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SANTRAUKA

Potrauminio streso simptomy pasireiSkimo po gimdymo rizikos veiksniai, Julija Poskaité,

Vilnius, Vilniaus universitetas, 2024, 77 psl.

Nors gimdymas daznai matomas pozityviai, $is jvykis gali sukelti sunkumy. Tadiau tyrimy $ioje
srityje triksta. Siame darbe analizuota, kaip prie§ gimdyma pasireidkiantys veiksniai ir su gimdymo
situacija susije¢ veiksniai siejasi su PTSS simptomy pasireiskimu po gimdymo. Tyrime dalyvavo 4003
18 — 45 mety moterys. Pildyta apklausa, apimanti demografines charakteristikas, patirtis iki gimdymo,
gimdymo patirties, kadikio atskyrimo, medicinos personalo elgesio aspektus, Traumos simptomy
klausimynas (TSQ). Analizuojant prie§ gimdyma pasireiskiancius veiksnius rasta, kad jaunesnis amzius,
partnerio neturéjimas, mazesnés pajamos, psichologiniy sunkumy patyrimas iki néStumo siejasi su
didesniu PTSS simptomy kiekiu. Tyrinéjant su gimdymo situacija susijusius veiksniuS rasta, jog
stipresnis fizinis skausmas, gimdymo patirties kaip labiau traumuojancios vertinimas, naujagimio
atskyrimas, ypa¢ dél kity priezas¢iy, gasdinimy, paty¢iy, prievartos didesnis patyrimas, susidiirimas su
daugiau netinkamo elgesio formy siejasi su didesniu PTSS simptomy kiekiu. Susidiirimas su labiau
rupestingu medicinos personalo elgesiu — su mazesniu PTSS simptomy kiekiu. Daugiau PTSS simptomy
patirta susidirus su poreikiy nepaisymu, komentarais apie emocines reakcijas. Pajamos, turéta diagnoze,
psichologiniai sunkumai, lankymasis pas psichologa/psichoterapeuta, subjektyvios patirties vertinimas,
patirti ggsdinimai prognozuoja PTSS simptomy pasireiSkimg po gimdymo. Tyrimas atskleidzia PTSS po

gimdymo rizikos veiksnius, pateikia naudingy jzvalgy.

Raktiniai ZodZiai: potrauminio streso sutrikimas, prie§ gimdyma pasireiSkiantys rizikos veiksniai,

su gimdymo situacija susij¢ rizikos veiksniai, netinkamas medicinos personalo elgesys.



SUMMARY

Risk Factors for Postpartum PTSD Symptoms, Julija Poskaité, Vilnius, Vilnius University,
2024, 77 pp.

Although childbirth is often seen in a positive light, it can be problematic. Nevertheless, there is a
lack of such studies. This paper analysed how pre-birth factors and birth-related factors are associated
with postpartum PTSD symptoms. 4003 women aged 18 — 45 participated. A survey covering
demographic characteristics, antenatal experiences, aspects of birth experience, neonatal separation,
behaviour of the medical staff and Trauma Screening Questionnaire (TSQ) were used. Pre-birth
factors — younger age, no partner, lower income, prior psychological difficulties — were associated with
higher PTSD symptoms. Birth-related factors — greater physical pain, perceiving the birth as more
traumatic, neonatal separation, especially when it happened for other reasons, experiencing more
intimidation, bullying, abuse, more forms of maltreatment — were linked to higher PTSD symptoms.
Being treated more caringly by medical staff was associated with fewer PTSD symptoms. Higher levels
of PTSD symptoms were found when neglect of needs and comments about emotional reactions were
experienced. Income, diagnosis, psychological difficulties, visits to a psychologist/psychotherapist,
assessment of subjective experience, experiencing intimidation predict postpartum PTSD symptoms.

This paper reveals risk factors for postpartum PTSD and provides useful insights.

Key words: post-traumatic stress disorder, pre-birth factors, birth-related factors, maltreatment by
the medical staff.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) — remiantis TLK-11, tai sutrikimas, galintis pasireiksti
susidiirus su ypac grésmingu ar gasdinanciu jvykiu ar jvykiais. Toks jvykis turi pasireiksti vienu ar keliais
budais: nutikti asmeniui tiesiogiai, asmuo gali tapti jo liudininku ar suzinoti, jog tai nutiko artimam
7mogui. Sis sutrikimas pasizymi potrauminémis reakcijomis, kurios ryskiai paveikia svarbias gyvenimo
sritis (WHO, 2024).

Pries gimdyma pasireiSkiantys rizikos veiksniai — Siame darbe tai gimdyvei biidingos ypatybés
ir patirtys — demografinés charakteristikos, sveikatos problemos, keliancios rizikg néStumui, su gimdymu
susijusios patirtys bei anks¢iau patirti psichologiniai sunkumai. Jos pasireiSkia prie§ gimdyma ir gali tapti
potrauminio streso simptomy po gimdymo rizikos veiksniais (Ayers, 2004).

Su gimdymo situacija susije rizikos veiksniai — Siame darbe tai gimdymo situacijai biidingos
ypatybés — gimdymo skausmas, gimdymao patirties subjektyvus vertinimas, naujagimio atskyrimo patirtis
bei netinkamas medicinos personalo elgesys — galincios pasireiksti kaip potrauminio streso simptomy po
gimdymo rizikos veiksniai (Ayers, 2004).

Netinkamas medicinos personalo elgesys — Siame darbe tai tam tikros j gimdyve nukreiptos
medicinos personalo smurto, dar vadinamo akuSeriniu smurtu, formos — gasdinimai, pasaipus
bendravimas, fiziniai veiksmai, gimdyvés poreikiy nepaisymas. Jos gali pasireiksti bet kuriame néstumo

ar gimdymo etape ir neigiamai paveikti gimdyvés savijautg (Jardim & Modena, 2018).



PRATARME

Gimdymas nuo seny laiky priimamas kaip ypatingas jvykis — anks¢iau jis buvo matomas kaip tam
tikras ritualas, kurio metu pagalbg ir parama teikdavo pribuvéjos (Wertz & Wertz cit. i§ Zwier, 2020;
Zwier, 2020). Su laiku pribuvéjas pakeité medicininj iSsilavinimg turintis personalas ir gimdymas tapo
saugesniu motinos ir naujagimio sveikatai. Taciau kartu su medicinos tobuléjimo suteiktomis
galimybémis §is procesas tapo vis labiau medikalizuotas, tai yra, priimamas kaip medicininé problema,
uz kurig pilnai atsakinga yra sveikatos priezitiros sistema (Zwier, 2020). D¢l Sios priezasties moterys
visame pasaulyje pradéjo susidurti su naujais isStikiais, tokiais kaip kontrolés mediky rankose sutelkimas,
motery teisiy pazeidimai ar perteklinis medicininiy intervencijy naudojimas (Shaw, 2013). Be to,
nepaisant medicinos tobuléjimo, vis dar isliko jvairiy kity i88tikiy, tokiy kaip rizika gimdyvés ar kiidikio
sveikatai. Visa tai rodo, jog gimdymas gali tapti ir sudétinga patirtimi.

Tai, kad moterys po gimdymo susiduria su jvairias sunkumais, rodo tyrimai bei visuomenéje
vykstantys procesai. Yra zinoma, kad tiek uzsienio $alyse, tiek Lietuvoje po gimdymo susiduriama ne
tik su teigiamomis emocijomis, bet ir su depresija, nerimu, Stresu, liidesiu, sumis$imu (Obrochta,
Chambers, & Bandoli, 2020; Zinkeviciené, 2022). Be to, kuriasi jvairios iniciatyvos, siekianc¢ios atkreipti
démesj | motery teises ir psichologing sveikata po gimdymo, pavyzdziui alternatyvaus gimdymo
jud¢jimas JAV, ,,Mama mums riipi* projektas Lietuvoje. Po gimdymo gali pasireiksti ir potrauminio
streso reakcijos. Tai kompleksinis procesas, kurj tyrinéti svarbu, kadangi potrauminio streso simptomy
patyrimas turi jtakos ne tik gimdyveli, bet ir besiformuojanc¢iam jos santykiui su naujagimiu (Dekel, Thiel,
Dishy, & Ashenfarb, 2019). Siuos simptomus patirian¢ios motinos susiduria su fiziniais, emociniais,
elgesio, tarpasmeniniais sunkumais, (Ayers, Eagle, & Waring, 2006), tad tokios patirtys gali turéti ryskiy
pasekmiy. Deja, apie tai ne visada kalbama. Apie skaudzias pasekmes Lietuvoje dazniausiai iSgirstama
18 medijy, kuriose pasirodo po gimdymo psichologiniy sunkumy patirian¢iy motery istorijos, kartais
pasibaigiancios tragiSkai. Nepaisant Sios temos aktualumo, tiek uZsienyje, tiek Lietuvoje tyrimy, kurie
i§samiai nagrinéty neigiamas gimdymo patirtis, yra stokojama, jy rezultatai nevienareik§miski. Siame
darbe bus siekiama iStirti motery gimdymo veiksnius ir jy sgsajas su potrauminio streso pasireiSkimu po
gimdymo. Jame naudoti apklausy ,,Mano gimdymas®, kurias atliko Motinyst¢ globojanciy iniciatyvy
sajunga, empiriniai duomenys. Tyrimo projektams ,,Lietuvoje 2021 m. gimdziusiy motery patirtys® ir
»Lietuvoje 2022 m. gimdziusiy motery patirtys* vykdyti buvo suteikti VU Jungtinio atitikties moksliniy
tyrimy etikai komiteto leidimai (2022 m. vasario 28 d., protokolo Nr. 8 ir 2023 m. vasario 17 d., protokolo
Nr. 13). Tyréjy grupés vadové dr. Eglé Mazulyté-Rasytiné. Apklausos vykdytos atitinkamai 2022 ir 2023

m. kovo-birzelio mén.



1. [VADAS
1.1 Potrauminis stresas po gimdymo
1.1.1 Potrauminio streso sutrikimas

Zmonés susiduria su jvairiais jvykiais, kuriy dalis gali i$siskirti savo intensyvumu ir poveikiu
asmeniui. Tyrimai rodo, kad didZioji dalis Zmoniy per gyvenimg bent kartg susiduria su kokiais nors
trauminiais jvykiais (Ogle, Rubin, Bernsten, & Siegler, 2013). Nepriklausomai nuo to, koks tai jvykis,
didel¢ dalis zmoniy patiria bent kelis trumpalaikius veiklg trukdancio streso simptomus — dazniausiai Sie
simptomai praeina be papildomos pagalbos, taciau Kartais gali iSsivystyti ilgalaikés psichologinés
problemos, tarp kuriy yra ir potrauminio streso sutrikimas (Greenberg, Brooks, & Dunn, 2015). TLK-11
nurodoma, kad potrauminio streso sutrikimas (PTSS) pasireiskia susidiirus su grésmingu jvykiu ar
situacija, tapus jo liudininku ar i§girdus, kad taip nutiko artimajam. PTSS simptomai apima pasikartojantj
ivykio i§gyvenima mintyse ir sapnuose kartu su stipriomis emocijomis bei fiziniais pojiciais, tarsi tai vél
vykty Cia ir dabar, sgmoningg traumg primenanciy stimuly vengimg, nuolatinj padidéjusios grésmés
suvokimg (WHO, 2024). PTSS diagnoz¢ yra siejama ir Su jvairiais kitais psichinés sveikatos sunkumais
(APA, 2022). Be to, tyrimai rodo, jog PTSS neigiamai paveikia jvairias asmens gyvenimo sritis, tokias
kaip fiziné sveikata, socialinis funkcionavimas, santykiai su artimaisiais (Olatunji, Cisler, & Tolin,
2007). Literatiroje nurodoma, kad PTSS paplitimas siekia 3,9% bendroje populiacijoje ir 5,6% tarp
trauma patyrusiy asmeny (Koenen et al., 2017). Nepaisant PTSS paplitimo ir pasekmiy, ne visi su tuo
susiduriantys asmenys sulaukia tinkamos pagalbos. Pavyzdziui, Lewis ir kolegy (2019) tyrime rasta, kad
tik trecdalis jauny Zmoniy su PTSS diagnoze sulauké pagalbos i§ psichikos sveikatos specialisto, o ir
sulaukus pagalbos ji ne visada biina veiksminga dél PTSS gydymo metody trukumy (Fominskyté, 2023).
Taigi, susidiirus su trauminiu jvykiu gali pasireiksti PTSS, pasizymintis stipriais kasdien; funkcionavima

veikianc€iais simptomais bei gretutiniy sutrikimy rizika.
1.1.2 Gimdymo patirtys

Gimdymas — jprastai svarbus ir jvairiy poky¢iy atneSantis jvykis. Vaiko gimimas daznai yra
matomas kaip pozityvi patirtis (Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016). Dél Sios priezasties tyrimuose
ilgg laikg nebuvo gilinamasi j neigiamas gimdymo pasekmes ir tik XX a. pabaigoje buvo susidométa ir
trauminémis gimdyviy patirtimis (de Graaff, Honig, van Pampus, & Stramrood, 2018). Nors i§ pirmo
zvilgsnio gali taip neatrodyti, gimdymas gali tapti traumine patirtimi, kurig galima apibtdinti kaip kur

kas intensyvesne ir grésmingesn¢ nei jprasti kasdieniai stresoriai (Gelezélyté, 2022). Pirmiausia,
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literatiiroje nagrin¢jamos jvairios netipinés gimdymo patirtys, tokios kaip gimes negyvas kudikis,
persileidimas, gimdymas anksc¢iau laiko ar naujagimio mirtis po gimimo (Olde, Hart, Kleber, & van Son,
2006). Taciau ne tik netipiné gimdymo patirtis gali biiti intensyvi ir Sukelti potrauminio streso reakcijas.
Tyrimai rodo, kad ir jprastas gimdymas — po jprastos trukmés néstumo ir gimusio sveiko naujagimio —
gali sukelti potrauminio streso simptomus ar net PTSS (Olde et al., 2006). Pavyzdziui, Haagen,
Moerbeek, Olde, Van Der Hart ir Kleber (2015) tyrime gimdymo kaip trauminés patirties patyrimas
siejamas su medicininiy instrumenty naudojimu, gimdymo ligoninéje patirtimi, psichinés sveikatos
sunkumais. Tyréjy Greenfield, Jomeen ir Glover (2016) analizéje trauminé gimdymo patirtis
apibendrinama kaip tokia, kurios metu buvo susidurta su tokia prieziiira ar jvykiais, kurie smarkiai trikdé
ar kélé didelj stresg ir tai buvo i§gyventa stipriau nei pats gimdymas. Bendrai Ayers (2004) apzvalgoje
nurodoma, kad trauminés streso reakcijos yra budingos apie 10% gimdziusiy motery ir pogimdyvinj
PTSS i8vysto nuo 1% iki 2% gimdyviy, o de Graaff ir kolegy (2018) tyrimas parodé, kad nuo 9% iki
44% motery patiria gimdyma kaip trauminj jvyki. Gimdymo kaip trauminio jvykio patirtys tyrin¢jamos
ir Lietuvoje. Pavyzdziui, Klimavicienés ir Riklikienés (2022) tyrime su gimdymu susijusig trauma patyré
daugiau nei trecdalis tiriamyjy, o Meskuinaités (2022) darbe bent vieng potrauminio streso simptoma
patyré net 21,6% tyrimo dalyviy. Taigi, nors jprasta gimdyma laikyti pozityviu jvykiu, jis taip pat gali
tapti traumine patirtimi — tiek pasireiskiant komplikacijoms, tiek susidiirus su jprastu gimdymu.

Tai, ar gimdymas taps traumine patirtimi, priklauso nuo jvairiy faktoriy. Ayers (2004) nurodo, kad
kiekvienos moters gimdymo patirtis gali buti skirtinga — vienu atveju PTSS iSsivysto po jprasto
gimdymo, Kitu po objektyviai traumuojancio ir sudétingo gimdymo moteris greitai atsistato ir
potrauminio streso simptomai nepasireiskia. Be to, yra tyrimy, rodanéiy, kad po gimdymo biina
patiriamas ir potrauminis augimas (Sawyer, Ayers, Young, Bradley, & Smith, 2012). Tokias skirtingas
patirtis Ayers (2004) aiskina streso ir diatezés modeliu, kuriame nurodoma, jog tam tikro jvykio ypatybés
saveikauja su individo ypatybémis ir tai lemia, ar pasireik§ PTSS simptomai. PavyzdZiui, moteris,
anksc¢iau susidiirusi su psichologiniais sunkumais, gali patirti potrauminio streso simptomus ir po jprasto
gimdymo, ypac, jei su ja elgiamasi nejautriai ar gimdymo patirtis siejasi su anksc¢iau patirtais sunkumais
(Ayers, 2004). Tad nagrinéjat gimdymo patirtis labai svarbu atsizvelgti j jvairias gimdymo situacijos bei
pacios gimdyvés ypatybes ir atskirti potencialius rizikos veiksnius. Literatiiroje yra nurodomi jvairas
rizikos veiksniai ir jy skirstymai, taciau bendrai juos galima sugrupuoti iSskiriant prie§ gimdyma
pasireiSkiancius veiksnius ir su gimdymo situacija susijusius veiksnius (Ayers, 2004; O’Donovan et al.,
2014). Sios veiksniy grupés apima platy spektra faktoriy, kuriuos svarbu analizuoti, norint suprasti, kodél

tam tikru atveju gimdymas tapo ar netapo traumine patirtimi. Taigi, kiekviena moteris gimdyma patiria



skirtingai ir tai, kokias pasekmes $is jvykis turés, priklauso nuo jvairiy pries gimdymga pasireiskianciy

bei su gimdymo situacija susijusiy rizikos veiksniy.
1.2 Prie§ gimdyma pasireiskiantys rizikos veiksniai
1.2.1 Demografinés charakteristikos

Nagrinéjant PTSS simptomy sgsajas su gimdymo patirtimis svarbu isskirti gimdyviy demografinés
charakteristikas. Visy pirma, svarbus prie$ gimdyma pasireiskiantis veiksnys yra moters amzius. Yra
Zinoma, jog vyresnis amzius gali biti susijgs su jvairiais sunkumais — gimdymu anksciau laiko, mazesniu
kadikio svoriu (Jacobsson, Ladfors, & Milsom, 2004), genetiniais pakitimais (Yoon et al., 1996), ligomis
(Johnson et al., 2009), autizmu (Lee & McGrath, 2015). Taip pat ir jaunas gimdyvés amzius yra siejamas
su jvairiais kiidikio sveikatos sutrikimais (Finlay, Ozaltin, & Canning, 2011) bei prieslaikiniu gimdymu
(Ferré, Callaghan, Olson, Sharma, & Barfield 2007). Gimdymo komplikacijos yra vienas i§ veiksniy,
siecjamy su ilgalaikiu PTSS simptomy pasireiskimu (Dikmen-Yildiz, Ayers, & Phillips, 2017), tad ir
gimdyvés amzius ¢ia gali bati svarbus faktorius. Tai atsiskleidé ir Grekin ir O'Hara (2014) analizéje,
kurioje jaunesnis amzius siejamas su stipresnémis sgsajomis tarp komplikacijy ir pogimdyvinio PTSS.
Be to, rizikos, kylancios dél amzZiaus, zinojimas gali kelti papildomg stresg, 0 tai taip pat yra svarbus
veiksnys, siejamas su PTSS pasireiskimu (Chan et al., 2020). Be rizikos, amzius gali biiti svarbus ir dél
kity priezasCiy. Pavyzdziui, lles, Slade ir Spiby (2011) jaunesnio amZiaus ir potrauminio streso reakcijy
sasajg aiSkina tuo, kad vyresnio amziaus tévai gali pasizymeéti realistiSkesniais gimdymo liikesciais, biiti
patyre daugiau nepalankiy gyvenimo jvykiy ir gebéti geriau dorotis su stresu. Taciau tyrimy rezultatai
nevienareik§miSki — vienuose tyrimuose rysiai tarp amziaus ir PTSS pasireiskimo atsiskleidZia, kituose
reik§mingy sgsajy nerandama (Grekin & O'Hara, 2014). Tad sasajas tarp amziaus ir PTSS simptomy
pasireiSkimo reikalinga tyrinéti toliau.

