =
96,3, p < 0,001). Sis modelis gali paaiskinti 14% EPDS sumos dispersijos. Antrajame modelyje j
analize jtraukti psichologinio pasiruoS§imo gimdymui ir turéty ziniy apie gimdyma subjektyvus

jvertinimas. Sie kintamieji pasirinkti kaip reprezentuojantys moters pasiruodima gimdymui bei dél
43



nustatyty vidutinio stiprumo koreliacijy su EPDS skalés suma (12 lentel¢). Nustatyta, jog

kontroliuojant pirmojo modelio kintamuosius (psichologiniai sunkumai iki gimdymo, stresiniai

gyvenimo jvykiai), §is modelis yra statistiskai reik§mingas (R? = 0,25, F (4, 1174) = 96,1, p < 0,001).

R? poky¢io jvertis atskleidzia, jog $iy kintamyjy pridéjimas papildomai paaiskina 11% EPDS

dispersijos. Svarbu atkreipti démesj, jog net ir kontroliuojant pirmojo modelio nepriklausomus

kintamuosius, antrajame modelyje jy P koeficientai lieka nepakitg, o pridéti nepriklausomi kintamieji

prisideda prie didesnés EPDS dispersijos paaiskinimo, suteikdami papildomos informacijos apie

pogimdyminés depresijos prognozavimg greta jau zinomy prognostiniy veiksniy. Taigi, galima teigti,

jog psichologiniy sunkumy turéjimas iki gimdymo, didesnis stresiniy gyvenimo patir¢iy skaiéius,

jautimasis psichologiskai nepasiruoSus gimdymui ir mazesnis ziniy kiekis apie turéta gimdymo patirtj

prognozuoja didesne pogimdyminés depresijos simptomy skaiciy.

14 lentelé. EPDS prognoziniai veiksniai

Modelis 1 Modelis 2

B SE B B SE B
Psichologiniai sunkumai iki 6,9 0,21 0,1*** 1,59 0,4 0,1***
gimdymo
Stresiniai gyvenimo jvykiai 2,02 0,16 0,3*** 1,73 0,15 0,3***
Psichologinis pasiruosimas - - - -1,32 0,16 -0,23***
gimdymui
Igyty ziniy pakankamumas - - - -0,88 0,15 -0,16***

F p R? F p R?

96,3 <0,001 0,14 96,08 <0,001 0,25

Pastaba. *** p < 0,001

44



4. REZULTATU APTARIMAS
Siuo tyrimu siekta analizuoti, kas padeda pasirengti gimdymui ir pogimdyminiam laikotarpiui,
kaip pasirengimas gimdymui susijgs su jvairiais gimdymo patirties aspektais, bei iSsiaiskinti
pasirengimo gimdymui ir gimdymo patirties sgsajas su pogimdymine depresija. Nors pasirengimo
gimdymui veiklos tyrimo dalyvéms leido jaustis uztikrin¢iau prie§ laukiantj gimdymg, pats
dalyvavimas vienoje ar kitoje veikloje neuztikrino sklandzios gimdymo patirties ar pogimdyminio

laikotarpio.

Dalyvavimas pasirengimo gimdymui edukacinése programose buvo susijes su palankesniu savo
ziniy apie gimdymg vertinimu, o psichologinio pasirengimo veiklose dalyvavusios moterys jautési
geriau pasiruosusios psichologiskai. Siuos subjektyvius pasiruosimo gimdymui vertinimus galima sieti
su saviveiksmingumo konstruktu. Saviveiksminguma galima apibiidinti kaip asmens tikéjima savo
gebéjimu veikti tam tikroje situacijoje (Bandura, 1982). Keliama prielaida, jog tiek antenataliné
edukacija, tiek ir psichologinio pasirengimo strategijos atitinkamai suteikia moterims ziniy apie patj
gimdyma, galimas intervencijas, biidus, kaip malSinamas skausmas, padeda jveikti gimdymo baimg,
nerimg prie$ gimdymg ir tai suteikia moteriai tikéjimo savo galimybémis gimdyme. Anot Sercekus ir
saviveiksmingumu. Tokj rezultata autoriai aiSkina, pateikdami du argumentus. Visy pirma,
antenatalinés edukacijos metu moterys turi galimybe ugdyti su paciu gimdymo procesu susijusj
pasitikéjimg savimi per tokius procesus kaip nemedikamentiniy skausmo malSinimo techniky
mokymasi, gebéjima reguliuoti savo emocijas. Antra, jau¢iamas gimdymo saviveiksmingumas siejamas
su gimdymo baime, kurig sumazinti gali padéti jvairios pasirengimo gimdymui priemonés, taip
prisidédamos prie kuriamo didesnio saviveiksmingumo. Intervencijos tokios kaip psichoedukacija
siegjamos su sumazgjusia gimdymo baime, tokius rezultatus nurodo ir kai kurie edukaciniy programy
tyrimai (Cankaya & Simsek, 2021), (Kuo et al., 2022). Tad sumazéjusi baimé ir nerimas bei jgytos
zinios 1r jgudziai galimai prisideda prie to, jog moteris jauciasi geriau pasiruoSusi artéjanciam

gimdymui ir labiau pasitiki savimi.

Analizuojant medicininés gimdymo patirties ir pasirengimo gimdymui sgsajas, bandoma suprasti
gimdymo budo ir intervencijy taikymo tendencijas. Gimdymo biidas nebuvo susijes su dalyvavimu
edukacinio ar fizinio aktyvumo pasirengimo veiklose. Svarbu atkreipti démesj, jog Sioje analizéje
nebuvo i8skirtos moterys, kurioms atlikta planiné ir skubi cezario pjiivio operacija. Visgi, antenataliné

edukacija gali daryti daugiau jtakos toms moterims, kurios svarsto apie cezario pjlivio operacijos
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pasirinkimg dar néStumo laikotarpiu nei toms, kurios susiduria su komplikacijomis gimdymo metu ir
tarp antenatalinéje edukacijoje dalyvavusiy ir nedalyvavusiy motery. Tyréjai svarsto, jog tokia paviené
intervencija negali paveikti gimdymo biido pasirinkimo ir svarbu apsvarstyti kitus veiksnius, tokius
kaip — aktyvus akuSeriy jsitraukimas j gimdyma, gimdykly, primenané¢iy namus, o ne ligoning
jrengimas. DidZioji $io tyrimo dalyviy dalis naudojo medikamentines ir/ar instrumentines intervencijas,

intervencijy naudojimo daznis nesiskyré tarp pasirengimo veiklose dalyvavusiy ir nedalyvavusiy

nesiskiria medikamentiniy intervencijy taikymas tarp edukacijoje dalyvavusiy ir nedalyvavusiy grupiy.
Gausus intervencijy naudojimas skatina kelti gimdymo medikalizavimo klausimg ir svarstyti, jog
sveikatos prieziliros specialistai gimdyma traktuoja kaip medicininj procesa, 0 biidami pagrindiniais
zmonémis, kurie komunikuoja apie gimdymg ir antenatalinio ugdymo metu taip pat perduoda savo
gimdymo medikalizacija turi ir tam tikry privalumy tokiy kaip gimdymo prieziiiros standartai ir tam
tikry komplikacijy prevencija, ir trikumy — medicinos specialisty kaip valdan¢iy gimdyma suvokimas,
kiino ir proto skirtis bei akuSerinis smurtas. Tokie tyréjy pastebéjimai skatina svarstyti apie tai, koks ir
kaip kuriamas santykis tarp sveikatos priezitros specialisty ir Siy specialisty paslaugomis
besinaudojanciy Zmoniy. Visgi, $io tyrimo kontekste pasirengimas gimdymui nesiejamas su medicinine

gimdymo patirtimi.

Analizuojant skausmo ir skausmo malSinimo patirt], nustatyta, jog didzioji dalis tyrimo dalyviy
patyré didel; ir nepakeliamg skausmg gimdymo metu. Nepaisant dalyvavimo edukacinése veiklose,
reikSmingai didesné dalis motery patyré didelio ir nepakeliamo skausmo lygj. Nors antenataliné
edukacija daZnai | savo programas jtraukia buitent skausmo valdymo jgadzius, gauti rezultatai skatina
svarstyti, jog esminis tikslas yra supazindinti moteris su biidais i$biiti skausmg, kiek tai jmanoma,
atskleidé, jog vienas i§ aspekty, jgalinusiy moteris skausmo atzvilgiu, buvo skausmo, Kkaip
neiSvengiamos gimdymo dalies, priémimas. Aptariant skausmo tema, verta sugrizti ir prie
saviveiksmingumo klausimo. Galima svarstyti, jog nors dalyvavimas pasirengimo veiklose ir néra
susijes su patirto skausmo lygiu, taCiau galimas sarySis tarp moters saviveiksmingumo skausmo
atzvilgiu ir pasirengimo gimdymui. Pirmg karta gimdancios moterys, nors ir negali mokytis i$
ankstesnés skausmo gimdyme patirties, tac¢iau savo saviveiksminguma gali ugdyti jsisgmonindamos,
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kokios jy jprastos reakcijos ] kitokio pobiidzio skausma, mokydamosios naujy skausmo malSinimo ir

vertinimg, nustatyta, jog kai toks skausmo malSinimo biidas atrodé neefektyvus, tyrimo dalyvés buvo
reCiau jsitraukusios ] psichologinj pasirengimg gimdymui. Toks rezultatas, leidzia svarstyti apie
psichologiniy pasirengimo gimdymui svarbg skausmo malSinime ir skausmo interpretavime, kokios
kognityviniy skausmo valdymo strategijy nauda pasirengime gimdymui. Sio tyrimo rezultatai atskleide,
jog moterys, kurios dalyvavo edukacinése ar psichologinio pasirengimo veiklose nemedikamentiniy
vieng tyrimo iSvady, jog edukacinés veiklos didina tikimybe, jog gimdyvé naudosis tam tikrais
nemedikamentiniais skausmo mal$inimo budais. Dalis tyrimo dalyviy iSskyré, jog jvairios praktikos,
kurios padéjo gimdymo metu, buvo vienas naudingiausiy pasirengimo gimdymui aspekty. Tad galima
teigti, net jei tokios praktikos reikSmingai nesumazino patiriamo skausmo lygio, tai buvo svarbi

gimdymo dalis, padéjusi i8biiti sudétingus gimdymo etapus.

Siekiant suprasti psichosocialing gimdymo patirtj, atsizvelgta | gimdyviy jsitraukimg ; gimdyma
bei subjektyvy gimdymo vertinimg. Nors edukacinése programose dalyvavusios ir nedalyvavusios
tyrimo dalyvés nesiskyré noru gauti informacijos apie sitilomas ir taikomas intervencijas, taciau tos,
kurios dalyvavo edukacinése veiklose, gimdymo metu j sprendimy priémimg jsitrauké labiau. Galima
svarstyti, jog pasirengimo gimdymui metu jgytos zinios moterims suteiké pasitikéjimo, priimant
18skiria, jog dalyvavimas antenatalin¢je edukacijoje jgalina moteris priimti informuotus sprendimus bei
prisideda prie realistiSky lukes¢iy formavimo. Taciau §io tyrimo kontekste nei edukacinés programos,
nei psichologinio pasirengimo veiklos nebuvo susijusios su gimdymo patirties atitikimu liikes¢iams.
Galima svarstyti, jog likescius gimdymui veikia daugybé veiksniy. Motery likes¢iams jtakg gali daryti
ir didelé informacijos apie gimdymus gausa, ir kity mamy gimdymo patirtys, tad pasirengimo veiklos
yra tik viena dalis, galinti prisidéti prie motery lukes¢iy formavimo. Moterys dalyvavusios ir
nedalyvavusios psichologinio pasirengimo veiklose nesiskyré savo gimdymo patirties vertinimu ar
skirtumy tarp edukacinéje programoje dalyvavusiy ir nedalyvavusiy motery bei kelia prielaida, jog tai
gali biiti siejama su gimdymo metu suteikta priezitira, kuri, bent jau teoriniu lygmeniu, turéty biti
vienoda visoms gimdyvéms. Sio tyrimo rezultatai galéty pritarti $iai prielaidai — pasitenkinimas
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gimdymo metu ir po gimdymo suteikta prieziira buvo panasSus tarp motery dalyvavusiy ir
nedalyvavusiy edukacinése veiklose. Ta¢iau moterys, kurios dalyvavo psichologinio pasirengimo
veiklose pasizyméjo zemesniu pasitenkinimu suteikta prieziiira pries ir po gimdymo. Keliama prielaida,
jog dalis ] psichologinio pobuidzio pasirengimo veiklas jsitraukusiy motery jauté daugiau nerimo ir
baimés, kas ir paskatino jsitraukti j Sias veiklas, tod¢l gimdymo metu ir po jo joms galéjo biiti
reikalingas papildomas démesys ir parama i§ gimdymga priziGrin¢io personalo. Visgi, medicinos,
gimdymo, gimdyvés ir gimdyma prizirin¢iy specialisty santykis ir bendradarbiavimas yra

kompleksiskas procesas, kurj Sis tyrimas analizuoja tik ganétinai ribotu aspektu.