Svarbu atsizvelgti ir j gimdyvés Seiming padétj. Tyrimuose yra randamos sgsajos tarp partnerio
paramos gimdymo metu trikumo ir PTSS i$sivystymo (Ayers et al., 2006; King, McKenzie-McHarg, &
Horsch, 2017), tuo tarpu tinkama socialiné parama yra isskiriama kaip apsauginis veiksnys (King et al.,
2017). Tad Seiminiy rysiy turéjimas gali buti svarbus faktorius — buvimas vienisa gali sumazinti tikimybeg
sulaukti tinkamos socialinés paramos ir taip padidinti rizikg PTSS simptomy pasireiskimui. Seiminiai
rySiai svarbiis moters savijautai ir pries bei po gimdymo — vieni$os moterys motinystés procesus ir
pareigas iSgyvena vienos (Wszolek et al., 2018). Be to, tyrimai rodo, kad vieniSos motinos bendrai
susiduria su daugiau psichologiniy sunkumy nei turinéios partnerj (Crosier, Butterworth, & Rodgers,

2007). Vis délto, yra tyrimy, kuriuose reikSmingy sgsajy tarp Seiminés padéties ir PTSS simptomy

10



pasireiSkimo nerandama (Ayers, 2004). Svarbu atsizvelgti ir j tai, kad partnerio turé¢jimas ne visada
uztikrina tinkama parama. Pavyzdziui, Ayers ir kity tyrime (2006) respondentés, kurioms po gimdymo
pasireiské PTSS, kaip svarby faktoriy iSskyré supratimo i$ antrosios pusés trikuma. Kitame tyrime rasta,
kad moterys, per néStumg patyrusios nerimo ar depresijos simptomus, savo partnerius vertino kaip
maziau palaikan¢ius, maziau jsipareigojusius, labiau nuvertinancius (Makara-Studzinska, Morylowska-
Topolska, Sygit, Sygit, & Gozdziewska, 2013). Tai rodo, kad Seiminiy ry$iy turéjimas nebitinai yra
pakankamas, svarbi ir Siy rySiy kokybé. Be to, svarbus ir draugy bei kity Seimos nariy palaikymas
(Wszotek et al., 2018), ypac santykiai tarp gimdyvés ir jos motinos (Blum, 2007; Wszotek et al., 2018).
Kartu Seiminé padétis gali sietis ir su kitais veiksniais, pvz., moters amziumi — tyréjai nurodo, kad
vyresnés vieniSos moterys dazniau atstumiamos Savo pirminés Seimos nei jaunos gimdyvés, tad patiria
maziau paramos (Grekin & O'Hara, 2014). Taigi, Seiminé padétis gali biiti svarbus veiksnys.
Tyrimuose taip pat iSskiriama gimdyvés finansiné padétis bei iSsilavinimas. Wszotek su kolegomis
(2018) nurodo, kad finansiné padétis turi reikSmingg jtakg emocinei buklei po gimdymo — tikimybé patirti
stiprius nerimo ar depresijos simptomus mazesné tarp motery, turin¢iy geresnj finansinj statusg. Kitame
tyrime rasta panasi tendencija — nurodoma, kad nerimo patyrimas néStumo metu yra susijes su prasta
finansine situacija bei sunkumais dél biisto (Makara-Studzinska et al., 2013). Taip pat Siame tyrime
daugiausiai nerimo ir depresijos simptomy pasireiské tarp nésciyjy, turin€iy pradinj iSsilavinima, o
maziausiai — tarp turinCiy aukstgjj. Kalbant apie iSsilavinimg, Wszotek ir kolegy (2018) tyrime
negatyvios emocijos labiau pasireiSké tarp gimdziusiy motery, turin¢iy aukstajj iSsilavinima, taciau Sioje
grup¢je pasireiské maziau pogimdyvinés depresijos simptomy nei tarp motery su pradiniu ir viduriniu
iSsilavinimu, kas aiskinama galimai geresniu gebéjimu susidoroti su neigiamomis emocijomis tarp
motery su auks$tuoju iSsilavinimu. Taciau tyrimy rezultatai nevienareik§miski — pavyzdziui, Yonkers ir
kity (2001) tyrime aukStesnis iSsilavinimas kaip tik buvo susijes su pogimdyvinés depresijos simptomy
pasireiSkimu, panaSios tendencijos atsiskleidZia ir Zinkevi¢ienés (2022) tyrime, 0 Martinez-Vazquez,
Rodriguez-Almagro, Hernandez-Martinez, Delgado-Rodriguez ir Martinez-Galiano (2021) rysio tarp
gimdyvés iSsilavinimo ir PTSS simptomy pasireiskimo nerado. Taigi, finansiné padétis ir i§silavinimas

gali baiti svarbiis faktoriai, kuriuos reikia patyrinéti placiau.
1.2.2 Sveikatos problemos, keliancios rizikg néStumui

Moters gimdymo patirtis gali biti paveikta tam tikry jos sveikatos sunkumy, pasireiskianciy iki
gimdymo. Sheen ir Slade (2018) nurodo, jog baimé gimdyti siejasi su susirapinimu dél sveikatos —

gimdyvés gali jausti baime dél naujagimio ir savo sveikatos, potencialiy komplikacijy bei medicininiy
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intervencijy. Tai svarbu, kadangi baimé gimdyti gali sukelti stipry nerimg ir stresg néStumo metu,
paveikti daromus pasirinkimus, daryti jtakg gimdymo patirties suvokimui ir vertinimui bei psichologinei
savijautai (Sheen & Slade, 2018). Néstumo laikotarpis savaime yra jautrus ir gali sukelti jvairias
emocijas, tad zinia apie turimg sveikatos sutrikimg gali padidinti jau¢iamg nerimg d¢l savo ar kudikio
sveikatos ir taip smarkiai paveikti moters gyvenimo kokybe (Dalfra, Nicolucci, Bisson, Bonsembiante,
& Lapolla, 2012). Néstuma ir gimdyma gali paveikti jvairiis sveikatos sunkumai. Pavyzdziui, Othelia
Lee ir Oh (2005) tyrime rasta, kad tarp fizing negalig turin¢iy motery dazni abortai, persileidimai, cezario
pjuvio operacijos. Su sunkumais taip pat susiduria moterys, sergancios jvairiomis létinémis ligomis,
pavyzdziui, reumatoidiniu artritu (Lin, Chen, Lin, & Chen, 2010). Kai kurioms gimdyvéms taip pat
pasireiskia tiesiogiai su néStumu susijusios sveikatos problemos, galin¢ios smarkiai paveikti jy bukle.
Viena i3 jy — gestacinis diabetas. Zukovskytés (2022) tyrime buvo atskleista, kad i diagnozé kélé baime
ir Soka, nepasitikéjimg savimi bei stresg dél naujagimio sveikatos. DaZnai susiduriama ir su nésciyjy
hipertenzija — yra tyrimy, kuriuose randamos sgsajos tarp $ios sveikatos buiklés ir patiriamo streso, nerimo
bei depresijos (Chapuis-de-Andrade et al., 2021). Naturalu, kad moterys, susiduriancios su bet kuria
sveikatos problema pries gimdyma, patiria nerima, tac¢iau akivaizdu, kad Sios problemos gali sukelti ir
rimtesniy pasekmiy. Taigi, jvairts sveikatos sutrikimai gali turéti neigiamos jtakos gimdyvéms ir taip
jautriu laikotarpiu — Zinia apie sveikatos sutrikimg gali prisidéti prie baimés gimdyti, veikti néStumo ir

gimdymo procesus bei ryskiai paveikti kasdienj funkcionavima.
1.2.3 Su gimdymu susijusios patirtys iki néStumo

Nagrinéjant PTSS simptomy pasireiS$kima po gimdymo svarbu atsizvelgti | motery anks¢iau turétas
patirtis, susijusias su gimdymu. Viena i§ tokiy patiréiy — persileidimas. Persileidimas gali sukelti jvairiy
psichologiniy sunkumy, tokiy kaip padidéjusi pogimdyvinés depresijos rizika (Kukulskiené ir
Zemaitiené, 2022), potrauminis stresas (Daugirdaité, Van Den Akker & Purewal, 2015; Kukulskiené ir
Zemaitiené, 2022). Kita skaudi patirtis, galinti palikti rysky pédsaka — gimes negyvas kadikis. Vaisiaus
zitis gali sukelti kaltés, nesékmés, izoliacijos jausmus, kurie tesiasi ilgg laikg (Cacciatore, 2013). Tévali,
susidare su tokia patirtimi, turi didesng tikimybe patirti depresijos, nerimo ir PTSS simptomus (Westby,
Erlandsen, Nilsen, Visted, & Time, 2021). Gimdyvés taip pat gali buti patyrusios abortg. Priklausomai
nuo aplinkybiy, Si patirtis gali paveikti moters psichologine bukle. Pavyzdziui, Sullins (2019) tyrime
rasta, kad moterys, kuriy néStumas nebuvo nepageidaujamas, taciau buvo nutrauktas, susiduria su
didesne afektiniy sunkumy tikimybe nei moterys, nutraukusios nepageidaujama néStumg. Taip pat toks

néStumo nutraukimas tyrime siejamas su depresija ir suicidiSkumu, 0 aborto patirtis apskritai,
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nepriklausomai nuo priezaséiy, sicjama su piktnaudziavimu narkotinémis medziagomis (Sullins, 2019).
Visi Sie veiksniai yra svarbiis ir kity néStumy metu, kadangi motinos psichinés sveikatos istorija yra
svarbus veiksnys, galintis turéti jtakos potrauminio streso pasireiSkimui po gimdymo (Chan et al., 2020).
Tyréjai taip pat nurodo, kad tokios patirtys kaip néStumo nutraukimas ir persileidimas didina prieslaikinio
gimdymo rizikg sekan¢io gimdymo metu (Bhattacharya et al., 2012), 0 gimdymas anks¢iau yra siejamas
su depresiSkumu, nerimu, socialine izoliacija, kaltés jausmu bei potrauminio streso simptomais (Garel,
Dardennes, & Blondel, 2007). Svarbu paminéti, kad sgsajos tarp Siy patiréiy ir psichinés sveikatos
sunkumy randamos ne visada. Pavyzdziui, Major ir kity (2000) tyrime rasta, kad praéjus dviem metams
po aborto, didzioji dalis tyrime dalyvavusiy motery buvo patenkintos savo sprendimu ir nesusidiiré su
psichologiniais sunkumais. Taigi, nagrinéjant gimdymo ir PTSS sgsajas gali biiti svarbu atsizvelgti ir |

ankstesnes su gimdymu susijusias patirtis, turin¢ias jtakos gimdyvés emocinei buklei.
1.2.4 Iki gimdymo patirti psichologiniai sunkumai

Kaip jau minéta, gimdyvés psichinés sveikatos istorija yra svarbus veiksnys nagrinéjant
potrauminio streso reakcijy pasireiskimg po gimdymo (Chan et al., 2020). Pirmiausia, tyrimuose
randama, jog anksCiau patirtos trauminés patirtys (Chan et al., 2020) bei PTSS patyrimo istorija (Ayers
et al., 2016) yra susijusios su PTSS simptomy pasireiskimu po gimdymo. Trauminé gimdymo patirtis
gali paveikti prie§ tai turétg traumine patirtj, kas didina PTSS pasireiskimo rizikg (Yildiz, Ayers, &
Phillips, 2017). Pavyzdziui, Verreault ir kolegy (2012) atliktame tyrime seksualiné prievarta buvo
stipriausias PTSS po gimdymo prognozuojantis veiksnys. Grekin ir O‘Hara (2014) taip pat nurodo, kad
PTSS simptomy po gimdymo pasireiSkimas yra susij¢s su tokiais veiksniais kaip vaikystéje patirta
seksualiné trauma, smurto patyrimas. Su potrauminio streso reakcijy pasireiSkimu yra siejama ir
depresija. Haagen ir kolegy (2015) tyrime buvo rasta, jog prie§ gimdyma pasireiskianti depresija gali
prognozuoti PTSS pasireiskimo stiprumg trys ménesiai po gimdymo, 0 Séderquist, Wijma, Thorbert, ir
Wijma (2009) nurodo, kad depresijos pasireiskimas pirmaisiais néStumo ménesiais yra susijes su didesne
rizika patirti potrauminj stresg po gimdymo. Kartu su depresiSkumu, nerimas néStumo metu taip pat yra
siejamas su PTSS pasireiSkimu (Haagen et al., 2015). Moterys, patirian¢ios nerimg né$tumo metu, patiria
maziau pozityviy, daugiau negatyviy emocijy, mazesnj kontrolés jausma ir maziau palaikymo gimdymo
metu (Ayers & Pickering, 2005). Su PTSS po gimdymo taip pat siejami ir prasti streso jveikos jgiidziai
(Soderquist et al., 2009). Negatyviy emocijy patyrimas apskritai yra svarbus veiksnys — tokias emocijas
patirti linkusios moterys turi didesng¢ tikimybe susidiirus su dideliu stresu patirti disociacijos simptomy

(Haagen et al., 2015), o tai daro jtakg ir PTSS pasireiskimui (Goutaudier, Séjourné, Rousse, Lami, &
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Chabrol, 2012). Disociacija gali buti apibrézta kaip sgmonés, atminties, tapatumo, emocijy, kontrolés ir
kiino suvokimo integracijos sutrikdymas arba mechanizmas, kurio déka individas atsiskiria nuo fizinio
ar psichologinio skausmo arba Kkitaip — jauciasi atsiskyres nuo situacijos, savo kiino bei emocijy (Briere,
Scot, & Weathers, 2005; Dewe, Watson, & Braithwaite, 2016; Thiel & Dekel, 2020). Tyrimai rodo, jog
disociacija sutrikdo jvykio kodavimo ir apdorojimo atmintyje procesus ir yra vienas pagrindiniy PTSS
i§sivystymo rizikos veiksniy (Briere et al., 2005). Tai svarbu ir kalbant apie PTSS simptomy pasireiskima
po gimdymo — tyréjai nurodo, jog gimdyviy disociacijos simptomy jvertinimas gali padéti atpazinti
moteris, patirian¢ias Sio sutrikimo rizikg (Thiel & Dekel, 2020). Taigi, vertinant potrauminio streso
simptomy pasireiskimo po gimdymo rizika, labai svarbu atsizvelgti | moters psichologing biikle ir jos

psichikos sveikatos istorij3.
1.3 Su gimdymo situacija susijg rizikos veiksniai
1.3.1 Gimdymo metu patirtas fizinis skausmas

Vienas i$ su gimdymu susijusiy veiksniy, kurj svarbu tyrinéti, yra gimdymo metu patirtas fizinis
skausmas. Gimdymo skausmas iSsiskiria i§ kity skausmo tipy, galin¢iy signalizuoti apie ligg ar
suzeidima, jam priskiriama ypatinga reikSmé (Eberhard, Stein, & Geissbuehler, 2005), o rezultatas —
gimes kiuidikis — jprastai yra dziaugsmingas jvykis (Garthus-Niegel, Knoph, von Soest, Nielsen, &
Eberhard-Gran, 2014). Tac¢iau tyrimy rezultatai nevienareikSmiski ir gimdymo skausmas ne visada
apibiidinamas pozityviai. Yra tyrimy, kuriuose randamos sgsajos tarp gimdymo skausmo ir psichologiniy
sunkumy. Pavyzdziui, Soet, Brack ir Dilorio (2003) tyrime skausmas buvo vienas i§ veiksniy,
prognozuojanciy PTSS simptomy pasireiskimg po gimdymo. MacKinnon ir kity (2017) tyrime iSryskéjo
panadi tendencija — gimdymo skausmas iSsiskyré kaip stiprinantis PTSS simptomy po gimdymo
pasireiSkimg veiksnys. Taciau Sis rySys buvo pastebétas tik tarp motery, perkelty j ligonines d¢l patirty
gimdymo komplikacijy. Tai aiSkinama tuo, jog Sios gimdyvés susidiiré su stipresniu skausmu nei
moterys, nesusidiirusios su gimdymo komplikacijomis, ir biitent tai turéjo jtakos PTSS pasireiskimui po
gimdymo (MacKinnon et al., 2017). O Séjourné, Hammaide, Moncassin, O'Reilly ir Chabrol (2018)
tyrime skausmas siejamas su potrauminiais bei depresijos simptomais. Taciau tokios tiesioginés
gimdymo skausmo ir psichologiniy sunkumy sasajos randamos ne visur. Pavyzdziui, Vossbeck-
Elsebusch, Freisfeld ir Ehring (2014) tyrime nebuvo rasta sgsajy tarp skausmo patyrimo ir potrauminio
streso reakcijy. Garthus-Niegel ir Kiti (2014) taip pat nurodo, kad skausmas gimdymo metu nebitinai yra
zalingas. Pasak tyréjy, daugiau jtakos turi subjektyvus gimdyvés patyrimas. Subjektyvaus patyrimo

svarbg pabrézé ir Kountanis su kolegomis (2022) — §iy autoriy tyrime rasta, jog biitent subjektyvus patirto
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skausmo vertinimas siejasi su po gimdymo patiriamais psichologiniais sunkumais. Moterys, savo
gimdymo skausma vertinusios pozityviai, patyré mazesn¢ rizikg susidurti su PTSS simptomais
(Kountanis et al., 2022). Taigi, tyrimuose yra randamos jvairios sgsajos tarp gimdymo metu patirto
fizinio skausmo ir po gimdymo pasireiskian¢iy psichologiniy sunkumy, taciau jas verta patyrinéti

placiau.
1.3.2 Gimdymo patirties subjektyvus vertinimas

Subjektyvus vertinimas svarbus ne tik tyrinéjant skausmo suvokima, bet ir bendra gimdymo
patirties vertinimg — nagrinéjant potrauminio streso simptomy pasireiskimg po gimdymo bitina atkreipti
démes; ] tai, kaip pati gimdyvé vertina $ig patirt] ar ja veikusius faktorius. Yra Zinoma, kad jvykio
interpretacija, mintys, turimi jsitikinimai gali paveikti asmens emocinj atsakg j trauma — tai gali buti
svarbiau ir uz patj jvyki (Edworthy, Chasey, & Williams, 2008; Ehlers & Clark, 2000). Ta rodo ir tyrimai,
nagringjantys PTSS pasireiskima po gimdymo. Pavyzdziui, Edworthy ir kolegy (2008) tyrime rasta, kad
tai, kaip asimiliuojama ir interpretuojama gimdymo patirtis, reik§mingai veikia PTSS simptomy
vystymasi — moterims, kurios vertino savo gimdymo patirtj labiau neigiamai, buvo biidingi potrauminio
streso simptomai, 0 Garthus-Niegel, von Soest, Vollrat ir Eberhard-Gran (2013) nurodo, kad subjektyvus
vertinimas gali biiti net svarbesnis nei objektyvios gimdymo patirtys. Svarbu ir tai, kaip yra vertinami
atskiri gimdymo patirties aspektai. Pavyzdziui, jau minétame Kountanis ir kolegy (2022) tyrime rasta,
kad salia pozityvaus gimdymo skausmo vertinimo, teigiamas personalo komunikacijos vertinimas taip
pat siejasi su mazesne PTSS iSsivystymo rizika. Tai, kaip gimdyvé suvoks patiriamas patirtis gali
priklausyti nuo jvairiy faktoriy. Pavyzdziui, Patterson, Hollins Martin ir Karatzias (2019) atliktoje
sistemin¢je apzvalgoje nurodoma, kad tai, kaip bus suvoktas akuSeriy bendravimas, sprendimy
priemimas, palaikymas ar kontrole, gali priklausyti nuo gimdyvés turimy likesciy ir, kai jie néra
pateisinami, tai gali turéti jvairiy neigiamy pasekmiy. Taigi, tyrinéjant gimdymo patiriy ir PTSS rySius
yra reikalinga atsiZzvelgti | tai, kaip subjektyviai gimdyvé patiria ir vertina savo gimdyma ir jvairius jo

aspektus — §is vertinimas gali buti svarbesnis ir uz objektyvias gimdymo patirtis.
1.3.3 Motinos ir naujagimio atskyrimo patirtis