Pogimdyminés depresijos simptomy paplitimas tirtoje imtyje virSija kituose tyrimuose
tyrimai taip pat identifikuoja panasSy pogimdyminés depresijos simptomy paplitimg (Kizilirmak et al.,
2021). Tam galimi keli paaiSkinimai. Visy pirma, $is instrumentas yra atrankinis, todél negalima teigti,
jog 1 pogimdyminés depresijos rizikos grupe patekusioms moterims i$ tiesy tinkama pogimdyminés
depresijos diagnozé, ji turéty buti pagrindziama papildomomis priemonémis. Kaip Zinoma i§ tyrimo
duomeny, dalis tyrimo dalyviy dar iki gimdymo ar néStumo metu susidiir¢ su tam tikrais
psichologiniais sunkumais, patyré stresiniy gyvenimo jvykiy, tad patekimas | pogimdyminés depresijos
rizikos grupe gali identifikuoti ir ankstesniy sunkumy tasa. Antenataliné depresija bei kity psichikos
sveikatos sutrikimy istorija literatiroje nurodomi kaip pagrindiniai rizikos ir prognoziniai
pogimdyminés depresijos veiksniai (Underwood et al., 2016) (Guintivano et al., 2018). Visgi, tokie
tyrimo rezultatai pagrindzia miisy visuomenés poreikj méginti identifikuoti moteris, kurios susiduria su

didesne pogimdyminés depresijos rizika bei ieSkoti efektyviy prevencijos ir intervencijos bidy.

Svarstant apie galimus prevencijos biuidus, svarbu iSsiaiSkinti, koks pasirengimo gimdymui
veikly vaidmuo Siame kontekste. Tyrime nebuvo nustatyta sgsajy tarp dalyvavimo edukacinése
programose ar fizinio aktyvumo veiklose ir pogimdyminés depresijos simptomy gausos. Songgygard ir
kiti_(2012) taip pat pazymi manks$tos programos ir pogimdyminés depresijos rizikos sgsajy stygiy,
taciau atkreipia démesj } motery grupe, kuri iki pasirengimo gimdymui nebuvo fiziskai aktyvi, ir tik
déka tyrime taikytos intervencijos jsitrauké i reguliarig fizing veikla bei pasizyméjo maZesne
pogimdyminés depresijos rizika. Siame tyrime informacija apie tyrimo dalyviy fizinj aktyvumg iki
gimdymo nebuvo zinoma, todél néra galima palyginti tokios subgrupés rezultaty. Vis délto, galima
svarstyti, jog fizinio aktyvumo palaikymas ir fizinio aktyvumo, kaip naujos sveikatai naudingos

tyrimas atskleidé, jog antenataliné edukacija nebuvo siejama su mazesne pogimdyminés depresijos
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rizika. Kaip galimg paaiSkinimg Siam rezultatui autoriai iSskiria tai, jog moterys, kurios pasizymi
rizikos veiksniais, siejamais su pogimdymine depresija gali biiti maziau linkusios dalyvauti
edukacinése veiklose ar kreiptis pagalbos. Taciau pastebéta, jog respondentés ijsitraukusios |
psichologinio pasirengimo veiklas, patyré daugiau pogimdyminés depresijos simptomy. Biity galima
svarstyti, jog moterys, kurios gimdymui ruo$ési psichologiskai, turéty susidurti su maziau
psichologiniy problemy po gimdymo. Vis délto, jsitraukimas j psichologinio pasirengimo veiklas gali
kaip tik identifikuoti moteris, kurios jaucia didesnj nerimg, baim¢ ir turincias tam tikra polinkj i}
psichikos sveikatos sunkumus. Galima svarstyti, jog susidurdamos su $iomis emocijomis, moterys
iesko papildomy pagalbos galimybiy. Atsizvelgiant | psichologinio pasirengimo gimdymui tyrimus, jie
taip pat daznai orientuoti | moteris, kurios susiduria su tam tikrais psichologiniais sunkumais tokiais
kaip nerimas ir baimé, o ne | moteris, kurios jaucia psichologinj stabilumg ir turi prevenciniy tiksly.
Kadangi lieka nezinomas tyrimo dalyviy psichologinio pasirengimo turinys, galima svarstyti, jog jis
galéjo biiti sutelktas | patj gimdyma, taciau maziau démesio skirta pogimdyminiam laikotarpiui.
Analizuojant duomenis miSraus metodo principu, pogimdyminés depresijos simptomy skirtumy tarp
démes;j psichikos sveikatai i§skyrusiy ir neiSskyrusiy motery nenustatyta. Visgi, Sioje analizé¢je démesys
psichikos sveikatai yra pakankami placiai aprépiantis konstruktas, jtraukiantis ir asmenybinius

veiksnius tokie kaip liikes€iai ar nusiteikimas, o ne vien konkrecias veiklas ar specifing pagalba.

Siekiant suprasti gimdymo patirties ir pogimdyminés depresijos sasajas, nustatyta, jog moterys,
kurios gimdé cezario pjuvio operacijos biidu susidiré su didesne pogimdyminés depresijos rizika nei
gimdZiusios natiiraliais gimdymo takais. Galima svarstyti, jog toks gimdymo btidas moteriai galéjo
sukelti daugiau streso ir neigiamy emocijy, nusivylimo savo veiksmais, nerimo dé¢l savo ir vaiko
sveikatos, o Sios emocijos paveikti psichikos sveikatag pogimdyminiu laikotarpiu (R. D. Maimburg &
Veeth, 2015). Kito pobudzio intervencijos nebuvo siejamos su pogimdyminés depresijos rizika. Didelio
ir nepakeliamo lygio skausmas taip pat siejamas su didesne pogimdyminés depresijos rizika. Keliama
prielaida, jog didelis skausmo lygis daro jtaka tam kaip moteris interpretuoja savo gimdymo patirtj, o
tai paveikia ir psichikos sveikata pogimdyminiu laikotarpiu. Tai jog subjektyvus moters gimdymo
vertinimas svarbus pagrindZia ir nustatytas rySys tarp gimdymo patirties vertinimo ir pogimdymineés
depresijos simptomy. Kai moteris savo patirt] interpretavo kaip blogesne, susiduriama ir su daugiau
pogimdyminés depresijos simptomy. Taip pat ir didesnis neatitikimas lukes¢iams siejamas su didesne

pogimdyminés depresijos sasajas. Galima svarstyti, jog tokie rezultatai susij¢ ir su asmeniniais, ir su
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tarpasmeniniais veiksniais. Tikétina, jog moteris vertina tiek savo veiksmus, jsitraukimg j gimdyma,

tiek ir gimdyma priziiirin¢io personalo vaidmen;.

Sio tyrimo metu psichikos sveikatos sunkumy turéjimas ir didesnis stresiniy gyvenimo jvykiy
skaiCius taip pat prognozavo pogimdyminés depresijos simptomy pasireiSkimg bei atitinka ir kity
autoriy rezultatus. Taciau net ir kontroliuojant Siuos Zinomus prognozinius veiksnius, psichologinio
pasiruoSimo jausmas ir jvertintas turéty ziniy apie gimdymg pakankamumas buvo reikSmingi
prognoziniai veiksniai. Kaip jau minéta, Sie kintamieji gali biti siejami su saviveiksmingumo
konstruktu. Nors tyrime naudoti kintamieji labiau atspindi su gimdymu susijusj saviveiksminguma,
galima kelti prielaida, jog moterys, jauciancios didesnj gimdymo saviveiksminguma, pasizymeés ir
didesniu saviveiksmingumu ir pogimdyminiu laikotarpiu. Tyréjai teigia, jog saviveiksmingumas
motinystés atzvilgiu yra susijgs su pogimdymine depresija, o pacio saviveiksmingumo formavimuisi
parama, kurios kintamasis jtrauktas ] analiz¢, misriojo metodo pagrindu, nebuvo siejama su
pogimdyminés depresijos rizika. Tam galimas metodologinis paaiskinimas, atsizvelgiant j tyrimo
kokybinio klausimo formuluote, respondentés atsakydamos gal¢jo galvoti apie pasirengimo gimdymui
metu, o ne pogimdyminiu laikotarpiu jaustg socialing paramg. Taip pat klausimas pras¢ jvardinti tai, kas
tyrimo dalyvéms buvo naudingiausia, o ne apskritai naudinga. Platesni socialinés paramos sasajy

tyrinéjimai su pogimdymine depresija gali buti svarbi kryptis ateities tyrimams.

Apibendrinant pagrindinés Sios tyrimo aSies — pasirengimo gimdymui — svarbg, norisi pabrézti
individualumo svarbg. Kaip atskleidé tyrimas pats dalyvavimas pasirengimo veiklose susijes tik su
nedaugeliu tyrime nagrinéty veiksniy, nors ir siejamas su geresniu pasiruoS§imo gimdymui vertinimu.
Vis dar lieka neatsakyty klausimy, kokie kiti veiksniai formuoja pasiruoSimo gimdymui jausma. Vis
délto svarbu, jog moteris, besiruoSianti gimdymui, jvertinty savo poreikius, atkreipty démesj j esamus
sunkumus. Ankstesni tyréjy darbai iSskiria palaikymg i§ néStumg ir gimdyma priZitirin¢iy specialisty
vaidmenj bei galimybe gauti individualy jy démesj, o ne tik grupés formatu pasirengimo gimdymui
metu (Swift et al., 2021). Galima svarstyti, jog toks individualus ir testinis bendradarbiavimas su
néstuma, gimdyma, pogimdyminj laikotarpj prizitirin¢iais specialistais padéty kurti geresnj supratimg ir

apie moters psichikos sveikatos kaitg Siuo laikotarpiu.

Sis darbas pasizymi tam tikrais ribotumais. Tyrimo kontekste turéta informacija tik apie motery
dalyvavimg ar nedalyvavimg tam tikrose pasirengimo gimdymui veiklose, taciau nebuvo Zinoma tokia

veikly trukmé, motery dalyvavimo aktyvumas, tikslus pasirengimo veikly turinys ir tikslai. Taip pat
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analizuotas tik pats dalyvavimas ar nedalyvavimas konkrecioje veikloje, tac¢iau neanalizuotas
jsitraukimas ] jvairias pasirengimo veikly kombinacijas. Tikétina, kad tyrimo dalyvés jsitrauké | itin
jvairias veiklas, kurias sudétinga sugretinti ir lyginti tarpusavyje, taciau su siuo i$Sukiu susiduria ir kiti
tyréjai, atliekantys platesnio masto sistemines apzvalgas ar meta-analizes. Tai veda ir prie §io tyrimo
privalumo — didelio tyrimo dalyviy skai¢iaus, kuris leidZia suvokti pasirengimo veikly jvairovés
spektra, kurj buvo galima itin pajusti taikant mi$ryjj duomeny analizés metoda. Sis metodas taip pat yra
Sio tyrimo iSskirtinumas, leidgs panaudoti ir kokybinio, ir kiekybinio tyrimo metodo elementus.
Kokybiné duomeny analiz¢ atskleidé papildomy jzvalgy apie galimas rezultaty analizavimo kryptis bei
svarstymy ateities tyrimams ir praktikai. Vis délto kokybiné¢ duomeny analizé pasizymi tam tikru
subjektyvumu, §j procesa apsunkino ir tai, jog atsakymai pateikti rastu be galimybés pasitikslinti jy
prasminj turinj, tod¢l galima klaidinga interpretacija. Kai kurie atsakymai j atvirus klausimus, pateiké
informacija apie tai, kas buvo naudinga paciame gimdyme, tac¢iau nebiitinai tai buvo pasirengimo
gimdymui priemoné. Vis délto, tokie atsakymai jtraukti ; duomeny analizg, siekiant geriau suprasti, kas
tyrimo dalyvéms naudingiausia gimdymo metu. Sis tyrimas suteikia naujos informacijos apie Lietuvoje

iki Siol mazai tyrinéta pasirengimo gimdymui procesg bei naudingy praktiniy jzvalgy.