Viena 1§ su gimdymo situacija susijusiy patir¢iy, galin€iy turéti jtakos psichologinei biisenai po
gimdymo, yra naujagimio atskyrimas. Tyrimai pagrindzia ankstyvosios kiidikio ir motinos sgveikos
svarbg besiformuojanciam jy rySiui — ypa¢ svarbus motinos ir naujagimio kontaktas iskart po gimimo

(Johnson, 2013). Atskyrus naujagimj, motinos $j atsiskyrimg intensyviai i§gyvena ir jaucia stipry norg
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bati kartu (Erlandsson & Fagerberg, 2005). Nepaisant to, atsitinka situacijy, kuomet jvyksta atskyrimas.
Pirmiausia, atskyrimas gali jvykti dél motinos sveikatos buklés, kuomet jai reikalinga medicininé pagalba
(Patriksson & Selin, 2022). Naujagimis gali biiti atskiriamas ir dél jo sveikatos biklés, kuomet po
gimdymo jis patenka ] naujagimiy intensyvios terapijos skyriy (Nystrom & Axelsson, 2002). Tokia
patirtis gali turéti ryskias pasekmes, kadangi atsiskyrimo jausmas ypac sustipréja naujagim;j perkélus j
kitg sveikatos jstaigos skyriy (Affonso et al., 1992). Motinos, kuriy naujagimiai hospitalizuojami, gali
patirti streso, Soko, baimés, neigimo reakcijas, kaltés, bejégiskumo jausmus (Miles, Wilson, & Docherty,
1999). Nuo motiny taip pat atskiriami nei$neSioti naujagimiai. Tai ypac jautri patirtis — moterys tokioje
situacijoje gali jaustis praradusios motinystés vaidmenj (Vaskelyté ir Naujokaité, 2020). Svarbu tai, kad
oda prie odos kontaktas yra rekomenduojamas iskart po gimdymo, taciau Siy rekomendacijy laikomasi
nenuosekliai (Brimdyr, Cadwell, Stevens, & Takahashi, 2018). Nutinka atvejy, kuomet naujagimis
atskiriamas be rimtos priezasties, nesant biitinybei, dél medicinos personalo darbo ypatumy ar salygy
trikumo (Patriksson & Selin, 2022). Toks atskyrimas taip pat gali sukelti emociniy sunkumy — kaip
nurodo Nystrom ir Axelsson (2002), atskyrimas pirma savait¢ po gimdymo sukelia stipria emocing
jtampa, net kai naujagimio sveikatai negresia stipri rizika. Tokiose situacijose moterys gali patirti géda
ir jausma, kad apleido savo kudikj (Erlandsson & Fagerberg, 2005). Literatiiroje taip pat nurodoma, kad
kadikio atskyrimas jvyksta ir po cezario pjavio operacijos (Miesnik & Reale, 2007; Nolan & Lawrence,
2009). Nors $i praktika dazna, autoriai nurodo, kad toks atskyrimas trikdo natiiralius po gimdymo
vykstancius procesus ir gali turéti jtakos net kiidikio sveikatai (Nolan & Lawrence, 2009), tad oda prie
odos kontaktas yra rekomenduojamas iskart net ir po cezario pjivio operacijos arba tuomet, kai gimdyvé
pakankamai atsigauna (Stevens, Schmied, Burns, & Dahlen, 2019; WHO & UNICEF, 2018). Svarbus
gali bti ir atskirai praleistas laikas. Tyrimy Sioje srityje truksta, taciau Bystrova ir kiti (2009) nurodo
oda prie odos kontakto svarbg per pirmas 25 — 120 minuciy — Sis laikas gali turéti ryskig jtaka santykio
tarp motinos ir naujagimio kiirimui. Taigi, naujagimio atskyrimo patirtis gali turéti rimty pasekmiy —

jtakos turi tiek pats atskyrimo faktas, tiek aplinkybés, kaip ir dél kokiy prieZas¢iy naujagimis atskiriamas.
1.3.4 Netinkamas medicinos personalo elgesys

Tyrinéjant gimdymo patirtis svarbu atsizvelgti ir j gimdyvés ir medicinos personalo bendravimo
aspektus. Kaip nurodo PSO, moterys visame pasaulyje susiduria su nepagarbiu medicinos darbuotojy
elgesiu — tai pazeidzia motery teises, gali kelti rizikg jy sveikatai ir apima tokius veiksmus kaip fizinis
smurtas, jZeidinéjimai, medicininiy procediry atlikimas be sutikimo, konfidencialumo pazeidimai,

nepriezitra gimdymo metu ir kiti (WHO, 2015). Toks elgesys literatiiroje dar vadinamas akusSeriniu
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smurtu (Jardim & Modena, 2018). AkuSerinis smurtas apima jvairias elgesio formas, bet gali bati
skirstomas j verbalinj, fizinj ir seksualinj smurta, socialing diskriminacijg, aplaidzig priezitira, netinkama
procediiry ir technologijy naudojima (Jardim & Modena, 2018). Siam elgesiui budinga tai, jog sveikatos
priezitiros specialistai nezino, kad toks elgesys yra netinkamas ir net laiko jj normaliu (Borgest, 2018).
Nors tokios patirtys gali paliesti bet kurig gimdan¢ig moterj, tyrimai rodo, jog su akuSeriniu smurtu
daugiausiai susiduria pazeidziamos grupés, pavyzdziui, moterys, priklausancios etinéms mazumoms,
neturinios lydin¢io Zzmogaus, Zemesnio ekonominio statuso ar issilavinimo (Jardim & Modena, 2018).
Netinkamas medicinos personalo elgesys néra retas reiSkinys. Pavyzdziui, Martinez-Galiano, Martinez-
Vazquez, Rodriguez-Almagro ir Hernandez-Martinez (2021) tyrimo duomenimis, du tre¢daliai tyrimo
dalyviy buvo patyrusios kokio nors tipo akuSerinj smurtg, o daugiau nei pusé€ jy buvo fizinio smurto
aukos. Su akuserinio smurto problema susiduriama ir Lietuvoje. Pavyzdziui, Césienés (2022) tyrime
rasta, kad beveik pusé tyrime dalyvavusiy gimdyviy patyré poreikiy nepaisyma ir fizinj smurta, 0O
penktadalis susidtré su neigiamais ar grasinamais komentarais. Krizgalvytés (2023) tyrime atskleista,
kad COVID-19 pandemijos metu gimdziusios moterys susidiiré su verbaliniu, fiziniu, psichologiniu bei
seksualiniu smurtu. Svarbu paminéti, kad akuserinio smurto sgvoka apima platy elgesio spektrg — didelé
dalis tyrimy nagrinéja tik tam tikras $io elgesio formas. D¢l Sios prieZasties ir Siame tyrime bus gilinamasi
tik j tam tikrus netinkamus medicinos personalo veiksmus, tad §i sgvoka vartojama nebus. Taigi,
gimdyvés sveikatos prieziliros jstaigose susiduria su jvairiomis netinkamo medicinos personalo elgesio
formomis ir Sis elgesys pasireiSkia visame pasaulyje, kartu ir Lietuvoje.

Netinkamas medicinos personalo elgesys gali turéti ryskia jtaka moters biisenai. Pirmiausia,
neigiamg jtaka gali turéti verbalinis smurtas. Yra zinoma, kad verbalinis smurtas neigiamai veikia
asmenj — ypac jo saviverte (Hodges, 2009). Taciau sveikatos jstaigose toks elgesys retai atpazjstamas
kaip smurtas, kadangi tarp medicinos personalo ir paciento atsiranda galios disbalansas — yra jprasta
paklusti mediky nurodymams, toks elgesys neretai yra racionalizuojamas ir priimamas (Hodges, 2009).
Nepaisant to, gimdziusios moterys iSskiria verbalinj smurta kaip vieng i§ netinkamo elgesio formy —
pavyzdziui, Beck (2018) tyrime gimdyvés jvardino susidirusios su Siurks¢iu kalbéjimu, grasinimais,
kaltinimais, rékimu, paty¢iomis. Martinez-Vazquez ir kolegos (2021) nurodo, kad toks medicinos
personalo elgesys yra vienas i§ potrauminio streso pasireiskimo po gimdymo rizikos veiksniy. Rysky
poveikj turi ir netinkami fiziniai veiksmai. Moterys ligoninése susiduria su fiziniu smurtu bei grubiu
elgesiu jvairiy procediiry metu, kas gali sukelti pazeidziamumo ir pazeminimo jausmus (Beck, 2018).
Sios patirtys gali skaudziai paveikti bet kuria su tuo susidiirusia moterj, o ypa¢ moteris, anks¢iau
patyrusias seksualinj smurtg (Reed, Sharman, & Inglis, 2017). Tyrimuose taip pat minima informavimo

problema. Pavyzdziui, Annborn ir Finnbogadottir (2022) tyrimo dalyvés nurodé, jog joms triikko
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informacijos apie gimdymo procesg — medicinos personalas gimdyviy nuomonés neklausé, patys priémeé
sprendimus, pateikiama informacija buvo nenuosekli, nebuvo laikomasi gimdymo plany, gimdyvés
jautési ignoruojamos, tai kélé stresg ir neapibréztumo jausmag. Kitame tyrime atsiskleidé, kad gimdyvés
taip pat patiria medicininiy intervencijy atlikimg be jy sutikimo — tokias patirtis turin¢ios moterys jautési
iSniekintos ir i§sigandusios (Reed et al., 2017). Toks informacijos truikumas ir veikimas prie$ gimdyviy
valig gali smarkiai paveikti gimdymo patirtj — vien gimdymo plano nesilaikymas yra siejamas su PTSS
iSsivystymu (Martinez-Vazquez et al., 2021). Apskritai, kontrolés jausmas gimdymo metu yra
i§skiriamas kaip svarbus apsauginis veiksnys (De Schepper et al., 2016), o kontrolés praradimas sicjamas
su gimdymo kaip trauminés patirties patyrimu (Ayers, 2004; Hollander et al., 2017). Netinkamas
medicinos personalo elgesys bendrai yra siejamas su nepasitikéjimu sveikatos priezitiros jstaigomis ir
specialistais (Perera, Lund, Swahnberg, Schei, & Infanti, 2018), didesne pogimdyvinés depresijos
(Martinez-Vazquez, Hernandez-Martinez, Rodriguez-Almagro, Delgado-Rodriguez, & Martinez-
Galiano, 2022) ir potrauminio streso (Martinez-Vazquez et al., 2021) pasireiskimo rizika. O riipestingas
elgesys atvirksciai yra siejamas su saugumo jausmu bei geresniu pogimdyvinés prieziliros vertinimu
(Mazulyté-Rasytingé, Gudzinskaité ir Pukeliené, 2021). Turint omenyje, kad gimdymas yra jautrus jvykis,
kurio metu gimdyve gali jaustis pazeidziama, svarbus pasitiké¢jimas medicinos darbuotojy komanda
(Patterson et al., 2019). Apibendrinus, netinkamas medicinos personalo elgesys, nors ne visada

atpaZjstamas, gali neigiamai paveikti gimdymo patirtj ir sukelti rimtas pasekmes.
1.4 Tyrimo tikslas, uzdaviniai

Nors gimdymas neretai suprantamas kaip pozityvi patirtis, aptarty tyrimy rezultatai rodo, kad daliai
motery §is jvykis gali tapti traumine patirtimi, 0 po jo pasireik§ti potrauminio streso simptomai —
literatliroje nagrinéjami skirtingi veiksniai ir jy sgsajos su potrauminio streso pasireiSkimu po gimdymo.
Ivairtis tyr¢jai iSskiria skirtingus rizikos veiksnius, kuriuos galima priskirti prie§ gimdymga
pasireiSkiantiems arba su gimdymo situacija susijusiems veiksniams (Ayers, 2004; O’Donovan et al.,
2014). Moteris pries gimdydama jau ,,atsine$a“ tam tikras ypatybes ir patirtis, svarbias gimdymo
patyrimui. Siame tyrime tai gimdyvés demografinés charakteristikos, sveikatos problemos, keliangios
rizikg néStumui, su gimdymu susijusios patirtys bei anksé¢iau patirti psichologiniai sunkumai. Patekusi j
medicinos sistemg ji taip pat susiduria su gimdymo situacijai buidingais veiksniais — Siame tyrime tai
gimdymo metu patirtas fizinis skausmas, gimdymo patirties subjektyvus vertinimas, naujagimio
atskyrimo patirtis bei netinkamas medicinos personalo elgesys. Remiantis streso ir diatezés modeliu, Sie

veiksniai veikia vieni kitus ir jy sgveika lemia, ar gimdyvei pasireik§ PTSS simptomai (Ayers, 2004).
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Tad potrauminio streso pasireiSkimas po gimdymo yra kompleksinis reiSkinys — norint jj suprasti,
reikalinga tyrinéti skirtingas gimdyviy patirtis, jtraukiant tiek prie$ gimdyma pasireiskiancius, tiek
situacijai biidingus ypatumus. Tyrimy Sia tema rezultatai nevienareikSmiski, be to, reikalinga tyrinéti
minétus veiksnius ne tik atskirai, bet ir kartu, bandant i$siaiSkinti, kas geriausiai prognozuoja potrauminio

streso reakcijy pasireiskimg po gimdymo.

Tyrimo tikslas — analizuoti, kaip pries gimdyma pasireiSkiantys rizikos veiksniai (demografinés
charakteristikos, sveikatos problemos, keliancios rizikg néStumui, su gimdymu susijusios patirtys iki
néstumo, iki néStumo patirti psichologiniai sunkumai) bei su gimdymo situacija susije rizikos veiksniai
(gimdymo metu patirtas fizinis skausmas, subjektyvios patirties vertinimas, naujagimio atskyrimas nuo
motinos, patirtas netinkamas medicinos personalo elgesys) siejasi su potrauminio streso simptomy

pasireiskimu po gimdymo.
Tyrimo uzZdaviniai:

1. Jvertinti, kaip prie$ gimdyma pasireiskiantys rizikos veiksniai siejasi su potrauminio streso
simptomy pasireiSkimu po gimdymo:

1.1 Ivertinti, kaip gimdyvés demografinés charakteristikos — amzius, Seiminé padétis, finansiné
padétis ir iSsilavinimas — yra Susijusios su potrauminio streso simptomy pasireiSkimu po
gimdymo;

1.2 Jvertinti, kaip sveikatos problemos, keliancios rizikg néStumui, yra susijusios Su potrauminio
streso simptomy pasireiSkimu po gimdymo;

1.3 ]vertinti, kaip su gimdymu susijusios patirtys iki néStumo yra susijusios SU potrauminio streso
simptomy pasireiskimu po gimdymo;

1.4 Tvertinti, kaip iki néStumo patirti psichologiniai sunkumai yra susije su potrauminio streso
simptomy pasireiskimu po gimdymo;

2. Jvertinti, kaip su gimdymo situacija susij¢ rizikos veiksniai Siejasi Ssu potrauminio streso
simptomy pasireiSkimu po gimdymo:

2.1 Ivertinti, kaip gimdymo metu patirtas fizinis skausmas yra susijgs su potrauminio streso
simptomy pasireiskimu po gimdymo;

2.2 Jvertinti, kaip subjektyvios patirties vertinimas yra susijgs su potrauminio streso simptomy
pasireiSkimu po gimdymo.

2.3 Ivertinti, kaip naujagimio atskyrimas nuo motinos po gimdymo yra susijgs su potrauminio

streso simptomy pasireiSkimu po gimdymo;
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2.4 Jvertinti, kaip patirtas netinkamas medicinos personalo elgesys yra susijes su potrauminio
streso simptomy pasireiskimu po gimdymo.

3. Istirti, kokie veiksniai prognozuoja potrauminio streso simptomy po gimdymo pasireiskima.
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2. METODIKA

Tyrime buvo naudojami duomenys, surinkti asociacijos ,,Motinyst¢ globojanciy iniciatyvy
sajunga” (MGIS) vykdomos , Mano gimdymas“ apklausos metu. Sio darbo autoré¢ nedalyvavo MGIS
vykdytame duomeny rinkime, taciau susipazino su tyrimo vykdymo ir duomeny rinkimo eiga bei
principais, apklausoje analizuojamomis temomis ir, remiantis tuo bei savarankiskai atlikta literattiros
apzvalga, suformulavo tyrimo problematika, tiksla, uzdavinius, numaté tyrimo metodikg ir gavo prieiga
prie duomeny i§ vienos i§ ,,Mano gimdymas‘ apklausos autoriy dr. Eglés Mazulytés-Rasytinés. Darbo
autor¢ taip pat atliko kokybing duomeny analize, sudariusi kody knygg transformavo juos j kiekybinius
duomenis ir tyringjo kity duomeny kontekste. Sio darbo kokybiné ir kiekybiné duomeny analize,

rezultaty interpretacija ir iSvady formulavimas buvo atlikti savarankiskai.
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime i$ viso dalyvavo 4004 moterys (1785 gimdziusios 2022 m. ir 2219 gimdZziusios 2021 m.).
Analizuojant duomenis pasalinti vienos 16 mety respondentés duomenys, kadangi tyrime dalyvauti
kviestos moterys nuo 18 mety. Tad analizuoti 4003 18 — 45 mety (M = 30,20, SD = 4,25) motery
duomenys. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy — 2625 (65,6%) — tyrime dalyvavo po pirmo gimdymo. Taip
pat didzioji dalis — 3226 (80,5%) — tyrime dalyvavusiy motery nurodé¢, kad jy naujagimis gimé nataraliais
gimdymo takais. Dauguma respondenciy istekéjusios (3285 tyrimo dalyviy (82,1%)) bei turinCios
aukstajj iSsilavinimg (3438 tyrimo dalyviy (85,8%)). Daugiau nei pusé¢ — 2663 (66,5%) — nurodé, kad
gyvena didmiesciuose. Respondentés anketg pildé praéjus skirtingiems laiko tarpams po gimdymo (nuo
3,57 meén. iki 17,23 mén.), vidutiniskai anketa pildyta praé¢jus daugiau nei devyniems ménesiams (M =
9,52, SD = 3,54).

2.2 Tyrimo instrumentai

»Mano gimdymas* apklausa, sudaryta MGIS tyréjy, skirta analizuoti motery gimdymo patirtis.
Apklausa sudaro skirtingo tipo klausimai apie jvairius gimdymo patirties aspektus. Cia pateikiama tik ta
apklausos pagalba rinkta informacija, kuri buvo nagrinéta Siame darbe.

e Informacija apie gimdyma — buvo klausiama, kurj mety ménesj vyko gimdymas, kokiu biidu gimé
vaikas (natiiraliais gimdymo takais ar atlikta cezario pjiivio operacija).

e Demografinés charakteristikos — buvo klausiama apie moters amziy, iSsilavinimg, $eimos
pajamas | rankas per ménesj, Seiming¢ padéti, gyvenamaja vieta gimdymo metu, kelintas tai
gimdymas.
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Respondentéms zinomi néStumo rizikos veiksniai — praSoma pasirinkti vieng atsakymg i$ ,,ne,
mano néstumas neturéjo rizikos veiksniy®, ,.taip, mano néStumas turéjo rizikos veiksniy, taciau
tai netur¢jo jtakos mano gimdymui‘ ir ,,taip, mano néStumas tur¢jo rizikos ir tai tur¢jo jtakos
mano gimdymui.