Rekomenduojama pagal individualius moters poreikius jsitraukti j pasirengimo gimdymui
edukacines ir psichologinio pasirengimo veiklas taip, siekiant padidinti gimdymo saviveiksminguma. |
skausmo valdymo technikas verta jtraukti psichologija gristus metodus. Bitinas efektyvus
pogimdyminés depresijos rizikos nustatymo mechanizmas ne tik pogimdyminiu laikotarpiu, bet dar ir
néStumo metu identifikuoti moteris, kurios turi didesn¢ rizika susidurti su pogimdymine depresija.
Svarbu atkreipti didesnj démesj j anksc¢iau su psichikos sveikatos sunkumais susidiirusias moteris bei

tas, kurios patiria daugiau streso.
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ISVADOS
1. Dalyvavusios ir nedalyvavusios pasirengimo gimdymui veiklose skyrési savo pasiruo$imo
gimdymui vertinimu. Moterys, jsitraukusios j edukacines pasirengimo gimdymui veiklas, savo
turétas zinias apie gimdyma vertino geriau, o jsitraukusios j psichologinj pasirengimg gimdymui

jautési geriau pasiruoSusios gimdymui psichologiskai.

2. Dalyvavimas pasirengimo gimdymui veiklose susijes su kai kuriais gimdymo patirties

aspektais:

a. Tyrimo dalyviy gimdymo biidas ir medikamentiniy bei instrumentiniy intervencijy
taikymo daznis buvo panaSus, nepaisant jsitraukimo j edukacines programas ar fizinio

aktyvumo veiklas.

b. Dalyvavusiy ir nedalyvavusiy edukacinése programose ir psichologinio pasirengimo
veiklose skausmo patyrimas gimdyme buvo panasus. Taciau jsitraukusios ] pasirengimo
gimdymui veiklas gimdymo metu naudojo daZzniau naudojo nemedikamentinius

skausmo mal$inimo budus.

C. Moterys, dalyvavusios edukacinése pasirengimo gimdymui programose buvo labiau
linkusios jsitraukti j su gimdymu susijusiy sprendimy priémima, taciau §is pasirengimo
gimdymui btidas nesiejamas su skirtingu tyrimo dalyviy noru gauti informacijos apie
intervencijas, dalyvauti sprendimy priémime gimdyme. Pasitenkinimas gimdymo metu
ir po gimdymo suteikta prieZilira, gimdymo patirties atitikimas likes¢iams bei gimdymo
patirties vertinimas buvo panaSus tarp edukacinése programose dalyvavusiy ir
nedalyvavusiy motery. Psichologinio pasirengimo veiklose dalyvavusios moterys liko
maziau patenkintos joms suteikta priezilira gimdymo ir pogimdyminiu periodu, taciau
nesiskyré gimdymo lukes¢iy atitikimu ir gimdymo patirties vertinimu nuo kity tyrimo

dalyviy.

3. Pasirengimo gimdymui veiklos, subjektyviai jvertintas pasiruoSimo gimdymui lygis ir gimdymo

patirtis ligoningje susijusi su pogimdyminés depresijos simptomais:

a. Psichologinio pasirengimo veiklose dalyvavusios moterys pasizyméjo didesniu

pogimdyminés depresijos iSreikStumu.

b. Moterys, gimdziusios cezario pjavio operacijos biidu, ar gimdymo metu patyrusios

didelj ar nepakeliamg skausma patyré daugiau pogimdyminés depresijos simptomy.
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C. Psichologinio pasiruosSimo gimdymui ir jgyty ziniy apie gimdyma vertinimas
prognozuoja pogimdyminés depresijos simptomy gausa, kontroliuojant psichikos

sveikatos sunkumus apsprendziancius rodiklius.
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PRIEDAI

Pateikiama kody knyga, sudaryta analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus j atvirus klausimus.

15 lentelé. Kodai, priskirti atsakymams j klausimq: ,,Kaip manote, kas konkreciai is Jiisy pasiruosimo gimdymui,

Jums buvo naudingiausia/labiausiai praverté Jiisy gimdymo metu? ** bei kody sugrupavimas j temas

Kodas Apibtdinimas Tema

Igytos zinios Domg¢jimasis, informacijos paieska knygose,
internete ar kituose Saltiniuose, kai nurodamas
tik Ziniy Saltinis ar tik pats informacijos paieskos
procesas, nenurodant jgyty ziniy turinio taip pat
bendros Zinios apie gimdyma, jo trukme, galimu
scenarijus bei medicininis iSsilavinimas. Pvz.:
Skaitymas apie gimdymg <...>. Teorinés Zinios
kaip viskas vyksta. Zinojimas, kad gali biiti

L Extra™ atvejy <...>.

Struktiiruotas ziniy jgijimas Paskaitos, seminarai, kursai, kai nespecifikuota
kokia tema mokymai buvo naudingiausi.
Mokymai ir gyvai, ir nuotoliu. Pvz.: Isklausytas Bendros Zinios
paskaitélés apie gimdymq. Kursai.

Zinios apie pogimdyminj Zinios apie kiino poky¢ius, zindyma, vaiko
laikotarpj priezitira, santykius su vyru po gimdymo. Zinios
igytos savarankiSkai ir/ar kursy, seminary metu.
Pvz.: Zinios apie maitinimg kriitimi. Zinios apie
<...> Zindymgq ir bisimus santykius su vyru po

gimdymo.

Informacijos vengimas Pasirinkimas nedalyvauti kursuose, mokymuose,
nesidoméjimas kity mamy patirtimis, Kity
nuomonémis. Pvz.. Neskaityti kity gimdymo

patirciy <...>.

Gimdymo eigos zinojimas  Gimdymo etapy Zinojimas, supratimas kas po ko
seka gimdymo metu, ko galima tikétis, Zinios Zinios apie gimdymo procesus

apie skausmg. Figa gali biti jvardinta kaip
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etapai, fazés, laikotarpiai ar kita. Galimy
gimdymo scenarijy, plano apgalvojimas Pvz.:
Informacija apie gimdymo eigq. Supratau eigg,

vartojamus terminus, todél jauciausi saugiai.

Fiziologijos

anatomijos Zinios

ir/ar

Zinios apie vykstancius kiino poky¢ius néstumo,
gimdymo metu, suvokimas, kas vyksta su kiinu.
Informacija apie tai, kas yra sgrémiai. Taip pat
zinios apie vaisiaus vystymasi. Pvz.:. Teorinés
Zinios apie moters fiziologijq <..>. Fizinés

Zinios apie mano ir vaisiaus vystymasi.