Su gimdymu susijusios patirtys iki néStumo — praSoma pazyméti, ar yra teke patirti aborta,
persileidima, naujagimio mirtj ankstesnio gimdymo metu.

Psichologiniai sunkumai, patirti iki néStumo — praSoma pazyméti teiginius apie psichologine
bikle iki néStumo: ar buvo diagnozuotas psichikos sveikatos sutrikimas, ar buvo susiduriama su
rySkiais psichologiniais sunkumais, ar dél sunkumy buvo kreiptasi j psichologa/psichoterapeuta,
psichiatra.

Gimdymo metu patirtas fizinis skausmas — praSoma jvertinti gimdymo metu jausto skausmo ir/ar
nepatogumo suvokimg skaléje pasirenkant jvertj nuo 1 iki 5, kur pateikiamos krastutinés
reikSmés: 1 —,,skausmo ir/ar nepatogumo intensyvumas buvo lengvai pakeliamas®, 5 —,,skausmo
ir/ar nepatogumo intensyvumas buvo nepakeliamas®.

Kidikio atskyrimo nuo motinos patirtis — praSoma pazyméti, ar naujagimis buvo atskirtas, jrasyti
priezastis, del kuriy naujagimiui teko guléti kitoje palatoje/skyriuje bei pazymeti laika, kurj
naujagimis praleido atskirai: maziau nei 1 val., nuo 1 val. iki 3 val., nuo 3 val. iki 6 val., nuo 6
val. iki 12 val., nuo 12 val. iki 24 val., daugiau nei 24 val.

Riipestingo personalo elgesio skalé (RES-P), parengta Mazulytés-Rasytinés ir kolegy (2021).
Skalé pateikiama klausiant apie personalo elges] gimdymo ir pogimdyvinés prieziiiros metu.
Skale sudaro penki klausimai, klausiantys apie tai, kaip elgési ligoninés darbuotojai (pvz., ,,Ar
darbuotojai elgési su Jumis maloniai ir pagarbiai?*‘). PraSoma teiginius jvertinti nuo 1 iki 5, kur
1 — ,visiSkai ne“, 2 — ,,didele dalimi ne*, 3 — , nei taip, nei ne“, 4 — ,.didele dalimi taip*, 5 —
,VvisiSkai taip*. Bendras skalés jvertis gaunamas skaiciuojant visy atsakymy vidurkj. Aukstesnis
balas rodo labiau iSreikStg riipestingg personalo elgesi. Nurodomas aukstas vidinis skalés
suderintumas (Cronbach o = 0,93). (Mazulyte-Rasytiné ir kt., 2021). Sio tyrimo metu gauti
Cronbach o koeficientai: vertinant elgesj gimdymo metu Cronbach a. = 0,91, vertinant elgesj po
gimdymo Cronbach a. = 0,93. Skalés patikimumas tinkamas (Taber, 2018).

Informacija apie ligoninéje patirtus ggsdinimus, patycias ir prievartg — praSoma jvertinti, ar buvo
patirti ggsdinimai, patyc¢ios ir prievarta, kiekvienu atveju pasirenkant atsakyma i§ penkiy varianty
- ,,ne%, ,labiau ne nei taip®, ,,nei taip, nei ne*, ,labiau taip nei ne“, ,taip*. Jei ligoninéje buvo

patirti ggsdinimai, patycios ar prievarta, praSoma jvardinti, kas ir kuo gasdino, kas ir kaip ty¢iojosi
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bei kas ir kg daré prie§ gimdyvés valig. Taip pat praSoma pazyméti, kada vyko netinkamas
medicinos personalo elgesys — iki gimdymo, per gimdyma ar po gimdymo, galima rinktis kelis
variantus.

e Traumos simptomy klausimynas (Trauma Screening Questionnaire, TSQ) (Brewin et al.,
2002). Klausimynas yra sudarytas i§ deSimties teiginiy, skirty jvertinti traumos pasikartojimo
(pvz.: ,,Slégé mintys ar prisiminimai apie §j jvykj, kylantys pries Jisy valig*) ir dirglumo (pvz.:
»Vargino irzlumas ar pykCio protrikiai®) simptomus. Kiekvieng teiginj reikia jvertinti
pasirenkant vieng i§ pateikty atsakymuy: ,,taip, bent du kartus per pastargjg savaite* arba ,,ne*.
Teigiami atsakymai vertinami 1, neigiami 0. Sesi ar daugiau teigiamy atsakymy rodo PTSS rizika
(Brewin et al., 2002). Lietuviska klausimyno versija naudota Mazulytés ir kolegy (2014) tyrime,
jame klausimynas pasizyméjo aukstu vidiniu suderintumu (Cronbach « = 0,84). Sio tyrimo metu
nustatytas Cronbach a koeficientas lygus 0,77. Sis rodiklis aukstas, instrumentas tinkamas
naudoti atliekant tyrimga (Taber, 2018).

e Subjektyvi gimdymo patirtis — praSoma jvertinti pasirenkant vieng i$ pateikty varianty: ,,puiki‘,

»gera®, .nei gera, nei bloga®, ,,bloga®, ,,traumuojanti®.
2.3 Tyrimo eiga

Pasirinkta skerspjivio tyrimo strategija. Siame tyrime naudojami duomenys buvo renkami
2022 m. kovo — geguzés ménesiais (dalyvauti buvo kvieCiamos 18 mety sulaukusios moterys,
gimdziusios 2021 m.) bei 2023 m. kovo — geguzés ménesiais (dalyvauti buvo kvie¢iamos 18 mety
sulaukusios moterys, gimdziusios 2022 m.). Duomenys buvo renkami elektroniniu biidu, taikyta
netikimybiné patogioji tyrimo dalyviy atranka. Apklausa buvo dalinamasi internetingje erdvéje bei
socialiniuose tinkluose, taip siekiant pasiekti kuo daugiau potencialiy tyrimo dalyviy. Tyrimo dalyvéms
buvo pateiktas kreipimasis, kuriame nurodytas tyrimo tikslas, uZtikrinamas konfidencialumas,
pateikiama informacija apie galimybe bet kada nutraukti dalyvavima, nurodoma, kur kreiptis iskilus
klausimams, nurodyta, kad apklausos pildymas gali uztrukti apie 20 — 30 min. Tyrimo dalyvés turéjo
patvirtinti, kad suprato pateiktg informacijg ir pateikti sutikimg dalyvauti tyrime, tada galéjo pereiti prie

tolimesniy klausimy. Apklausos pabaigoje buvo pateikiamas pagalbos kontakty sgrasas.
2.4 Duomeny analizé

Buvo atliekamas misriy metody tyrimas. Si prieiga numato kiekybiniy ir kokybiniy metodologiniy

principy derinimg, kiekybiniy ir kokybiniy duomeny rinkimg ir analizg, siekiant atsakyti j tyrimo
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klausimus (Creswell, 2003). Naudojama lygiagreti paraleliné (convergent parellel) strategija, Kkali
kiekybiniai ir kokybiniai duomenys renkami paraleliai tuo paciu metu, analizuojami atskirai, o tada
sujungiami (Cresswell, 2013; Fetters, Curry, & Creswell, 2013). Duomeny sujungimas reiskia, jog ir
kiekybiniai, ir kokybiniai duomenys yra integruojami tarpusavyje — analizuojami bendrai kartu (Fetters
et al., 2013). Duomeny integracija buvo atlikta transformuojant vienos rasies duomenis j kitos raiSies
duomenis ir integruojant juos su duomenimis, kurie néra transformuojami (Fetters et al., 2013) —
kokybiniai duomenys buvo transformuojami j kiekybinius ir analizuojami kartu. D¢l Sios priezasties
kokybiniy ir kiekybiniy duomeny analizés rezultatai bus pristatomi ir analizuojami kartu.

Kokybiniais duomenimis $iame tyrime laikomi atsakymai j atvirus klausimus apie naujagimio
atskyrimo nuo motinos priezastis ir netinkamg medicinos personalo elgesj — ligoninéje patirtus
gasdinimus (kas ir kuo gasdino), patycias (kas ir kaip tyciojosi) ir prievartg (kas ir kg daré pries gimdyvés
valig). Kokybiniai duomenys buvo analizuojami remiantis teminés turinio analizés principais. Tai
procesas, jprastai naudojamas analizuojant kokybinius duomenis, kurie véliau transformuojami j
kiekybinius ir skaic¢iuojami (Fetters et al., 2013). Teminé turinio analizé yra kokybinés prieigos metodas,
leidziantis interpretuoti tekstg sistemingai jj koduojant ir nustatant temas ar kitus pasikartojancius
elementus (Hsieh & Shannon, 2005). Atliekant 8$ig analiz¢, buvo remiamasi tokiais Zingsniais —
pirmiausia, skaitomi atsakymai j atvirus klausimus ir pasizymima viskas, kas svarbu tyrinéjamai temai.
Toliau buvo i$skiriami prasmes vienetai — kodai, kurie paskui buvo grupuojami pagal prasme. Taip buvo
sudaromos pirminés kategorijos (temos), joms buvo sugalvojami pavadinimai. Duomenys buvo
perzitirimi i§ naujo, juos vél koduojant, i$skiriant naujus kodus, juos grupuojant ir pergrupuojant pagal
prasme, kuriant naujas kategorijas, joms galvojant pavadinimus. Toliau buvo perzZiiirimos sudarytos
kategorijos — perzitrimi joms priskirti kodai, jei reikia, perskirstomi, taisomi kategorijy pavadinimai.
Duomenys taip nagriné¢jami kelis kartus. Galiausiai, buvo perzitirimos ir jvertinamos turimos kategorijos,
jei reikia, jos buvo i§skirstomos arba sujungiamos, pervadinamos, aprasomos. Sis procesas buvo
kartojamas tol, kol buvo pilnai sudaryta kody knyga (Anderson, 2007). Koduojant vienos tyrimo dalyvés
atsakymg buvo pazymimi visi iSrySkéjantys prasmés vienetai, nekoduojama, jei kalbama apie kity
patirtis, bei tuomet, kai nurodoma, kas netinkamai elgési, bet nenurodoma kaip. Sis procesas buvo
atliekamas naudojantis MS ,,Excel* programa. Nagrin¢jant naujagimio atskyrimo nuo motinos priezastis
buvo isskirti 7 kodai, jie buvo sugrupuoti j 3 kategorijas — atskyrimas dél sveikatos priezasciy, atskyrimas
dél pooperacinio laiko ir kitos atskyrimo priezastys (1 lentelé). Atsakymai j klausimus apie netinkamag
medicinos personalo elgesj buvo nagrinéjami kartu, nes atlickant pirmuosius teminés turinio analizés
zingsnius pastebéta, jog prasmés vienetai juose kartojasi, be to, kai kurios tyrimo dalyveés atsakydamos }

vieng klausimg aprasé visas netinkamo elgesio patirtis bendrai. IS viso iSskirti 26 kodai, jie sugrupuoti i
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4 kategorijas — gasdinimai, nepagarbus ar paSaipus bendravimas, fiziniai veiksmai, poreikiy nepaisymas
(1 lentelé). Issami informacija apie iSskirtus kodus bei kategorijas pateikiama kody knygoje (zr. 1
priedas).

Kokybinius duomenis kodavo du nepriklausomi koduotojai. Koduotojy kodai buvo perzitirimi,
buvo sprendziama dél nesutampanciy kody. Vertintojy sutariamumas buvo tikrinamas apskaiciuojant
Cohen ‘o kappa. Gauti rezultatai: naujagimio ir motinos atskyrimo prieZastys — sveikatos kategorijoje
Cohen ‘o kappa svyruoja nuo 0,69 iki 0,96, pooperacinio laiko kategorijoje Cohen ‘o kappa — 0,81, kity
priezas¢iy kategorijoje Cohen‘o kappa svyruoja nuo 0,6 iki 0,8. Netinkamas medicinos personalo
elgesys — gasdinimy kategorijoje Cohen ‘o kappa svyruoja nuo 0,67 iki 1, nepagarbaus ar paSaipaus
bendravimo kategorijoje Cohen ‘o kappa svyruoja nuo 0,57 iki 1, fiziniy veiksmy kategorijoje Cohen ‘o
kappa svyruoja nuo 0,67 iki 1, poreikiy nepaisymo kategorijoje Cohen ‘o kappa svyruoja nuo 0,5 iki 1.
Vertintojy sutariamumas svyruoja nuo vidutinio iki auksto (McHugh, 2012), ta¢iau kategorijose kody,
kuriy sutariamumas néra aukstas, yra nedaug, be to, atskirai duomeny analizéje jie nebuvo naudojami.
Duomeny analizéje atskirai buvo nagrin¢jamos minétos kategorijos ir vienas kodas, priklausantis
poreikiy nepaisymo kategorijai — komentarai apie emocines reakcijas. Sio kodo Cohen ‘o kappa 0,88,
vertintojy sutariamumas aukstas (McHugh, 2012).

Toliau buvo atlieckama kiekybiniy duomeny analizé. Duomenys analizuoti naudojantis ,, JBM
SPSS* programa (28 versija). Praleistos reik§més buvo paSalintos toje analizéje, kurioje triiksta
duomeny, paliekant ir naudojant likusius duomenis kitose analizése. RES-P skalés ir TSQ klausimyno
patikimumas vertintas vidinio suderintumo btadu — buvo skai¢iuojamos Cronbach a. Buvo tikrinama, ar
duomeny pasiskirstymas atitinka normalumo salygas — kadangi imtis didelé, tai buvo daroma
atsizvelgiant | histogramas bei duomeny asimetriSkumo ir eksceso koeficientus, jie buvo laikomi
pakankamais intervale nuo -1 iki 1 (George & Mallery, 2019). Analizuojant skaliy vertinimus buvo
skaiCiuojami vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. TSQ klausimyno duomenys neatitiko normalumo
salygy, tad ieskant sasajy su $iuo kintamuoju taikyti neparametriniai testai. RySiams tarp kintamyjy rasti
taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. Grupiy palyginimui taikyti Mann-Whitney U ir Kurskal-
Wallis testai. Prognoziniams veiksniams nustatyti taikyta hierarchiné tiesiné regresija. Nors priklausomo
kintamojo — TSQ jverc¢io — duomeny pasiskirstymas buvo nutolgs nuo normaliojo skirstinio, literatiiroje
nurodoma, kad jei priklausomas kintamasis néra normaliai pasiskirstes, tiesiné regresija vis tiek gali
islikti statistiSkai patikima atlickant didelés imties tyrimus (Habeck & Brickman, 2018). Si statistiné
analizé gana atspari jos prielaidy pazeidimams (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2014; Lumley, Diehr,
Emerson, & Chen, 2002), rezultatai dazniausiai atskleidzia galimas priklausomybes ir jtakos tendencijas,

0 rezultaty analizé daug i§samesné nei galimos alternatyvos (CekanaviGius ir Murauskas, 2014).
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Atsizvelgiant ] tai, imties dydj bei jvertinus galimas alternatyvas, nuspresta taikyti hierarching tiesine
regresija. Modelio prielaidy tenkinimas patikrintas tikrinant multikolinearuma ir i$skirtis, modelio
tinkamumas tikrintas atsizvelgiant j determinacijos koeficienta, ANOVA ir Student t kriterijaus p reikSmes

(Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2014).
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1 lentelé. Teminés turinio analizés metu isskirtos kategorijos ir jas sudarantys kodai

Kategorija

Kategorijai priklausantys kodai

Naujagimio atskyrimo nuo motinos priezastys

Atskyrimas dél sveikatos
priezasCiy

Atskyrimo priezastis — motinos sveikatos biiklé
Atskyrimo priezastis — kuidikio sveikatos biikle

Kidikis nuo motinos atskirtas dél sveikatos buklés, taciau
neaisku, kurio 1§ jy sveikatos biiklé tapo to priezastimi

Atskyrimas dél pooperacinio
laiko

Atskyrimo prieZastis — pooperacinis laikas

Kitos atskyrimo priezastys

Atskyrimo priezastis neaiski
Atskyrimo priezastis — néra sglygy
Atskyrimo priezastis — negauti COVID-19 testo atsakymai

Netinkamas medicinos personalo elgesys

Gasdinimai

Gasdinimas motinos biikle

Gasdinimas kiidikio biikle

Gasdinimai medicininémis intervencijomis

Gasdinimai atimti, atskirti kiidikj

Gasdinimas skausmu

Komentarai ir ggsdinimai neisleisti i§ ligoninés ar ligoninés
skyriaus

Nepagarbus ar paSaipus
bendravimas

Rékimas, pakeltas tonas

Komentarai apie gimdyvés kiing ar i§vaizda
Komentarai apie gimdyves gimdymo pasirinkimus
Zeminantis, nemandagus bendravimas
Komentarai apie naujagimj

Komentarai apie gimdyvés amziy, statusa, kt.

Fiziniai veiksmai

Grubus, agresyvus fizinis elgesys

Grubiai atliekamos medicininés intervencijos
Veiksmai nejspéjus, pries gimdyves valig
Gimdyvés privatumo pazeidimas

Jud¢jimo, gimdymo pasirinkimo ribojimas

Poreikiy nepaisymas

Spaudimas zindymo klausimais

Spaudimas pasirasyti dokumentus

Informacijos, pagalbos trilkumas

IgtidZiy, ziniy arba pastangy nuvertinimas
Komentarai apie emocines reakcijas

Komentarai dél skiepy ar kity intervencijy kiidikiui
atsisakymo

Atsisakymas vykdyti medicining intervencija
Gimdyvés ar jos patiriamy sunkumy nuvertinimas
Veiksmai ir komentarai, susije su COVID-19 liga
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3. REZULTATAI

TSQ klausimyno duomenys atskleidé, kad nors vieng potrauminio streso simptomg patyré 27,1%
(n=1078) respondenciy, 0 i PTSS rizikos grupe pateko 1,2% (n = 48) tyrimo dalyviy. Atsakymy vidurkis
nesiekia vieno balo i§ galimy 10 (M = 0,67, SD = 1,39). Daugiausiai teigiamy atsakymy pateikta atsakant
i klausima apie varginantj irzlumg ar pyk¢io protriikius (teigiamai atsaké 15,8% tyrimo dalyviy) bei apie
patiriamus sunkumus susikaupti (teigiamai atsaké 14,7% tyrimo dalyviy). Maziausiai respondentéms
budingi simptomai — varging sapnai apie gimdyma (0,7%) ir elgesys ar jausmas, lyg vél biity gimdymo
situacijoje (0,7%). Subjektyvios gimdymo patirties vertinimas atskleidé, jog 9,8% (n = 393)
respondenciy savo gimdymo patirtj vertino kaip traumuojancia, 3,9% (n = 156) — kaip blogg. Taip pat,
pritaikius Spearman koreliacijos koeficienta, rasta, kad néra statistiSkai reikSmingo ryS$io tarp laiko,

pragjusio po gimdymo, ir potrauminio streso simptomy pasireiskimo (rs = 0,003, p > 0,05).
3.1 Pries gimdyma pasireiSkiantys rizikos veiksniai

Prie§ gimdyma pasireiskianciy rizikos veiksniy ir potrauminio streso po gimdymo rySys visy pirma
buvo atskleidziamas tyrin¢jant gimdyviy demografines charakteristikas. Buvo ieSkoma sasajy tarp
gimdyvés amziaus ir PTSS simptomy po gimdymo pasireiSkimo. Tam taikytas Spearman koreliacijos
koeficientas. Tarp $iy kintamyjy rastas statistiSkai reik§mingas rysys (rs = -0,04, p < 0,05) — kuo jaunesné
gimdyvé, tuo daugiau PTSS simptomy pasireiskia. Efekto dydis ypa¢ mazas (Hemphill, 2003).