Zinios

pradzia

apie

gimdymo

Zinios apie gimdymo pradZios Zenklus, ka
reiSkia vandeny nubégimas, kaip atskirti
parengiamuosius sarémius, kada laikas vykti
jstaiga, kurioje vyks gimdymas. Pvz.: Zinojimas
kada vykti j ligonine ir kaip jsivertinti vaisiaus

vandenis

Zinios apie intervencijas

Zinios apie intervencijas (skatinima, vandeny
nuleidima, Znypliy, vakuumo naudojima, cezario
pjuvio operacija), jy triikumus, privalumus, kada
taikomos, kaip jy iSvengti, kuomet jy prasyti.
Zinios apie medikamentinius biidus skausmo
malSinimui, kada jy kreiptis. Pvz.: <..> galimy
intervencijy  Zinojimas.  Informacija  apie

epidiirg.

Zinios apie komplikacijas

Zinios apie galimas komplikacijas gimdymo
metu, rizika didinancius veiksnius taip pat
mediky démesio reikalaujancias situacijas
néStumo  metu. Pvz: <..>  galimos

komplikacijos <...>.

Zinios

laikotarpj

apie

stimimo

Sukauptos zinios apie vaisiaus stimimo
laikotarpi gimdyme, kaip elgtis Siuo laikotarpiu,
Zinios apie stangas. Pvz.: Perzitirétas mokomasis

video kaip teisingai stangintis. Supratimas kaip

66



reikia technisksi stumti.

Gimdymo pozos

Galimy gimdymo pozy, jy privalumy zinojimas.

Pvz.: pozicijos galimos gimdymo metu.

Zinios apie gimdymo biidus

Zinios apie galimus gimdymo biidus (natiiraliais
gimdymo takais, cezario pjuvio operacija), jy
privalumus ir trikumus. Pvz.: Gimdymo budy

privalumai ir trickumai.

Kvépavimo technikos

Kvépavimo budy iSmokimas, naudojimas. Pvz.:
Kvépavimas. Kvépavimo technikos sqrémiy

metu.

Meditacija

Meditacijos  praktikos. Pvz.:  Mokymasis

medituoti

Nemedikamentiniai

skausmo malSinimo budai

Zinios apie galimus nemedikamentinius
skausmo malSinimo budus, priemones. Pvz.:
Informacija apie <..> natiralius skausmo

malsinimo biidus.

Pratimai vaisiaus padéciai

gimdoje keisti

Informacija apie veiksmus, Kkurie skatina
palankia gimdymui vaisiaus pozicija. Pvz.:
surinkta informacija, kq daryti, kad paskatinciau
vaikq jsistatyti taisyklingai, bei padeéti jam judeéti
gimdymo takais.

Elgesys sarémiy metu

Pratimai, technikos, padedancios sarémiy metu,
taip pat sarémiy skaiCiavimas. Gali bati
jvardintos  konkretis metodai — judesiai,
masazas, pozos. Sarémiy metu naudojimas
kvépavimas ir kvépavimo technikos priskiriami
kodui ,,Kvépavimo technikos“. Pvz.: Pratimai

sqrémiy metu.

Praktikos naudotos gimdymo

metu

Tarpvietés ruoSimas

Pratimai, masazai skirti tarpvietei. Pvz.:

Pratimai tarpvietei.

Démesys kiinui

67



Mitybos pokyciai

Priimti  poky€iai mityboje. Pvz.. <..>

apsisprendimas dél gimdymo dietos.

Fizinis aktyvumas

Ivairaus pobiidzio fizinis aktyvumas: mankstos,
sportas, uzsiémimai baseine, joga. Pvz.: Fizinés

formos palaikymas.

Psichologinis pasiruoSimas

Psichologinis pasiruoSimas, pasirengimas, kai
nenurodyta i$samiau, kas buvo atliekama. Taip
pat savijtaiga, pasitiké¢jimas savo kiinu,
vizualizacijos,  hipnoterapija,  psichologiné
bisena, psichologo, psichoterapeuto
konsultacijos. Pvz.: Supratimas, kad svarbu
psichologiskai pasiruosti gimdymui, kad tai
procesas nuo to priklausantis. Psichologinis

pasirengimas.

Emocinés

valdymas

buisenos

Gebéjimas atsipalaiduoti, susikaupti, islikti
ramiai. Atsipalaidavimo techniky naudojimas.
Pvz.: Mano rami biisena. <..>gebéjimas

susikaupti ir nurimti.

Lukesc¢iy valdymas

LikesCiy apmastymas, realistiSkas lukesciy
gimdymui formavimas ar jy neturéjimas,
gimdymo plano atsisakymas, priémimas to, jog
gimdyme galimi jvairls scenarijai. Pvz.:
Litkesciy neturéjimas. Nusistatymas, kad gali

biti visaip.

Nusiteikimas

Moters pozilris, nuostatos j gimdymo procesa,
padéjusios pasiruosti gimdymui. Suvokimas, jog
gimdymo eiga gali biiti jvairi. Atsakymai tokie
kaip ,psichologinis nusiteikimas* taip pat
priskiriami Siam kodui.  Pvz.: Psichologinis
nusiteikimas. Pozityvios mintys, nebijojimas ir
suvokimas, kad tai neisvengiama, tai kam save

ggsdinti.

Démesys psichikos sveikatai
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Galvojimas apie kudikj

Bendravimas su biisimu vaiku, noras su juo
susitikti, susitelkimas j kudikio sveikatg. Pvz.:
<...> galvoti tik apie rezultatq - sveikq kidikj.

Kalbéjimasis su biisimu vaiku.

Pasitikéjimas ~ medicinos

personalu

Pasitikéjimas gimdyma irfar  néstumag
prizitrin€iais  specialistais,  apsisprendimas
klausyti jy duodamy nurodymy gimdyme. Pvz.:
Klausymasis, kq sako gydytojai gimdymo
palatoje. Tikéjimas ir pasitikéjimas ligoninés

personalu, kad zmonés nori padéti.

Medicinos

informacija

personalo

Konsultacijos, bendravimas su gydytojais,
akusSeriais, slaugytojomis iki gimdymo taip pat ir
gimdymo metu, suteikta pagalba, i§ specialisty
gaunama informacija — gyvai ir internete,
specialisty suteikta pagalba. Taip pat jei
atsakyme nurodytas tik specialistas.

Pvz.: Pokalbiai su priziurinciu gydytoju ir
akusere, online akuSeriy paskaitos apie

gimdymag.