Toliau buvo zitrima, kaip Seiminé padétis siejasi su PTSS simptomy pasireiSkimu po gimdymo.
Buvo apskaiciuoti trijy grupiy — iStekéjusiy, gyvenanciy partnerystéje ir vienisy tyrimo dalyviy — TSQ
baly vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Sie vidurkiai buvo palyginti tarpusavyje taikant Kruskal-Wallis
testa (2 lentelé). Gauta, jog TSQ baly vidurkiai statistiskai reikSmingai skiriasi priklausomai nuo
gimdyvés Seimings padéties. Norint patikrinti, tarp kuriy i§ §iy grupiy vertinimy skirtumas statistiskai
reikSmingas, buvo atliktas Mann-Withney U testas. Rasta, kad vieniSos tyrimo dalyvés pasizymi
statistiSkai reik§mingai aukStesniu TSQ balu ir uZ gyvenancias partnerystéje (U = 15320, Z = -2,06,
p < 0,05), ir uz istekéjusias (U = 1029877, Z = -2,53, p < 0,05) tyrimo dalyves. Taip pat rasta, kad
gyvenancios partnerystéje tyrimo dalyveés pasizymi statistiSkai reikSmingai aukStesniu TSQ balu net
iStekéjusios (U = 72180,5, Z = -3,043, p < 0,05). Tai rodo, jog vieniSos gimdyvés patyré reikSmingai
daugiausiai PTSS simptomy po gimdymo lyginant su abejomis kitomis grupémis, gyvenancios
partnerystéje — reik§mingai daugiau nei iStekéjusios, taiau maZziau nei vienisos, o iStekéjusios gimdyves

pasiZzymi maziausiai patirty PTSS simptomy po gimdymo skai¢iumi.
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2 lentelé. TSQ klausimyno jverciy vidurkiy pagal Seimine padétj palyginimas

IStekéjusios Gyvenancios partnerystéje VieniSos

(n=3285) (n =659) (n=54)
Skalé M (SD) M (SD) M (SD) r df p
TSQ 0,64 (0,02) 0,75 (0,06) 1,24 (0,29) 17,7 2 <0,001

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, TSQ — traumos simptomy klausimynas. Statistiskai
reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Toliau buvo tikrinama, kaip finansiné padétis siejasi su PTSS simptomy pasireiSkimu po gimdymu.
Taikytas Spearman Koreliacijos koeficientas. Rastas statistiSkai reik§mingas atvirkStinis rySys
(rs = -0,06, p < 0,001) — kuo mazesnés gimdyvés pajamos ] rankas, tuo daugiau PTSS simptomy po
gimdymo pasireiské. Efekto dydis ypa¢ mazas (Hemphill, 2003).

Ieskant sgsajy tarp iSsilavinimo ir PTSS simptomy pasireiskimo po gimdymo buvo lyginamos dvi
tyrimo dalyviy grupés — turinéios aukstajj i$silavinima ir neturin¢ios aukstojo iSsilavinimo. Pirmiausia,
buvo suskaiciuoti §iy grupiy TSQ jveréiy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (3 lentel¢). Toliau buvo
atliktas Mann-Withney U testas. Rasta, jog skirtumas tarp $iy grupiy TSQ baly sumos néra statistiskai
reikSmingas (U = 908531, Z =-2,81, p = 0,05).

3 lentelé. TSQ klausimyno jverciai pagal issilavinimg

Turincios aukstajj iSsilavinima Neturincios aukstojo iSsilavinimo
(n =3437) (n=561)
Skale M (SD) M (SD)
TSQ 0,64 (1,34) 0,85 (1,65)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, TSQ — traumos simptomy klausimynas.

Toliau nagrinéjant prie$ gimdyma pasireiSkiancius veiksnius, buvo ieSkoma sgsajy tarp dél
sveikatos problemy patiriamy rizikos veiksniy ir PTSS simptomy pasireiSkimo po gimdymo. Buvo
suskaiciuoti trijy grupiy TSQ jverciy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai — nepatyrusiy rizikos veiksniy,
ivardinusiy, jog néStumas turéjo rizikos veiksniy, bet tai neturéjo jtakos gimdymui ir turéjusiy rizikos
veiksniy, veikusiy gimdyma. Sie vidurkiai buvo palyginti pritaikius Kruskal-Wallis testa (4 lentelé).

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp $iy grupiy potrauminio streso simptomy pasireiSkimo néra.
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4 lentelé. TSQ Klausimyno jverciy vidurkiy pagal patiriamus rizikos veiksnius palyginimas

Rizikos Yra rizikos veiksniai, bet tai  Yra rizikos veiksniai,
veiksniy néra nedaro jtakos gimdymui veikiantys gimdyma
(n=2237) (n=1202) (n =564)
Skalé M (SD) M (SD) M (SD) 1 df p
TSQ 0,64 (1,36) 0,69 (1,43) 0,73 (1,44) 1347 2 0,18

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, TSQ — traumos simptomy klausimynas.

Taip pat buvo tikrinama, kaip su gimdymu susijusios patirtys siejasi su PTSS simptomy po
gimdymo pasireiSkimu. Pirmiausia, buvo atskirtos gimdyviy grupés — patyrusios ir nepatyrusios aborto
bei patyrusios ir nepatyrusios natiiralig kiidikio netekt] (j §ig grupe pateko atsakymai apie persileidimo ir
kidikio mirties patirtis, jas nuspresta sujungti dél mazo patyrusiy kiidikio mirtj respondenciy skaiciaus).
Buvo apskai¢iuoti TSQ baly sumos vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai $ioms grupéms (5 lentelé).
Toliau Sie vidurkiai buvo palyginti naudojant Mann-Withney U tests. Pirmiausia, buvo palyginta TSQ
baly suma tarp abortg turéjusiy ir neturéjusiy motery. Rasta, kad reikSmingo skirtumo tarp Siy grupiy
néra (U = 372878,5, Z = -1,61, p > 0,05). Lyginant TSQ baly sumas tarp natiiralig kudikio netektj
patyrusiy ir nepatyrusiy gimdyviy, reik§mingo skirtumo nerasta (U = 1142017,5, Z =-0,57, p > 0,05).

5 lentelé. TSQ klausimyno jverciai pagal ankstesnes su gimdymu susijusias patirtis

Patyrusios abortg  Nepatyrusios aborto  Patyrusios Nepatyrusios nattralios
(n=207) (n =3796) natiralig netektj  netekties
(n=702) (n=3301)
Skalé M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
TSQ 0,74 (1,31) 0,66 (1,39) 0,67 (1,31) 0,67 (1,41)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, TSQ — traumos simptomy klausimynas.

Siekiant i$siaiskinti, kaip iki gimdymo patirti psichologiniai sunkumai siejasi su potrauminio streso
pasireiskimu po gimdymo, buvo apskaiciuoti TSQ jver¢iy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai Sioms
grupéms: niekada neturéjusioms psichikos sveikatos sutrikimo ir tur¢jusioms iki néStumo, niekada
nesusidiirusioms su ryskiais psichologiniais sunkumais ir susidiirusioms iki néStumo, niekada
nesikreipusioms j psichologa/psichoterapeutg ar psichiatrg dél patiriamy psichologiniy sunkumy ir
besikreipusioms j §iuos specialistus iki né§tumo. Siems jveréiams tarpusavyje palyginti buvo taikomas
Mann-Withney U testas (6 lentelé). Gauta, jog visais atvejais iki néStumo psichologiniy sunkumy
patyrusios respondentés (nepriklausomai nuo to, kaip jie reiSkési) po gimdymo susidiiré su reikSmingai

daugiau potrauminio streso simptomy nei respondentés, niekada nesusidiirusios su Siomis patirtimis.
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6 lentelé. TSQ klausimyno jverciy vidurkiy pagal patirtus psichologinius sunkumus palyginimas

Niekada neturéjo psichikos Turéjo psichikos sveikatos
sveikatos sutrikimo sutrikimg iki néStumo
(n=3707) (n =166)
Skalé M (SD) M (SD) U YA p
TSQ 0,58 (1,26) 1,31 (1,8) 2288815 -7,3 <0,001
Niekada nesusidiré su Susidiré su ryskiais
ryskiais psichologiniais psichologiniais sunkumais
sunkumais (n = 3099) iki néstumo (n = 210)
Skalé M (SD) M (SD) U YA p
TSQ 0,41 (1,04) 1,01 (1,57) 2564145 -7,23 <0,001
Niekada nesikreipé | Kreipési | psichologa/
psichologa/psichoterapeuta psichoterapeutg iki
(n = 3346) néstumo (n = 381)
Skalé M (SD) M (SD) U VA p
TSQ 0,55 (1,26) 0,95 (1,48) 532231 -6,94 <0,001
Niekada nesikreipé | Kreipési j psichiatrg iki
psichiatrg (n = 3769) néstumo (n = 169)
Skalé M (SD) M (SD) U VA p
TSQ 0,62 (1,34) 1,17 (1,73) 262936,5 -4,96 <0,001

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, TSQ — traumos simptomy klausimynas. Statistiskai
reik§mingi skirtumai paZymeti paryskintu Sriftu.

3.2 Su gimdymo situacija susije rizikos veiksniai

Buvo nagrinéjami ir su gimdymo situacija susij¢ rizikos veiksniai. Pirmiausia, buvo zitirima, ar yra
statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp gimdymo metu patirto skausmo ir PTSS simptomy pasireiSkimo po
gimdymo. Taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. Rasta, kad $ie veiksniai yra susije¢ statistiSkai
reik§mingai (rs = 0,1, p < 0,001). Kuo stipriau vertinamas gimdymo metu jaustas skausmas, tuo labiau
iSreik$tas potrauminio streso simptomy pasireiSskimas. Efekto dydis mazas (Hemphill, 2003).

Taip pat buvo tikrinama, ar yra sgsajy tarp subjektyvios gimdymo patirties vertinimo ir potrauminio
streso simptomy po gimdymo pasireiskimo. Taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. Tarp S$iy
veiksniy rastas reikSmingas atvirkstinis rySys (rs = -0,247, p < 0,01) — kuo gimdymo patirtis buvo
vertinama labiau kaip traumuojanti, tuo daugiau PTSS simptomy pasireiSké. Efekto dydis mazas

(Hemphill, 2003).
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Toliau buvo zitirima, ar yra statistiSkai reik§mingy sgsajy tarp naujagimio atskyrimo nuo motinos
patirties ir PTSS simptomy pasireiskimo po gimdymo. Pirmiausia, buvo apskaiciuoti TSQ jverciy
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai §ioms grupéms: motiny, nuo kuriy naujagimis buvo atskirtas, ir
motiny, nuo kuriy naujagimis nebuvo atskirtas. Pritaikius Mann-Withney U testg tarp $iy grupiy buvo
ieSkoma skirtumy (7 lentel¢). Rasta, kad atskyrimg patyrusios tyrimo dalyvés patyré reikSmingai daugiau

potrauminio streso simptomy nei atskyrimo nepatyrusios.

7 lentelé. TSQ klausimyno jverciy vidurkiy pagal tai, ar buvo patirtas atskyrimas, palyginimas
Naujagimis buvo atskirtas ~ Naujagimis nebuvo atskirtas
(n=801) (n=3167)
Skalé M (SD) M (SD) U z p

TSQ 0,84 (1,57) 0,62 (1,33) 1180381 -3,39 < 0,001

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, TSQ — traumos simptomy klausimynas. Statistiskai
reik§mingi skirtumai paZyméti paryskintu Sriftu.

Taip pat buvo ieSkoma sasajy tarp atskyrimo trukmés ir PTSS simptomy pasireiskimo po gimdymo.
Taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. StatistiSkai reikSmingos sgsajos tarp $iy kintamyjy nerasta
(rs =0,02, p =0,52) — PTSS simptomy pasireiskimas po gimdymo nesusijes su atskyrimo trukme.

Buvo nagringjami ir kokybiniai duomenys — atsakymai j atvirus klausimus apie naujagimio
atskyrimo priezastis. Daugiausiai tyrimo dalyviy patyré atskyrima dél sveikatos prieZasCiy — Su tuo
susidaré 15,8% (n = 632) tyrimo dalyviy. Su atskyrimu dél pooperacinio laiko susidiré 3,2% (n = 128)
respondenciy. Maziausiai tyrimo dalyviy patyré atskyrimg dél kity priezaséiy — 1,4% (n = 57). Tarp
atskyrimg patyrusiy tyrimo dalyviy didzioji dalis — 95,1% (n = 762) — susidiré su viena atskyrimo
priezastimi.

Buvo ieskoma sgsajy tarp naujagimio atskyrimo priezasCiy ir potrauminio streso simptomy
pasireiskimo po gimdymo. Naujagimio atskyrima patyrusios moterys buvo palygintos tarpusavyje. Buvo
apskaiCiuoti ir palyginti TSQ jver¢iy vidurkiai tarp Siy grupiy: atskyrima dél sveikatos prieZzasciy
patyrusios ir patyrusios likusias priezastis, atskyrimg dél pooperacinio laiko patyrusios ir patyrusios
likusias priezastis bei atskyrimg dél kity priezaséiy patyrusios ir patyrusios likusias priezastis. Naudotas
Mann-Withney U testas (8 lentel¢). Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp patyrusiy kitas
atskyrimo priezastis ir susidiirusiy su likusiomis priezastimis — pirmoji grupé susidiré su daugiau

potrauminio streso simptomy. Kity reikSmingy skirtumy neatsiskleidé.
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8 lentelé. TSQ klausimyno jverciy vidurkiy pagal kiidikio atskyrimo priezastis palyginimas (tarp atkyrimg
patyrusiy tyrimo dalyviy)

Patyrée atskyrimg dél Patyré atskyrima dél
sveikatos priezasCiy likusiy priezasc¢iy
(n=632) (n=169)
Skale M (SD) M (SD) U z p
TSQ 0,80 (1,53) 0,99 (1,72) 50978,5 -1,09 0,272
Patyrée atskyrimg dél Patyré¢ atskyrima dél
pooperacinio laiko likusiy priezas¢iy
(n=128) (n=673)
Skale M (SD) M (SD) U z p
TSQ 0,72 (1,42) 0,86 (1,59) 41272 -091 0,364
Patyre atskyrima dél kity Patyre atskyrimg dél
priezasciy likusiy priezasc¢iy
(n=57) (n=744)
Skale M (SD) M (SD) U z p
TSQ 1,42 (2,01) 0,79 (1,52) 17350,5 -2,77 0,006

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, TSQ — traumos simptomy klausimynas. Statistiskai
reik§mingi skirtumai paZyméti paryskintu Sriftu.

Atskyrimo dél kity priezasCiy kategorija apima daugiausiai tokias patirtis, kuomet gimdyvei
atskyrimo prieZastis yra neaiSki ar nepaaiSkinta, pvz., ,,NeZinau, nepaiskino.“ (220282). | $ig kategorija
taip pat patenka kodai, koduojantys patirtis, kuomet atskyrimas jvyko dél situaciniy veiksniy, o ne dél
aiSkaus poreikio, pvz., ,,Labai skaudu iki Siol. Nesulaukiau kiidikio 11 val. gimdziau 8, atgavau po 17.30.
Nes negautas covido atsakymas. Ir niekas nezino kada jis bus. verkiu, rékiu, baisu, nezinau kas vaikui.
liepia zZiuréti esveikatoje to testo rezultaty. niekas nieko nezino* (211734). Moterys, patyrusias tokias
patirtis, susidiiré su reikSmingai daugiau potrauminio streso simptomy nei tos, kuriy naujagimis atskirtas
dél sveikatos priezas¢iy arba pooperacinio laiko (8 lentelé). Atskyrimo dél sveikatos priezas¢iy kategorija
apima patirtis, kuomet tiksliai jvardinama, jog naujagimis atskirtas dél sveikatos problemy, pvz.,
., Naujagimis guléjo atskirai kurj laikq dél infekcijos *“ (210064). Su sveikatos sunkumais galéjo susidurti
tiek gimdyvé, tiek naujagimis. Tuo tarpu atskyrimas dél pooperacinio laiko yra jvykes po Cezario pjiivio
ar nejvardintos operacijos, pvz., ,, Dél atlikto cezario pjivio* (220804). ] Sig kategorija taip pat patenka
patirtys, kuomet nurodoma, kad po atliktos operacijos gimdyvé guléjo kitoje palatoje, taciau
nenurodoma, kad buvo gauta kokia nors pagalba, pvz., ,, Kol buvau pooperacinéje palatoje* (221703).

Sios patirtys tarp atskyrimo priezas¢iy reikimingai neissiskyreé (8 lentelé).
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Toliau buvo tyrin¢jamas medicinos personalo elgesys. Buvo ieSkoma sgsajy tarp riipestingo
medicinos personalo elgesio (RES-P skalés jver¢iy) gimdymo metu ir po gimdymo ir potrauminio streso
simptomy pasireiskimo (TSQ klausimyno jverc¢iy). Taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. Rasta,
kad PTSS simptomy pasireiskimas po gimdymo statistiSkai reikSmingai siejasi su personalo elgesiu
gimdymo metu (rs = -0,22, p < 0,01) ir su personalo elgesiu po gimdymo (rs = -0,18, p < 0,01). Abiem
atvejais rySys atvirkstinis — kuo ripestingiau jvertintas personalo elgesys, tuo maziau potrauminio streso
simptomy pasireiské. Efekto dydis abiem atvejais mazas (Hemphill, 2003).

Taip pat buvo ieskoma, kaip netinkamas medicinos personalo elgesys siejasi su potrauminio streso
po gimdymo simptomy pasireiskimu. Pirmiausia, buvo Zzitirima, ar yra sgsajos tarp to, kad gimdyvé
jvertino, jog buvo gasdinama, i$ jos buvo ty¢iojamasi, buvo patirta prievarta ir TSQ jverciy. Taikytas
Spearman koreliacijos koeficientas (9 lentel¢). Rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp visy netinkamo
medicinos personalo elgesio formy vertinimo ir potrauminio streso simptomy po gimdymo
pasireiSkimo — kuo labiau buidinga netinkamo elgesio patirtis, tuo daugiau PTSS simptomy pasireiskeé.

Efekto dydis visais atvejais mazas (Hemphill, 2003).

9 lentelé. Netinkamo medicinos personalo elgesio ir TSQ klausimyno jverciy koreliacijos koeficientai
Netinkamas medicinos personalo elgesys

PTSS simptomai -
P Gasdinimai Patycios Prievarta

TSQ 0,191** 0,168** 0,173**

Pastaba: TSQ — traumos simptomy klausimynas. ** p < 0,01.

Toliau buvo zitirima, ar laikas, kada buvo susidurta su netinkamu personalo elgesiu — pries, per ar
po gimdymo — siejasi su PTSS simptomy po gimdymo pasireiskimu. Buvo apskaiéiuoti trijy grupiy —
gimdyviy, susidiirusiy su netinkamu elgesiu tik pries gimdyma, susidiirusiy su netinkamu elgesiu tik
gimdymo metu ir netinkamga elgesj patyrusiy tik po gimdymo — TSQ jver¢iy vidurkiai. Jie buvo palyginti
tarpusavyje naudojant Kruskal-Wallis testag (10 lentel¢). Rasta, kad skirtumy tarp PTSS simptomy

pasireiSkimo Siose grupése néra.

10 lentelé. TSQ klausimyno jverciy vidurkiy pagal laikq, kada susidurta su netinkamu medicinos
personalo elgesiu, palyginimas

Pries gimdyma Gimdymo metu Po gimdymo
(n =135) (n=198) (n =465)
Skalé M (SD) M (SD) M (SD) e df p
TSQ 1,09 (2,04) 1,02 (1,62) 1,004 (1,66) 0,825 2 0,662

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, TSQ — traumos simptomy klausimynas.
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Buvo nagrinéjami ir kokybiniai duomenys — atsakymai j atvirus klausimus apie patirtg netinkama
medicinos personalo elgesj. Bent vieng netinkama medicinos personalo elgesio forma patyré 21,1%
(n = 843) tyrimo dalyviy, 10,7% (n = 426) susidiré su daugiau nei viena netinkamo elgesio forma.
Dazniausiai tyrimo dalyvés susidiiré su poreikiy nepaisymu — tai btidinga 15,1% respondenciy (n = 604),
antroje vietoje — nepagarbus ar pasaipus bendravimas, su tuo susidiiré 10,3% (n = 413) tyrimo dalyviy.
Gasdinimus patyré 6% (n = 240) imties, o su fiziniais medicinos personalo veiksmais susidiré 3,7%
(n = 150) respondenciy.

Buvo ieskoma sgsajy tarp netinkamo personalo elgesio formy ir potrauminio streso simptomy
pasireiSkimo po gimdymo. Netinkamg medicinos personalo elgesj patyrusios moterys buvo palygintos
tarpusavyje. Buvo apskaiciuoti ir palyginti TSQ jverc¢iy vidurkiai tarp $iy grupiy: patyrusios gasdinimus
ir patyrusios kitas netinkamo elgesio formas, patyrusios nepagarby ar pasaipy bendravima ir patyrusios
Kitas netinkamo elgesio formas, patyrusios fizinius veiksmus ir patyrusios kitas netinkamo elgesio formas
bei patyrusios poreikiy nepaisymg ir patyrusios kitas netinkamo elgesio formas. Naudotas
Mann-Withney U testas (11 lentel¢). Rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tyrimo dalyviy,
patyrusiy poreikiy nepaisyma, ir tyrimo dalyviy, patyrusiy kitas netinkamo elgesio formas — su poreikiy
nepaisymu susidiirusios gimdyvés patyré daugiau potrauminio streso simptomy. Kity reikSmingy

skirtumy neatsiskleidé.

35



11 lentelé. TSQ klausimyno jverciy vidurkiy pagal patirtg netinkamg medicinos personalo elgesio formg
palyginimas (tarp netinkamgq elgesj patyrusiy tyrimo dalyviy)

Patyré¢ gasdinimus Patyr¢ kitas elgesio formas
(n =240) (n=603)
Skalé M (SD) M (SD) U z p
TSQ 1,17 (1,78) 1,01 (1,70) 676335 -169 0,091
Patyré nepagarby ar pasaipy Patyré kitas elgesio formas
bendravima (n = 413) (n =430)
Skalé M (SD) M (SD) U z p
TSQ 1,11 (1,78) 1,00 (1,67) 85867 -0,94 0,345
Patyré fizinius veiksmus Patyré kitas elgesio formas
(n = 150) (n=1693)
Skale M (SD) M (SD) U z p
TSQ 1,21 (1,84) 1,02 (1,69) 48285 -156 0,120
Patyré poreikiy nepaisymg  Patyré kitas elgesio formas
(n = 604) (n = 239)
Skale M (SD) M (SD) U z p
TSQ 1,16 (1,82) 0,79 (1,41) 65336,5 -2,45 0,014

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, TSQ — traumos simptomy klausimynas. Statistiskai
reikSmingi skirtumai paZymeéti paryskintu Sriftu.

Poreikiy nepaisymo kategorija apima tokias patirtis, kuomet medicinos personalas ignoravo
gimdyve, buvo nepaisoma gimdyvés nuomonés, poreikiy. Sis elgesys galéjo pasireiksti jvairiomis
formomis skirtingy gimdymo etapy metu. PavyzdZiui, gal¢jo biiti keliamas spaudimas zindymo
klausimais ar nesuteikiama pagalba — ,, Antrg parg maitino naujagimj misiniu is buteliuko su Zinduku,
nors turéjau pakankamai priespienio ir sakiau jog noriu zZindyti, prasiau man padéti* (210978),
nuvertinamos gimdyvés zinios, pastangos — ,, Stangy metu sulaukiau komentaro, kad tingiu stumti ir
panasiai. “ (211240), atsisakoma vykdyti medicining intervencija — ,, Reikéjo maldauti vaisty. Kadangi
po siuvimo labai perstejo, bijojau jog nebutu bakterijos kai paprasiau - isgirdaus atsakyma, kad cia ne
pageidavimu konkursas.“ (221735). Biutent Sios patirtys iSrySkéjo kaip reikSmingos — Su jomis
susidiirusios moterys patyré daugiau potrauminio streso simptomy nei moterys, patyrusios gasdinimus,
nepagarby ar pasaipy bendravima arba fizinius veiksmus (11 lentel¢). Gasdinimy kategorija apima
patirtis, kuomet gimdyvé patyré jvairaus tipo gasdinimus, pvz., buvo ggsdinama medicininémis
intervencijomis — ,,Jei dabar nestumsi - naudosim vakuumgq, ar tu "to nori?" — akuseré* (221205),
kadikio bukle — ,, Stringant gimdymo veiklai ggsdino, kad pakenksiu vaikeliui. “ (210023), savo bukle —
,,Jei taip darysi, susiplesusi gimdos kaklelj.** (221291), ar kitomis patirtimis. Nepagarbus ar pasaipus
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bendravimas apima patirtis, kuomet susidurta su grubiais, paSaipiais komentarais ar pakeltu balso tonu.
Su tuo susidiirusios gimdyvés galéjo patirti pakelta balso tong — ,, Pogimdyminéje palatoje gydytoja Sauké
ant manes, kad as jos “neklausau” (211669), pasaipy bendravimga ir komentarus apie gimdyvés kiing —
., Sesute kuri mane isvadino begemotu nes esu stambi ir nepagarbiai su manim visada kalbejo “ (211965)
ar kitus gimdyvés ir naujagimio ypatumus. Tuo tarpu fiziniy veiksmy kategorija apima patirtis, kuomet
buvo susidurta su j gimdyve, jos privatumg ar aplinka nukreiptais fiziniais veiksmais. Pvz., gimdyvés
susidaré agresyviu fiziniu elgesiu — ,, Vienoje pamainoje buvo agresyvi darbuotoja, kuri net durim
trankydavo is pykcio. *“ (210626), grubiai atliekamomis intervencijomis ar veiksmais neatsiklausus, prie$
gimdyvés valig — ,, Labai grubiai priemime apziuréjo, skaudéjo ir bégo kraujas, net neatsiklausé manes
(supratau tik véliau kad atidalinimg daré) © (211646) bei kitomis elgesio formomis. Nei gasdinimy, nei
nepagarbus ar pasaipaus bendravimo, nei fiziniy veiksmy patyrimas reik§mingai neiSsiskyré i§ kity
patir¢iy (11 lentelé).

Taip pat buvo ieskoma, ar tai, kiek skirtingy netinkamo elgesio formy buvo patirta, siejasi su
potrauminio streso simptomy pasireiskimu po gimdymo. Buvo ieSkoma sgsajy tarp kategorijy skaiciaus
ir TSQ jver¢iy. Taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. Rastas statistiskai reik§mingas tiesioginis
rySys (rs = 0,154, p < 0,001) — kuo daugiau netinkamo medicinos elgesio formy patirta, tuo daugiau
potrauminio streso simptomy pasireiSké. Efekto dydis mazas (Hemphill, 2003).

Netinkamg medicinos personalo elges] patyrusiy tyrimo dalyviy patirtys buvo patyrinétos ir
siauriau, pagal iSskirtus kodus. Buvo Ziiirima, kokios siauresnés elgesio formos labiausiai budingos
kiekvienoje kategorijoje. Tarp gasdinimus patyrusiy motery daugiausiai — 72,1% (n = 173) — susidiiré su
gasdinimais dél vaiko biuklés. Tarp motery, susidirusiy su nepagarbiu ar pasaipiu bendravimu,
dazniausiai patirtas zeminantis, nemandagus bendravimas — su tuo susidiré 65,9% (n = 272) S$ios
kategorijos tyrimo dalyviy. Gimdyvés, susidiirusios su fiziniais veiksmais, dazniausiai patyré veiksmus
nejspéjus, prie$ gimdyvés valig (49,3%, n = 74) ir grubiai atliekamas medicinines intervencijas (36,7%,
n = 55). Poreikiy nepaisyma patyrusios moterys daugiausiai susidiiré su komentarais apie jgiidZiy, Ziniy
ar pastangy trakuma (41,7%, n = 252) ir su pagalbos, informacijos trikumu (34,8%, n = 210).

Poreikiy nepaisymas iSsiskyré¢ i§ kity reikSminga sgsaja su potrauminio streso simptomy
pasireiskimu, tad $i kategorija buvo patyrinéta iSsamiau. Poreikiy nepaisyma patyrusios tyrimo dalyvés
buvo palygintos tarpusavyje. Pirmiausia, pagal kiekvieng $iai kategorijai priklausantj koda — spaudimas
zindymo klausimais, spaudimas pasirasyti dokumentus, informacijos, pagalbos trilkumas, jgtidziy, Ziniy
arba pastangy nuvertinimas, komentarai apie emocines reakcijas, gimdyves ar jos patiriamy sunkumy
nuvertinimas, komentarai dél skiepy ar kity intervencijy atsisakymo, atsisakymas vykdyti medicining

intervencija, veiksmai ir komentarai, susije su COVID-19 liga — buvo apskaiciuoti TSQ jverciy vidurkiai
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ir standartiniai nuokrypiai grupéms, kurioms atitinkama patirtis buvo budinga, bei grupéms, kurios su
tuo nesusidaré. Tuomet tos grupés buvo palygintos tarpusavyje naudojant Mann-Withney U tests.
Atsiskleidé vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp gimdyviy, susidiirusiy su medicinos personalo
komentarais apie emocines reakcijas (n = 139, M (SD) = 1,58 (2,16)), ir gimdyviy, patyrusiy kitas
poreikiy nepaisymo formas (n = 465, M (SD) = 1,04 (1,69)) (U = 27856, Z = -2,77, p = 0,006). Siuos
komentarus patyrusios moterys pasizyméjo reikSmingai didesniu PTSS simptomy skai¢iumi nei
susidiirusios su kitomis poreikiy nepaisymo formomis. Siuo kodu koduotos patirtys, kuomet buvo
susilaukta medicinos personalo komentary apie gimdyveés emocines reakcijas. Pvz., ,,Kai atéjo leisti
epidiirg, Salia sesele komentavo: tai jei cia bijai adatos, kas per sqrémiai pas tave. Nedrebék. * (211872),
., Kad jei nenurimsiu, verksiu, nepamatysiu savo vaiky (sesutés taip bendrauja reanimacijoj) “ (211306).
Siuo kodu taip pat koduotos patirtys, kuomet susidurta su komentarais apie reakcijas j skausma, pvz.,
., Juokési kad rékiu is skausmo. Liepe neSaukti nes nepades.** (221536). Bendras visy kategorijos kody
grupiy palyginimas pateikiamas prieduose, j jj nepatenka kodai, kuriy grupés per mazos palyginimui
atlikti (zr. 2 priedas).

3.3 Potrauminio streso simptomy po gimdymo pasireiSkimo prognoziniai veiksniai

Galiausiai, siekta patyrinéti, kokie veiksniai prognozuoja potrauminio streso simptomy po
gimdymo pasireiS$kima, tam buvo taikoma hierarchiné tiesiné regresija. Renkantis, kokius veiksnius déti
1 modelj, buvo atsizvelgta i jy rySius su priklausomu kintamuoju — pasirinkti statistiS$kai reikSmingai su
TSQ jverciu susije veiksniai. Pirmiausia, sudarytas modelis, apimantis reik§mingai su potrauminio streso
simptomais susijusius prie§ gimdyma pasireiSkiancius veiksnius — amziy, Seiming padéti, pajamas ir iKi
néStumo patirtus psichologinius sunkumus (turéta psichikos sveikatos sutrikimg, susidiirimg su ryskiais
psichologiniais sunkumais, gauta psichologo/psichoterapeuto arba psichiatro pagalbg). Modelis
duomenims tiko, jis paaiskina 17% potrauminio streso simptomy dispersijos (R® = 0,17,
F (8, 3829) = 89,98, p < 0,001). Prognoziniy veiksniy statistinés reik§més pateikiamos 12 lenteléje. Kaip
reikSmingi prognoziniai veiksniai iSsiskyré gimdyvés pajamos, iki néStumo patirti psichologiniai
sunkumai — psichikos sveikatos sutrikimo, susidiirimo su ryskiais psichologiniais sunkumais bei gautos
psichologo/psichoterapeuto pagalbos patirtys — ir subjektyvios gimdymo patirties vertinimas. Geriausiali
potrauminio streso simptomus po gimdymo Siame modelyje prognozuoja iki néStumo patirti ryskis
psichologiniai sunkumai.

Toliau modelis buvo papildytas su gimdymo situacija susijusiais veiksniais — jj papildé gimdymo

metu patirto skausmo vertinimas, subjektyvios gimdymao patirties vertinimas, naujagimio atskyrimas (ar
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buvo atskirtas), riipestingo medicinos personalo elgesio vertinimas gimdymo metu ir po gimdymo (RES-
P skal¢) ir netinkamo medicinos personalo elgesio — gasdinimy, paty¢iy ir prievartos — vertinimas.
Modelis duomenims tiko, jis paaisSkina 22,1% potrauminio streso simptomy dispersijos
(R? =0,221, F (16, 3356) = 59,57, p < 0,001). Prognoziniy veiksniy statistinés reiksmeés pateikiamos 12
lenteléje. Kaip reikSmingi prognoziniai veiksniai modelyje liko gimdyvés pajamos, iki néStumo patirti
psichologiniai sunkumai — psichikos sveikatos sutrikimo, susidiirimo su ryskiais psichologiniais
sunkumais bei gautos psichologo/psichoterapeuto pagalbos patirtys, juos papildé subjektyvios gimdymo
patirties vertinimas, rupestingo medicinos personalo elgesio vertinimas gimdymo metu ir patirty
gasdinimy vertinimas. Svarbiausiu prognoziniu potrauminio streso simptomy po gimdymo veiksniu

Siame modelyje isliko iki néStumo patirti rySkis psichologiniai sunkumai.

12 lentelé. Potrauminio streso simptomy po gimdymo prognoziniai veiksniai
Priklausomas kintamasis

) ) PTSS simptomai
Nepriklausomi

kintamieji Pirmas Zingsnis Antras Zingsnis
Beta (p) p Beta (p) p
AmZius -0,010 0,517 -0,010 0,534
Seiminé padétis (partnerystéje) 0,012 0,437 0,003 0,852
Seiminé padétis (vienisa) 0,015 0,329 0,004 0,795
Pajamos -0,065 < 0,001 -0,057 <0,001
Sutrikimas iki né$tumo 0,183 < 0,001 0,170 < 0,001
Sunkumai iki né$tumo 0,281 < 0,001 0,236 < 0,001
Psichologo pagalba iki néstumo 0,078 < 0,001 0,055 0,002
Psichiatro pagalba iki néstumo -0,012 0,495 -0,002 0,915
Skausmo vertinimas - - 0,013 0,439
Patirties vertinimas - - -0,108 < 0,001
Naujagimio atskyrimas - - -0,010 0,523
RES-P gimdymo metu - - -0,087 <0,001
RES-P po gimdymo - - -0,025 0,186
Patirtas ggsdinimas - - 0,056 0,003
Patirtos patycios - - -0,012 0,550
Patirta prievarta - - 0,032 0,068

Pastaba. RES-P — riipestingo personalo elgesio skalé. Perkoduoto dichotominio kintamojo referentiné
reik§meé nurodyta skliaustuose. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu siekta analizuoti potrauminio streso simptomy pasireiskimo po gimdymo sasajas su
prie§ gimdyma pasireiSkianciais ir su gimdymo situacija susijusiais veiksniais. Pirmiausia, patyrinétas
bendras PTSS simptomy pasireiskimas imtyje. Lyginant su Lietuvoje atliktais tyrimais, rezultatai
panasis | MeSkinaités (2022) nurodomg paplitimag, bet skiriasi nuo Klimavic¢ienés ir Riklikienés (2022)
rezultaty, kur nurodomas PTSS reakcijy procentas didesnis. Lyginant rezultatus su uzsienio autoriy
darbais, taip pat yra ir panasumy, ir skirtumy. Pavyzdziui, Siame tyrime i PTSS po gimdymo rizikos
grupe¢ patekusiy tyrimo dalyviy procentas atitinka Ayers (2004) apzvalgoje nurodomg motery, kurioms
1§sivysto pogimdyvinis PTSS, procenta (1-2%), tac¢iau bent vieng potrauminio streso simptoma patyré
beveik du kartus daugiau motery, nei nurodoma minétoje apzvalgoje. Kalbant apie gimdymo patirties
subjektyvy vertinimg, rezultatai atitinka de Graaff ir kolegy (2018) nurodomg intervalg — pasak autoriy,
nuo 9% motery savo gimdyma patiria kaip traumuojantj. Atsirade¢ skirtumai gali biiti susij¢ su
metodologiniais tyrimy ypatumais, tuo paciu jie rodo, kaip svarbu gilintis j $ig problematika toliau,

siekiant i$siaiskinti Lietuvoje gimdanciy motery situacija.
4.1 Pries gimdyma pasireiskiantys rizikos veiksniai

Tyrimo metu atskleistos prie§ gimdyma pasireiSkianciy veiksniy ir potrauminio streso simptomy
po gimdymo sgsajos — pirmiausia tyrinétos demografinés charakteristikos. Rasta, kad jaunesnis amzius
siejasi su didesniu PTSS simptomy po gimdymo kiekiu. Tai atitinka Iles ir kolegy (2011) tyrimo
rezultatus. Si tendencija aiSkinama tuo, kad vyresnés gimdyvés galéty turéti realistiskesnius gimdymo
lukescCius, daugiau patirties ir dél to pasiZyméti geresniais streso jveikos jgidziais, kas sietysi su
mazesniu potrauminio streso reakcijy pasireiSkimu vyresniame amziuje (Iles et al., 2011). Taciau Sio
tyrimo metu atsiskleides rySys labai silpnas, tad rezultatus reikia vertinti atsargiai. Be to, ir Kiti tyrimai
rodo, jog rySys tarp amziaus ir potrauminiy reakcijy po gimdymo gali bati veikiamas kity veiksniy
(Grekin & O'Hara, 2014). Taip pat rasta sgsaja tarp potrauminio streso simptomy ir Seiminés padéties:
vienigos tyrimo dalyvés patyré daugiausiai potrauminio streso simptomuy, o istekéjusios — maZiausiai. Sie
rezultatai atitinka Crosier ir kolegy (2007) tyrimo rezultatus — autoriai nurodo, kad vieniSos motinos
patiria daugiau psichologiniy sunkumy nei turinéios partnerj. Tai gali baiti susije¢ su partnerio paramos
aspektu. Tyrimuose randamos sgsajos tarp partnerio paramos trikumo ir PTSS pasireiskimo po gimdymo
(King et al., 2017). Idomu tai, kad partnerj turin¢ios gimdyvés tyrime susidiiré su maziau potrauminio
streso simptomy nei vieniSos, taCiau patyré jy daugiau nei iStekéjusios. Gali biiti, kad 1§ partnerio

gaunamos paramos supratimas skiriasi priklausomai nuo Seiminés padéties, kadangi svarbis ne tik turimi
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ry$iai, bet ir jy kokybé (Makara-Studzinska et al., 2013). Taciau Sie veiksniai yra susij¢ ir su jvairias
kitais faktoriais, pavyzdziui, kity asmeny parama (Blum, 2007; Wszotek et al., 2018), tad $ias sasajas
reikéty patyrinéti placiau. Dar nustatyta, kad kuo didesnés gimdyvés pajamos | rankas per ménesj, tuo
maziau PTSS simptomy pasireiské. Tai patvirtina kity tyréjy gautus rezultatus. Moterys, susiduriancios
su prasta finansine situacija ir su tuo susijusiais sunkumais, patiria daugiau nerimo (Makara-Studzinska
et al., 2013), jy bendra psichologiné biiklé po gimdymo prastesné (Wszolek et al., 2018). Taciau rastas
rySys tarp Siy veiksniy ypa¢ mazas, tad rezultatus reikia vertinti atsargiai. Galiausiai, sgsajos tarp moters
i§silavinimo ir PTSS simptomy po gimdymo pasireiskimo neatsiskleidé, tad rezultatai panasis |
Martinez-Vazquez ir kolegy (2021) tyrimo rezultatus. Skirtumai galé¢jo neatsiskleisti ir dél imties
ypatumy — didzioji dalis respondenciy turi aukstajj iSsilavinimg. Taigi, tirty motery potrauminio streso
simptomy pasireiSkimas po gimdymo siejasi su gimdyvés amziumi, $eimine padétimi ir finansine
padétimi.