Dula

Dulos  konsultacijos, dulos dalyvavimas
gimdyme taip pat atsakymai, kai nurodoma tik
,dula®, nepaaiskinus jos jtakos. Pvz.: PaZintis su
dula, jos vesti mokymai besilaukiancioms

Seimoms.

Specialisty,

pasirinkimas

istaigos

Akuseriy, ginekology ar kity gimdyma
prizitirinCiy, priimanciy specialisty pasirinkimas
taip pat jstaigos, kurioje vyko gimdymas
pasirinkimas. Pvz.: Pasirinkti puikiis Mazylio
gimdymo namai. <...> iSankstinis susitarimas su

akusere.

Zinios apie jstaiga

Istaigos, kurioje vyko gimdymas, aplankymas,

susipazinimas su aplinka, personalu. Zinios apie

Sveikatos prieziiiros sistema
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ten galiojancig tvarka. Pvz.: <..> Zinojau kokia
ten tvarka, buvau maciusi gimdyklas ir kas kur

randasi

Vyro jsitraukimas

Vyro palaikymas, jsitraukimas | pasiruo§imo
procesg taip pat kai atsakyme nurodomas tik
Lvyras“ ar partneris“. Wro dalyvavimas
gimdyme

Pvz.: <..> vyrui aiskiai pasakyta, kaip ir kuo

gali pagelbeti.

Sprendimas turéti vyrq Salia nuo pat gimdymo

pradzios iki israsymo is ligoninés.

Kity mamy patirtys

Patarimai, rekomendacijos i§ jau gimdZiusiy
motery taip pat panaSiu metu besilaukianciy
motery. Bendravimas su kitomis mamomis ir

gyvai, ir internetu.

Pvz.: Kity motery istorijos, is kuriy supratau, ko

labiausiai nenoriu.

Artimyjy palaikymas

Artimyjy, aplinkos palaikymas, draugai. Pvz.:

aplinkos palaikymas.

Socialiné parama

Krepsys j ligoning

Daikty vykimui j ligoning pasiruosimas, gérimy,

uzkandziy turéjimas.
Pvz.: Susikrauti daiktai j ligonine.

Doméjimasis, kokius daiktus pasiimti.

Daikty j ligoning parengimas

Neatsakyta/Nezinau

Tyrimo dalyvé nepateiké atsakymo, pateiktas
atsakymas buvo nesusijgs su klausimu taip pat
atsakymai ,,Nezinau“. Pvz.: NeZinau, atliktas CP
kuriam visiskai nesiruoSiau/nezinojau, kaip

pasiruosti

Neatsakyta/NeZinau

Niekas

Gimdymo metu i§ pasiruos§imo niekas nepadéjo.

Pvz.: Niekas, nes buvo atliktas cp. Visikai

Niekas
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niekas.

16 lentelée. Kodai, priskirti atsakymams j klausimg: ,, Kaip manote, kas konkreciai is Jisy pasiruosimo

gimdymui, Jums buvo naudingiausia/labiausiai Jums praverté pogimdyminiu laikotarpiu?“ ir kody

susgrupavimas j temas.

Kodas

Apibidinimas

Tema

Zinios apie zindyma

Zinios apie zindymg jgytos savarankiskai,
kursy, seminary, pamoky metu, i§ knygy ar
video medziagos; susipazinimas su galimomis

zindymo problemomis.

Pvz.: Paskaitos apie Zindymgq, IS anksto gautos

Zinios apie zZindymq ir kur ieSkoti pagalbos

Zinios  apie  kadikio

maitinima

Zinios apie kiidikio maitinima, kai neminimas
zindymas.

Pvz.: Pasiteisino pasiruosimas dél visq ko, jei

prireikty papildomai, PM maitinimui prie MP

Zinios apie naujagimio

priezilra

Naujagimio, kiidikio priezitira: higiena, miegas
ir kt. Zinios gali bati jgytos kursuose,
seminaruose, paskaitose, mokymuose arba

ziniy Saltinis nenurodytas.

Pvz.: Zinios, kaip priziaréti naujagimj (kaip

maudyti, vystyti, kirpti nagus ir pan.)

Zinios apie vaiko raida

Zinios apie vaiko augima, vystymasi, biidinga
elgesj. Zinios gali bati jgytos kursy, mokymy
pagrindu ar i§ patirties taip pat nenurodyta

placiau.

Pvz.: Zinojimas apie antros paros krize, vaiko

augimo Suolius. Knygos apie kudikiu raida.

Zinios apie kidikj
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Zinios apie  kadikio

sveikatg

Igytos Zinios apie galimas kiadikio sveikatos

problemas.

Pvz.: Info apie kudikio spuogelius ir kalucius
zinojau kas normalu o kas ne. Zinios
(perskaitytos knygos) kq daryti tam tikrais
atvejais (pvz vaikui skauda pilvg), Zindymo

pagrindai.

Zinios apie psichikos

sveikata po gimdymo

Zinios apie hormony jtaka emocijoms po
gimdymo, pogimdymine depresija, babyblues.

Pasikeitusios emocinés biisenos priémimas.

Pvz.: Daug skaiciau apie vadinamus "baby
blues", tai man pasireiské nuolatiniu verkimu ir
nemiga, tai istverti padéjo tik suvokimas kad

tai normalu ir laikina

Zinios apie pogimdyminj

laikotarpj

Zinios apie pogimdyminj laikotarpj, galimus
i§8ukius, neisskiriant konkretaus pogimdyminio

laikotarpio aspekto.

Pvz.. Doméjausi informacija apie pogimdyminj

laikotarpj.

Zinios apie savo kiing po

gimdymo

Zinios apie kiino pokyéius po gimdymo,
tinkama higiena, tarpvietés, speneliy priezitira.

Zinios apie kiino gijimo, atsistatymo procesa.

Pvz.: Zinios apie savo kiing po gimdymo.
Perziuréti kursai apie pogimdyminj laikotarpj,
ko tikétis fiziologiskai po gimdymo, per kiek

laiko ir kaip viskas atsistato.

Zinios apie save

Igytos Zinios

Doméjimasis, informacijos paieSka knygose,
internete ar kituose Saltiniuose, kai nurodamas
tik Zziniy S$altinis ar tik pats informacijos
paieskos procesas, nenurodant jgyty Ziniy

turinio taip pat medicininis i$silavinimas.

Bendros Zinios
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Pvz.: Pats pasiruosimas ir visapusiskos zinios.
Sukauptos informacijos kiekis.