Tyrimo metu taip pat nagrinéti Kiti iki gimdymo pasireiSkiantys ypatumai — sveikatos problemos,
keliancios rizikg néStumui bei su gimdymu susijusios ankstesnés patirtys (abortas ir nattrali kadikio
netektis). Nei vienu, nei kitu atveju reikSmingi rySiai tarp Siy veiksniy ir PTSS simptomy neatsiskleidé.
Kituose tyrimuose yra randamos sgsajos tarp susidiirimo su sveikatos problemomis néstumo metu ir
psichologiniy sunkumy po gimdymo (Chapuis-de-Andrade et al., 2021; Sheen & Slade, 2018). Taciau
tyréjai dazniau nagrinéja rizikos veiksniy rySius su kitais faktoriais — emocinémis reakcijomis,
pasireiskian¢iomis prie§ gimdyma (Zukovskyté, 2022) baime gimdyti (Sheen & Slade, 2018), gimdymo
komplikacijomis (Othelia Lee & Oh, 2005). Gali biti, kad rizikos zinojimas siejasi su kitais veiksniais
arba svarbesnis yra tam tikry sunkumy dél $ios rizikos patyrimas, dél Ko tiesioginis rySys neatsiskleidé.
Panagiai biity galima paaiskinti ir rezultatus, gautus nagring¢jant su gimdymu susijusias patirtis.
Dazniausiai autoriai rySius randa tarp skaudziy gimdymo patirciy ir psichologiniy sunkumy iSkart po jy
(Daugirdaité et al., 2015; Kukulskiené ir Zemaitien¢, 2022; Westby et al., 2021), tad gali biti, kad
svarbesnés yra ne ankstesnés patirtys, bet gimdyvés psichologiniy sunkumy istorija (Chan et al., 2020).
Be to, potrauminio streso reakcijy pasireiSkimas gali skirtis priklausimai nuo patirties interpretacijos
(Major et al., 2000). Taigi, sveikatos problemos, keliancios rizika néStumui bei ankstesnés su gimdymu
susijusios patirtys Siame tyrime neatsiskleidé kaip reikSmingg rysj su PTSS simptomais po gimdymo
turintys veiksniai.

Kalbant apie gimdyvés psichologiniy sunkumy istorijg, Sio tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau
potrauminio streso po gimdymo simptomy patyré moterys, susidiirusios su psichologiniais sunkumais iki
néstumo. Si tendencija pasireiskia nepriklausomai nuo to, su kokia patirtimi buvo susidurta — psichinés

sveikatos sutrikimu, ryskiais psichologiniais sunkumais, gauta psichologo/psichoterapeuto pagalba ar

41



gauta psichiatro pagalba. Visais atvejais su tuo susidiirusios gimdyves patyré daugiau potrauminio streso
simptomy. Tag patvirtina ir kity tyréjy duomenys — su potrauminio streso reakcijy po gimdymo
pasireiskimu siejami jvairiis anks¢iau pasireiske psichologiniai sunkumai, tokie kaip depresija (Haagen
et al., 2015), nerimas (Ayers & Pickering, 2005), ankstesnis PTSS (Yildiz et al., 2017), susidarimas su
trauminémis patirtimis (Chan et al., 2020). Turint omenyje, jog su paminétais psichologinés sveikatos
sunkumais susidurian¢ios moterys gali gauti skirtingg pagalba ar jos apskritai nesikreipti, ta galima sieti
ir su Sio tyrimo rezultatais — potrauminio streso simptomy pasireiSkimas po gimdymo siejasi su

psichologinés sveikatos sunkumy istorija, nepriklausomai nuo to, kokia pagalba buvo gauta.
4.2 Su gimdymo situacija susije rizikos veiksniai

Tyrimo metu gilintasi ir j su gimdymo situacija susijusius rizikos veiksnius. Rezultatai atskleidé
ry$ius tarp potrauminio streso simptomy po gimdymo ir jausto fizinio skausmo bei gimdymo patirties
vertinimo. Atskleistos fizinio skausmo ir PTSS reakcijy pasireiskimo sgsajos randamos ir kituose
tyrimuose — tyréjai nurodo, kad stipresnio skausmo patyrimas siejasi su didesne psichologiniy sunkumy
rizika (Séjourné et al., 2018; Soet et al., 2003). Taciau Siame tyrime atsiskleides rySys labai silpnas, tad
ji reikia vertinti atsargiai. Remiantis literatiira galima spéti, jog Sis veiksnys kompleksinis — vienose
tyrimuose randamos sgsajos tik tam tikrose grupése, pavyzdziui, patyrusiy gimdymo komplikacijas
(MacKinnon et al., 2017), kituose tyrimuose i$skiriama tai, jog gimdymo skausmas gali biiti vertinamas
ir kaip pozityvus ir ypatingas (Eberhard et al., 2005; Kountanis et al., 2022). Stipresnis rySys atsiskleidé
tarp subjektyvaus gimdymo patirties vertinimo ir potrauminio streso reakcijy pasireiSkimo — kuo praséiau
§i patirtis jvertinta, tuo daugiau potrauminio streso simptomy pasireiske. Si tendencija atsiskleidzia ir
Kituose tyrimuose — pavyzdziui, Edworthy ir kolegos (2008) taip pat iStyré, kad potrauminio streso
simptomai buvo budingi pras€iau gimdymo patirtj vertinusioms gimdyvéms, §i sgsaja rasta ir
Meskiinaités (2022) tyrime. [vairlis autoriai pabrézia jvykio interpretacijos ir subjektyvaus vertinimo
svarbg ir net i$skiria §iuos veiksnius kaip svarbesnius uz objektyvius patirties aspektus (Edworthy et al.,
2008; Ehlers & Clark, 2000; Garthus-Niegel et al., 2013). Taigi, gimdymo metu jausto skausmo
stiprumas ir bendros gimdymo patirties kaip labiau traumuojancios vertinimas iSrySkéjo kaip reikSmingas
sgsajas su potrauminio streso simptomy po gimdymo pasireiSkimu turintys veiksniai.

Tyrimo metu taip pat nagrinétos sgsajos tarp naujagimio atskyrimo patirciy ir potrauminio streso
simptomy pasireiskimo po gimdymo. Rezultatai atskleidé, kad naujagimio atskyrimas yra svarbus
savijauta veikiantis veiksnys. Sia patirtj patyrusios moterys susidiré su daugiau potrauminio streso

simptomy. Tai siejasi su kity autoriy nurodoma naujagimio ir motinos kontakto svarba — atskyrimas
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literatiiroje yra apibtidinamas kaip skaudi patirtis, galinti sukelti stiprias emocines reakcijas (Erlandsson
& Fagerberg, 2005; Nystrom & Axelsson, 2002). Svarbu tai, jog Siame tyrime potrauminio streso
reakcijy pasireiSkimas nepriklausé nuo laiko, praleisto atskirai. Tyrimy Sioje srityje triksta — autoriai
nurodo pirmojo kontakto trukmés svarbg (Bystrova et al., 2009), taciau straipsniy, kuriuose biity placiau
nagrinéjamos atskyrimo trukmés pasekmés, rasti nepavyko. Sia sritj svarbu tyrinéti toliau, kadangi,
remiantis §io tyrimo rezultatais, blity galima kelti prielaida, jog pats atskyrimas yra svarbiau uz atskirai
praleistg laika. Tai reiksty, kad net trumpam atskyrus naujagimj Si patirtis gali sukelti ryskiy sunkumy.
Taigi, naujagimio atskyrimas yra jautri ir rySkiy sunkumy moteriai sukelti galinti patirtis.

Tyrimo metu atskleistos naujagimio atskyrimo nuo motinos priezastys. Buvo isskirtos trys
pagrindinés priezas¢iy kategorijos, 1§ kuriy pirmoji, su kuria dazniausiai susidiiré tyrimo dalyvés —
atskyrimas dél sveikatos priezas¢iy. Susidiirusios su §iuo i§gyvenimu moterys atskyrimag patyré, nes joms
arba naujagimiui buvo reikalinga medicininé pagalba. Pavyzdziui, tyrimo dalyvés jvardino, kad
naujagimiui buvo atlickamos medicininés procediiros, jos pacios patyré intervencijy poreikj ar fiziskai
negaléjo rapintis kadikiu. Toks atskyrimas daznai apraSomas ir literatiiroje, neretai i§skiriant neigiamas
Sios patirties pasekmes (Miles et al., 1999; Nystrom & Axelsson, 2002; Patriksson & Selin, 2022;
Vaskelyté ir Naujokaité, 2020). Kita atsiskleidusi atskyrimo priezastis — pooperacinis laikas. Tai patirtys,
kuomet naujagimis buvo atskirtas daugiausiai dél cezario pjiivio operacijos arba gimdyveé nurodé, kad jai
teko guléti kitoje palatoje. | Sig kategorijg patekusios moterys nenurodé, kad joms ar kadikiui biity
reikalinga medicininé pagalba. PavyzdZziui, tyrimo dalyvés jvardino, kad po cezario pjivio operacijos
vaikas nebuvo atneStas. Tai antra pagal daznumg atskyrimo patirtis. Atskyrimas po cezario pjuvio
operacijos taip pat apraSomas literatiroje. Yra nurodoma, kad $i praktika dazna, taciau
nerekomenduojama, kadangi toks atskyrimas trikdo svarbius procesus ir gali turéti neigiamy pasekmiy
(Miesnik & Reale, 2007; Nolan & Lawrence, 2009; Stevens et al., 2019), be to, pacios moterys jaucia
stipry norg biti su naujagimiu (Erlandsson & Fagerberg, 2005). Vis délto, nei atskyrimas dél sveikatos
priezasCiy, nei atskyrimas dél pooperacinio laiko, tarp atskleisty naujagimio atkyrimo priezasciy,
neissiskyré kaip su didesniu potrauminio streso simptomy pasireiSkimu susijusios patirtys. Rezultatams
jtakos galéjo turéti ir kodavimo sistema bei tai, kad ne visos gimdyvés savo patirtis aprasé placiai —
pavyzdziui, gali buti, kad kitoje palatoje po gimdymo buvusi moteris nepaminéjo, kad jai buvo teikiama
medicininé pagalba. Taigi, atskyrima dél sveikatos prieZas¢iy arba pooperacinio laiko patyrusios moterys
nesusidiiré su stipresniu PTSS reakcijy pasireiskimu.

Kaip svarbiausia, vienintelé¢ su potrauminio streso simptomy pasireiskimu susijusi patirtis tarp
atskyrimg patyrusiy motery issiskyré atskyrimo dél kity priezasCiy patyrimas. Tai patirtys, kuomet
naujagimis buvo atskirtas dél neaiskiy, nepaaiskinty ar situaciniy veiksniy, su jomis susidiiré maziausiai
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tyrimo dalyviy. Tyrimo dalyveés nurodé, kad atskyrimo priezasties nezino, ji nebuvo paaiskinta arba su
jos biitinumu nesutinka. Taip pat susidurta su tokiomis patirtimis, kuomet naujagimis neatnestas dél
palaty trikumo ar negauto COVID-19 testo atsakymo. Tokio atskyrimo sasajos su neigiamomis
emocinémis reakcijomis randamos ir kituose tyrimuose. Pavyzdziui, Nystrom ir Axelsson (2002) iSskiria
stiprios emocinés jtampos patyrima tokiose situacijose, o Erlandsson ir Fagerberg (2005) i$skiria motery
patiriamus gédos ir kaltés jausmus. Kadangi su §ia patirtimi susidiirusioms moterims, kitaip nei atskyrimag
patyrusioms dél sveikatos priezasc¢iy ar pooperacinio laiko, nebuvo aiski atskyrimo priezastis bei nebuvo
priezascCiy, dél kuriy atskyrimas biity buves bitinas, galima §ig patirtj sieti ir Su gimdyvés nepaisymu bei
kontrolés jausmo praradimu — veiksniais, kurie tyrimuose i$skiriami kaip didinantys PTSS reakcijy rizikg
(Hollander et al., 2017; Martinez-Vazquez et al., 2021). Apskritai, atskyrimas be rimtos priezasties yra
nerekomenduojamas (Brimdyr et al., 2018; WHO & UNICEF, 2018), tad rezultatai taip pat rodo, jog Siy
rekomendacijy laikomasi ne visada. Interpretuojant siuos rezultatus svarbu atkreipti démesj j tai, kad
lyginamy grupiy dydis buvo nevienodas — motery, patyrusiy atskyrima dél kity priezas¢iy skaicius buvo
zenkliai mazesnis nei kitose grupése. Apibendrinus, susidiirimas su kitomis priezastimis i$siskyré kaip
reik§mingai su potrauminio streso simptomy pasireiSkimu po gimdymo susij¢s veiksnys tarp motery,
patyrusiy atskyrima.

Tyrimo metu taip pat nagrinétas susidiirimas su netinkamu medicinos personalo elgesiu.
Pirmiausia, patyrinétas bendras personalo elgesio vertinimas — kuo ripestingiau buvo ripinamasi
gimdyve gimdymo ir pogimdyvinés prieziliros metu, tuo maziau potrauminio streso simptomy
pasireiSké. Rupestingo medicinos personalo elgesio svarba atskleidZziama ir kituose tyrimuose.
Pavyzdziui, Mazulytés-Rasytinés ir kity (2021) straipsnyje riipestingesnis personalo elgesys pagimdZius
buvo siejamas su didesniu saugumo jausmu, mazesniu patirtu spaudimu dél medicininiy intervencijy bei
geresniu bendru pogimdyvinés prieziliros vertinimu. Svarbu prisiminti, kad nagrinéjant ripestingg
medicinos personalo elgesj buvo vertinama bendra buvimo ligoninéje patirtis, be to, RES-P skaléje
pateikti teiginiai apibiidina pozityvy elgesj. Tiek pozityviai, tiek neigiamai personalg vertinancios tyrimo
dalyvés galéjo susidurti ir su netinkamomis elgesio formomis, tad jos buvo nagrin€¢jamos atskirai.
Patyrinéjus bendrus netinkamo elgesio — gasdinimy, patyciy ir prievartos — vertinimus isry$kéjo, kad kuo
Sios patirtys labiau biidingos, tuo daugiau potrauminio streso simptomy pasireiské. Tokia tendencija
pasireiské nagrinéjant visas tris netinkamo elgesio formas. Sie rezultatai atitinka kity tyréjy randamas
sgsajas tarp netinkamo medicinos darbuotojy elgesio patyrimo ir jvairiy psichologiniy sunkumy (Beck,
2018; Martinez-Vazquez et al., 2022; Martinez-Vazquez et al., 2021; Reed et al., 2017). Be to, rasta, kad
potrauminio streso simptomy pasireiSkimas nesiskiria priklausomai nuo to, kada buvo patirtas toks
elgesys — pries, per ar po gimdymo. Tyrimy $ioje srityje truksta, taiau galima kelti prielaida, kad pats
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netinkamo elgesio patyrimo faktas yra svarbesnis nei laikas, kada su tuo susidurta. Taigi, susidirimas su
rupestingu personalo elgesiu siejasi su mazesniu potrauminio streso reakcijy patyrimu, o netinkamo
elgesio patyrimas yra susijes su intensyvesniu PTSS simptomy pasireisSkimu.

Netinkamo medicinos personalo elgesio formos taip pat buvo nagriné¢jamos placiau, tyrinéjant
kokybinius duomenis. Bent vieng netinkamg medicinos personalo elgesio formg aprasé 21,1% tyrimo
dalyviy. Sis procentas maZesnis, nei nurodo kiti tyréjai — pavyzdziui, Martinez-Galiano ir kolegy (2021)
tyrime net du tre¢daliai tyrimo dalyviy buvo patyrusios akuserinj smurta, o Césienés (2022) tyrime vien
poreikiy nepaisyma ir fizin] smurtg patyré beveik pusé respondenciy. Rezultaty skirtumai gali biiti susij¢
su metodologiniais tyrimy ypatumais — randamas paplitimas skiriasi priklausomai nuo $alies, naudoty
tyrimo instrumenty, tirty elgesio formy (Martinez-Galiano et al., 2021). Tyrimo rezultatai atskleidé
keturias pagrindines netinkamo medicinos personalo elgesio formas. Dazniausiai buvo susidurta su
poreikiy nepaisymu bei Siomis jo formomis — komentarais apie jgtidZiy, Ziniy ar pastangy trikuma bei
pagalbos, informacijos trikumu, kartu ¢ia patenka patirtys, kuomet susidurta su ignoravimu, veikimu
neatsizvelgiant | norus, nuomong, spaudimu jvairiais klausimais. Tokj elgesj apraso ir kiti tyréjai —
poreikiy nepaisymas Césienés (2022) tyrime i$skiriamas kaip viena dazniausiy netinkamo elgesio formy,
o0 Finnbogadottir (2022) irgi apraso panasius elgesio pavyzdzius. Antroje pagal daznuma vietoje iSryskéjo
susidiirimas su nepagarbiu ar pasaipiu bendravimu, ypaé su zeminanéiu, nemandagiu bendravimu. Si
kategorija kartu apima grubius komentarus jvairiomis temomis bei bendravimg pakeltu balsu. Toks
elgesys literatliroje taip pat aprasomas kaip dazna netinkamo elgesio ligoningje forma (Beck, 2018;
Krizgalvyté, 2023; Martinez-Vazquez et al., 2021). Tre¢ia pagal daznumg patirtis — tai gasdinimai.
Dazniausiai buvo susidurta su ggsdinimu dél vaiko buklés, ¢ia taip pat patenka gasdinimai motinos bikle,
medicininémis intervencijomis ir kitomis temomis. Panasias patirtis i$skiria ir kiti tyréjai, kartais jos dar
apibidinamos kaip grasinimai (Beck, 2018; Césien¢, 2022). Ketvirtoji ir reéiausiai pasitaikiusi
netinkamo elgesio forma yra fiziniai veiksmai. Dazniausiai buvo susidurta su personalo veikimu
nejspéjus, prie§ gimdyvés valig bei grubiai atlieckamomis medicininémis intervencijomis, kartu $i
kategorija apima ir kitus j gimdyve ar jos aplinkg nukreiptus veiksmus. Fiziniai veiksmai taip pat yra
minimi literatiiroje — tokj netinkama elgesj apraso Beck (2018), Césiené (2022), Krizgalvyté (2023),
Martinez-Galiano su kolegomis (2021). Svarbu tai, kad dalis motery patyré ne vieng netinkamo elgesio
formg, be to, rasta, kad didesnis tokio elgesio formy kiekis siejasi su didesniu potrauminio streso
simptomy pasireiSkimu. Apibendrinus, Siame tyrime dalyvavusios moterys patyré keturias pagrindines
netinkamo medicinos personalo elgesio formas — poreikiy nepaisyma, nepagarby ar pasaipy bendravima,

gasdinimus bei fizinius veiksmus.
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Rezultatai taip pat atskleidzia netinkamo medicinos personalo elgesio formy rySius su potrauminio
streso simptomy po gimdymo pasireiskimu. Tarp netinkamg elgesj patyrusiy gimdyviy susidiirusioms su
poreikiy nepaisymu pasireiské reik§mingai daugiau PTSS simptomy. Sie rezultatai panasis j Martinez-
Vazquez ir kolegy (2021) aprasyta rysj tarp patirciy, kuomet neatsizvelgiama j moters norus, nesilaikoma
gimdymo plano, ir aukStesnés PTSS simptomy pasireiSkimo rizikos. Situacijose, kuomet atsisakoma
veikti pagal gimdyvés poreikius, nesuteikiama informacija, neatsizvelgiama | emocines reakcijas,
daromas spaudimas svarbiais klausimais ar susidiirus su bet kuria kita poreikiy nepaisymo forma, moteris
gali nesuprasti, kas vyksta, jaustis negalinti priimti svarbiy sprendimy. Tokias patirtis galima sieti su
kontrolés jausmo praradimu ir moters likes¢iy neatitikimu — veiksniais, literatiroje Siejamais su stipriy
streso reakcijy pasireiskimu bei gimdymo kaip trauminio jvykio suvokimu (Ayers, 2004; Hollander et
al., 2017). Kaip svarbi su PTSS simptomy pasireiskimu po gimdymo susijusi patirtis i$siskyré ir viena i$
siauresniy Sio elgesio formy — komentarai apie emocines reakcijas. Tai patirtys, kuomet moterims
reiskiant emocijas ar reakcijas ] skausmg, medicinos personalas reagavo jvairiais dazniausiai
nuvertinanciais komentarais, neretai reikalaujant Siy reakcijy nereiksti — nerékti, neverkti, nedrebéti ir
panasiai. Stipriy emociniy reakcijy slopinimas, atsikyrimas nuo jy — tai su disociacija susijusios reakcijos
(Dewe et al., 2016; Thiel & Dekel, 2020). Tokios patirtys yra aprasomos kaip vienas pagrindiniy su PTSS
rizika siejamy veiksniy (Briere et al., 2005). Sig sritj reikéty patyrinéti pladiau, tadiau galima spéti, jog
toks skatinimas slopinti emocijas galéty sietis su disociacijos reakcijy patyrimu, kas lemia ir didesnj
PTSS simptomy kiekj. Taigi, gimdyvés poreikiy nepaisymas, ypa¢ emociniy reakcijy neatliepimas, tarp
netinkamg personalo elgesj patyrusiy motery iSsiskyré kaip su potrauminio streso reakcijomis po
gimdymo susijusi patirtis.