Labiausia padéjo medicininis issilavinimas.

Strukttiruotas

igijimas

Ziniy

Paskaitos, seminarai, kursai, kai nespecifikuota

kokia buvo mokymy tema.

Pvz.: Visi kursai labai padéjo suprasti ir zinoti,

kas laukia.

Kursai ir seminarai.

Vyro jsitraukimas

Wro dalyvavimas pasiruo§imo gimdymui
procese, vyro pagalba ir parama pogimdyminiu
laikotarpiu.

Pvz.: Wro paruosimas Siam etapui ir atéjus

laikui, jo prisidéjimas ir pagalba.
Jog daug informacijos Zinojo ir vyras, kuris
galéjo pasirapinti manimi ir vaiku pirmgjg

savaite.

Bendravimas

mamomis

Su

Bendravimas, patarimai, rekomendacijos i$ jau
gimdZiusiy motery taip pat panasiu metu
besilaukian¢iy motery. Bendravimas ir gyvai, ir Socialin¢ parama

internetu.

Pvz.: Pokalbiai su neseniai gimdziusiomis

moterimis.

Pasikonsultavimas su jau pagimdziusiomis

draugemis visais rupimais klausimais.

Artimyjy pagalba

Seimos nariy, draugy palaikymas,

bendravimas, pagalba.
Pvz.: Artimyjy palaikymas.

Parama is aplinkiniy Zmoniy.
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Bendravimas su

medicinos personalu

Zinios, patarimai, palaikymas gauti 1§
medicinos profesionaly, pasitikéjimas
specialistais. Taip pat kai nurodytas medicinos
personalo darbuotojas, nenurodant jo jtakos

pogimdyminiam laikotarpiui.

Pvz.: Akuserés suteikta informacija paskutinés

apzitiros metu, Kursai.

Gydytojo patarimai.

Specialisty, istaigos

pasirinkimas

Gydymo jstaigos ar medicinos specialisty

pasirinkimas prie$ gimdyma.

Pvz.: Pasirinkta ligonine.

Pagalba iS specialisty

Naudojimasis dulos, zindymo specialisty,
psichoterapeuty, mediky pagalba. Medicinos,
zindymo specialisty pateikta informacija

socialiniuose tinkluose.

Pvz.: Zindymo konsultantes suteikta

informacija Instagram platformoje.

Konsultacija su zindymo spec.

Informacija apie

specialistus

Kontaktai, informacija apie specialistus,
galinius  padéti  zindymo, naujagimio

prieziiiros, psichikos sveikatos klausimais.

Pvz.: Surasta informacija apie specialistus,
galincius  padéti su zindymu, naujagimio

prieziura.

Specialisty pagalba

Krepsio i ligoning

Susidéti butiniausi daiktai i ligonine (gali buti

parengimas tiek mamaos, tiek naujagimio daiktai).
Pvz.:  Kruopsciai surinktas krepSys su
reikalingais daiktais.

Rekomenduojamos Daikty, priemoniy, kurios praversty
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priemonés

pogimdyminiu laikotarpiu Zinojimas, turéjimas.

Pvz.: Nusipirktos prekes higienai, pvz spec.

putos, vienkartiniai ranksluosciai.

Naujagimio daikty

paruoSimas

Daikty, priemoniy naujagimiui jsigijimas,
paruoSimas.
Pvz.: IS anksto jsigyti naujagimio prieZiirai

reikalingi daiktai.

Buities paruoSimas

ISankstinis maisto pasiruoSimas, aplinkos

sutvarkymas.

Pvz.: Paruosti daiktai namuose, Saldytas

maistas.

Reikalingy daikty parengimas

Psichologinis

pasiruoSimas

Psichologinis  pasiruoSimas, kai iSsamiau
neatsakoma, kas buvo atliekama, ar kokios
naudos toks pasiruo$imas suteiké. Atvejais, kai
nurodomas  ,,psichologinis  nusiteikimas*
priskiriamas kodas ,,Nusiteikimas*. Taip pat

psichology skaitomos paskaitos.
Pvz.: Psichologinis pasiruosimas.

Rupinimasis savimi tiek psichologiskai, tiek

fiziskai.

Nusiteikimas

Tai moters suvokimas, kokios gali buti
emocijos, sunkumai pogimdyminiu laikotarpiu
ir to priémimas, pasirengimas daryti tai, kas

butina Siuo laikotarpiu.

Pvz.: Tikéjimasis ne vien dZiaugsmo, bet ir

sunkiy etapy.

Atvirumas pagalbai

SNV —

galima kreiptis pagalbos. Pagalbos $altiniu gali

biiti specialistai ir/ar artimieji.

Démesys psichikos sveikatai
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Pvz.: Nebijoti kreiptis pagalbos.

Zinoti, kad biitina kreiptis j specialistus, kurie

tikrai padés su tuo metu iskilusiais sunkumais.

Emocinés busenos

valdymas

ISlikimas ramiai, gebgjimas atsipalaiduoti,
valdyti stresa, jvairiy tam skirty techniky
(pavyzdziui, meditacijos, relaksacijos)

naudojimas taip pat pasitikéjimas savimi.
Pvz.: Streso malsinimas, relaksacija.

Emociné ramybe.

Lukesc¢iy valdymas

Realiy  lukesCiy  susidarymas, liukesCiy
valdymas ar jy neturéjimas pogimdyminiam

laikotarpiui ar motinystei.
Pvz.: Litkesciy neturéjimas.

Realiis liikesciai

Fizinis aktyvumas

Ivairaus pobudzio fizinis aktyvumas -

mankstos, joga, dubens pratimai néstumo metu.
Pvz.: Sportas.

Nésciyjy sporto uzsiemimai.

Fizinis aktyvumas

NepasiruosSusi

Pogimdyminiam laikotarpiui moteris jautési

nepasiruosusi.

Pvz.: Nieks pogimdyviniam laikotarpiui

neruose.. net nekalbama apie jj.

Tritko ziniy apie pogimdymini laikotarpi.

Nepasiruosusi

Neatsakyta/Nezinau

Nepateiktas atsakymas, pateiktas atsakymas

neatsako j klausima taip pat atsakymai nezinau.
Pvz.: Negaléciau konkreciai isskirti.

NezZinau.

Neatsakyta/NeZinau
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Niekas

Niekas 18 pasirengimo gimdymui

pogimdyminiu laikotarpiu nepraverté.

Pvz.: Niekas.

Niekas
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