Kitos elgesio formos — gasdinimai, nepagarbus ar paSaipus bendravimas bei fiziniai veiksmai —
tarp netinkamus veiksmus patyrusiy gimdyviy neatsiskleidé kaip svarbesnés. Tyré¢jai nurodo jvairias §iy
patir¢iy sgsajas su psichologiniais sunkumais. Pavyzdziui, Martinez-Vazquez ir kolegos (2021) su PTSS
simptomy pasireiSkimu sieja verbalinj mediky smurtg, Beck (2018) isskiria Siurk$¢iy komentary,
grasinimy bei fizinio smurto neigiamas pasekmes gimdyvés psichologinei sveikatai. Sio tyrimo rezultatai
atitinka kity tyrimy duomenis — kaip minéta, bendrai neigiamg medicinos personalo elgesj prasCiau
vertinusios tyrimo dalyvés susidiiré su daugiau potrauminio streso simptomy. Skirtumai neatsiskleidé tik
nagrinéjant Sias patirtis atskirai tarp netinkama elgesj patyrusiy motery — gali biiti, kad jos visos vienodai
svarbios. Skirtumai gal¢jo neiSrySkéti ir dél kokybiniy duomeny kodavimo sistemos ar kategorijy
suskirstymo — j poreikiy nepaisymo kategorija patenka daugiausiai kody. Apibendrinus, susidtrimas su
gasdinimais, nepagarbiu ar paSaipiu bendravimu bei fiziniais veiksmais tarp su netinkamu medicinos

personalo elgesiu susidiirusiy motery nesusij¢s su didesniu PTSS simptomy pasireiskimu.
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4.3 Potrauminio streso simptomy po gimdymo pasireiSkimo prognoziniai veiksniai

Galiausiai, buvo siekiama issiaiskinti, kas prognozuoja potrauminio streso simptomy pasireiskimg
po gimdymo. Atskleista, kad prie§ gimdyma pasireiskiantys rizikos veiksniai yra svarbiis PTSS
reakcijoms po gimdymo nuspéti. Kaip reik§mingi prognozei iSsiskyré zemesnés gimdyvés pajamos bei
prieS gimdyma patirti psichologiniai sunkumai — sutrikimo diagnozé, ryskiy sunkumy patyrimas bei
lankymasis pas psichologa/psichoterapeuta iki néStumo. Kaip svarbiis prognozei atsiskleide ir su
gimdymo situacija susij¢ veiksniai — prastesnis gimdymo patirties subjektyvus vertinimas, personalo
elgesio kaip maziau rapestingo vertinimas gimdymo metu bei didesnis sutikimas su tuo, kad ligoninéje
buvo patirti ggsdinimai. Tiek vieni, tiek kiti veiksniai yra svarbtis PTSS reakcijy prognozei — nei vieny
i§ jy atskirai neuztenka prognozuojant $iy simptomy pasireiskimui po gimdymo. Rezultatai atskleidzia,
jog svarbi bendra $iy veiksniy grupiy sgveika — jie kartu geriausiai prognozuoja potrauminio streso
simptomy pasireiskimg po gimdymo. Tai atitinka streso ir diatezés modelj, kuriame nurodoma, kad
jvairios individo ypatybés sgveikauja su jvykio ypatybémis ir butent §i sgveika lemia, ar po jvykio
pasireik§ PTSS simptomai (Ayers, 2004). Tad svarbu ir tai, kg gimdyvé ,,atsine$a”“ ir tai, kas vyksta
ligoninéje — neuztenka atsizvelgti tik j vienus ar kitus veiksnius. I§ paminéty prognoziniy veiksniy kaip
svarbiausias 1$siskyré vienas i§ prie§ gimdyma pasireiSkianciy faktoriy — ryskiy psichologiniy sunkumy
patyrimas iki néStumo. Tai patvirtina Chan ir kolegy (2020) i$skiriamg gimdyvés psichologinés sveikatos
istorijos svarbg savijautai po gimdymo. Kalbant apie su gimdymo situacija susijusius veiksnius, jdomu
tai, jog PTSS simptomy pasireiSkimg nuspéja riipestingo personalo elgesio kaip prastesnio vertinimas
gimdymo metu. Gimdymo laikas ypa¢ jautrus, moteris gali jaustis pazeidziama, dél to svarbus tinkamas,
pasitikéjimu grjstas rySys su medicinos personalu (Patterson et al., 2019), tad galbat pozityvus ir
ripestingas elgesys su gimdyve Siame etape galéty buti svarbus apsauginis veiksnys. Svarbu ir tai, kad
Siame modelyje PTSS reakcijas po gimdymo prognozuoja gasdinimy patyrimas. Tai gali biiti susije su
grésmes, deél kurios yra gasdinama moteris, aspektu, kadangi PTSS reakcijos jprastai ir pasireiskia
susidiirus su grésmingu jvykiu ar situacija (Gelezélyte, 2022; WHO, 2024). Apibendrinus, patyrinéjus
prie§ gimdyma pasireiSkiancius ir su gimdymo situacija susijusius rizikos veiksnius atsiskleide, jog Siy

veiksniy sgveika yra svarbi prognozuojant potrauminio streso simptomy po gimdymo pasireiskima.
4.4 Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Svarbu atsizvelgti j Sio tyrimo ribotumus. Pirmiausia, atliekant tyrimg nebuvo atsizvelgta | tai, kad
moterys galéjo biti susidirusios ir su Kitais traumuojanciais jvykiais, kas gali turéti jtakos Sio tyrimo

rezultatams. Taip pat motery, patenkanciy j PTSS sutrikimo rizikos grupe, Sioje imtyje buvo mazai —
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didesnis Sios grupés kiekis galéty padéti tiksliau iSskirti rizikos bei prognozinius veiksnius. Tuo paciu
svarbu turéti omenyje, kad PTSS po gimdymo néra daznas, tad surinkti didesn¢ tokiy motery grupe
sudétinga. Pati imtis, nors didelé ir apimanti moteris i$ skirtingy Lietuvos miesty, yra pakankamai
homogeniSka — pavyzdziui, didzioji dalis tyrimo yra iStekéjusios, turin¢ios aukstajj iSsilavinimg bei
gimdé¢ natiiraliais takais. Labiau reprezentatyvi imtis galéty padéti surinkti skirtingesnes motery patirtis
bei gauti tikslesnius skirtumus tarp grupiy. Rezultatus paveikti galéjo ir kodavimo sistema. Kai kuriose
kategorijose vertintojy suderintumas svyruoja nuo vidutinio iki auk$to. Nors kodai, kuriy atveju
vertintojy suderintumas buvo vidutinis, atskirai analizéje naudoti nebuvo, tai vis tiek gali turéti jtakos Sio
tyrimo rezultaty patikimumui — kody knygg gali reikéti tikslinti. Taip pat svarbu tai, jog tyrimo metu
atviruose klausimuose buvo klausiama apie konkrecias medicinos personalo elgesio patirtis —
gasdinimus, patycias, prievartg. Tai galéjo turéti jtakos tam, kokios patirtys buvo aprasytos, kas taip pat
galéjo lemti ir teminés analizés metu i$skirtas kategorijas. Apskritai, ne visos tyrimo dalyvés savo patirtis
apras$é placiai, jas renkant apklausos buidu nebuvo galimybés pasitikslinti, o tai galéjo turéti jtakos
kodavimo tikslumui. Svarbu ir tai, kad dalis respondenciy patyré daugiau nei vieng netinkamo elgesio
forma — Siame tyrime tai nebuvo tyrinéta plac¢iau. Tai rodo $iy patiréiy kompleksiSkuma ir poreikj jas
tyrinéti naudojant sudétingesnes analizes. Galiausiai, duomeny pasiskirstymas buvo nutoles nuo
normaliojo skirstinio, kg svarbu turéti omenyje interpretuojant i$skirtus prognozinius veiksnius. Nors
tiesiné regresija yra gana atspari jos prielaidy pazeidimams (Cekanavidius ir Murauskas, 2014; Lumley
et al., 2002), rezultatus reikia vertinti atsargiai.

Sio tyrimo metu atskleisti rezultatai gali biiti svarbiis tiek ateities moksliniams tyrimams, tiek
teikiant praktines rekomendacijas. Visy pirma, ateityje biity svarbu plaiau patyrinéti minétus Seiminés
padéties, naujagimio atskyrimo trukmeés, laiko, kada susidurta su netinkamu medicinos personalo elgesiu
bei emocijy slopinimo aspektus. Reikalinga toliau gilintis ir j naujagimio atskyrimo bei netinkamo
medicinos personalo elgesio patirtis. Sio tyrimo metu atlikta kokybiniy, o véliau kiekybiniy duomeny
analizé atskleidé bendras patirtis, su kuriomis susiduriama gimdant ligoninése — tarp jy yra skaudziy
patyrimy, rekomendacijy medicinos jstaigose nesilaikymo pavyzdziy. Turint omenyje, kad Zalojantis
elgesys medicinos personalo neretai yra suprantamas kaip jprastas ir tinkamas (Borgest, 2018), Sias sritis
ypa¢ svarbu tyrinéti toliau, kad biity galima gilinti tokiy praktiky zalingumo supratima ir stiprinti
pagalbos gimdyvéms galimybes. Bendrai, svarbu toliau tyrinéti tiek prie§ gimdyma pasireiskiancius, tiek
su gimdymo situacija susijusius veiksnius, o ypac jy tarpusavio sgveikas, jvertinti galimus mediacinius,
moderacinius ryS$ius, i$skirti apsauginius veiksnius — tai padéty geriau suprasti potrauminio streso
simptomy pasireiSkimo po gimdymo mechanizmus. Kalbant apie praktinj tyrimo rezultaty pritaikyma,
reikalinga suprasti, jog moters savijautg po gimdymo veikia ir tai, kokias savybes ir patirtis ji ,,atsinesa®,

48



ir tai, kas vyksta ligonin¢je. Tad vykdant psichologiniy sunkumy po gimdymo prevencijg svarbu jvertinti
moters ypatybes ir biiseng prie§ gimdyma — ypa¢ svarbu atkreipti démesj j iki néStumo patirtus
psichologinius sunkumus, bei taikyti tinkamas praktikas ligoninéje, pavyzdziui, laikytis rekomendacijy,
tinkamai bendrauti ir bendradarbiauti su gimdyve, suteikiant jai reikiamg informacijg, pasirinkimo laisve,
galimybe reiksti emocijas. Tai gali padéti atpazinti rizikos grupéje esancias moteris bei iSvengti gimdymo
kaip trauminés patirties patyrimo. Apibendrinus, Sis tyrimas atskleidzia rySius tarp prie§ gimdyma
pasireiskianciy ir su gimdymo situacija susijusiy veiksniy bei potrauminio streso simptomy po gimdymo

pasireiSkimo — gauti rezultatai nurodo galimas ateities tyrimy bei praktiniy rekomendacijy kryptis.
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ISVADOS

1. Rastos tokios sgsajos tarp prie§ gimdymga pasireiSkianciy rizikos veiksniy ir potrauminio streso
simptomy pasireiskimo po gimdymo:

1.1 Tarp demografiniy charakteristiky ir potrauminio streso simptomy pasireiskimo po gimdymo
atsiskleidé Sios sgsajos: moterys, kuriy amzius jaunesnis bei moterys, kuriy pajamos
mazesnés, patyré daugiau potrauminio streso simptomy po gimdymo. IStekéjusios moterys
patyré maziausiai potrauminio streso simptomy, esancios partnerystéje — maziau nei vieniSos
ir daugiau nei iStekéjusios, o vieniSos patyré daugiausiai potrauminio streso simptomy.
ISsilavinimas néra susijes su potrauminio streso simptomy po gimdymo pasireiskimu.

1.2 Sveikatos problemos, kelianCios rizika néStumui, néra susijusios su potrauminio streso
simptomy po gimdymo pasireiskimu.

1.3 Su gimdymu susijusios patirtys iki néStumo (abortas, nattirali kiidikio netektis) néra susijusios
su potrauminio streso simptomy pasireiskimu po gimdymo.

1.4 Moterys, patyrusios psichologiniy sunkumy iki néstumo, patyré daugiau potrauminio streso
simptomy po gimdymo.

2. Rastos tokios sgsajos tarp su gimdymo situacija susijusiy veiksniy ir potrauminio streso simptomy
pasireiSkimo po gimdymo:

2.1 Moterys, jvertinusios gimdymo metu jausta fizinj skausma kaip stipresnj, patyré daugiau
potrauminio streso simptomy po gimdymo.

2.2 Moterys, jvertinusios subjektyvig gimdymo patirtj kaip labiau traumuojancia, patyré daugiau
potrauminio streso simptomy po gimdymo.

2.3 Moterys, kuriy naujagimis buvo atskirtas, nepriklausomai nuo $io atskyrimo trukmes, patyre
daugiau potrauminio streso simptomy po gimdymo. Moterys, patyrusios atskyrimg dél kity
nei sveikatos ar pooperacinio laiko priezasCiy, patyré daugiau potrauminio streso simptomy
po gimdymo.

2.4 Moterys, jvertinusios medicinos personalo elgesj kaip labiau ripestingg gimdymo ir
pogimdyvinés prieziliros metu, patyré maziau potrauminio streso simptomy po gimdymo, o
gasdinimy, patyCiy ir prievartos didesnis patyrimas bei susidiirimas su daugiau netinkamo
elgesio formy yra susij¢ su didesniu potrauminio streso simptomy pasireiSkimu. Su poreikiy
nepaisymu susidiirusios gimdyvés patyré daugiau potrauminio streso simptomy nei kitas
netinkamo elgesio formas patyrusios, tarp jy potrauminio streso simptomai stipriau pasireiské

susidiirusioms su komentarais apie emocines reakcijas.
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3. Potrauminio streso simptomy po gimdymo pasireiSkimg geriausiai prognozuoja prie§ gimdyma
pasireiskian¢iy veiksniy ir su gimdymo situacija susijusiy veiksniy saveika. Zemesnés pajamos,
iki néStumo patirti psichologiniai sunkumai (sutrikimo turéjimas, ryskiy psichologiniy sunkumy
patyrimas bei lankymasis pas psichologa/psichoterapeuty), gimdymo patirties kaip labiau
traumuojancios vertinimas, personalo elgesio kaip maziau riipestingo vertinimas gimdymo metu
ir ligoninéje patirti gasdinimai prognozuoja didesnj potrauminio streso simptomy pasireiskima

po gimdymo.
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PRIEDAI
1 priedas. Kody knyga
1. Kudikio ir motinos atskyrimo priezastys
1.1 Kodai

1. Atskyrimo priezastis — motinos sveikatos biuiklé.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet kidikis buvo atskirtas dél gimdyveés
sveikatos sunkumy — tyrimo dalyvé jvardino, dél kokiy sveikatos problemy jai reikéjo papildomos
pagalbos ar kokia pagalba jai buvo suteikta. Pvz., , Teko guleti man, netekau daug kraujo, buvo
atliekamas kraujo perpylimas.  (210211), ,, Buvo man statoma lasaliné* (211797). Siuo kodu taip pat
koduojami atsakymai, kuomet kuidikis buvo atskirtas, nes motinos buklé tur¢jo biiti stebima, net jei tiksli
priezastis tam nenurodyta pvz., ,,Po operacijos 7 valandos buvome atskirti nes mano biikle buvo
stebima** (210205). Taip pat atsakymai, kuomet nurodoma, jog dél savo biiklés mama negaléjo ripintis
vaiku, pvz., ,,Nes buvau labai isvarginta, daugiau nei puses paros kankinama, norejau issimiegoti
(211799), kai kudikis atskirtas, nes gimdyvei reikéjo laiko atsigauti po narkozés, pvz., ,,As buvau po
bendros nejautros, reikéjo laiko atsigauti “ (210084) bei kai kuidikis buvo atskirtas dél atlikty medicininiy
intervencijy gimdyvei, pvz., ,, Turéjo siuti plysSimq operacineje su narkoze, todel iskart po gimdymo
isnesé naujagimj.” (220207). Siuo kodu koduojami ir tie atsakymai, kuriuose minima cezario pjivio
operacija, taciau nurodoma, de¢l kokiy gimdyves sveikatos biiklés aplinkybiy operacijos metu ar po jos
buvo atskirtas kudikis, pvz., ,,(...) nes po cp buvo Salutinis poveikis tai nevaldomas drebulys. V0S
pasibaigé atnesé kudikj* (210779) bei atsakymai, kuriuose nurodoma, kad gimdyvé buvo uzsikrétusi
COVID-19, pvz., ,,(...) Man buvo nustatytas Covid-19 gimdymo dieng, dél to man apskritai neleido jo
nei matyti, nei lankyti, nieko, visq saviizoliacijos laikotarpj t.y. 10 dieny ** (210125).

2. Atskyrimo priezastis — kiidikio sveikatos buklé.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet kiidikis buvo atskirtas nuo gimdyvés dél
jo sveikatos sunkumy — gimdyvé jvardino, dé¢l kokiy kiidikio sveikatos sutrikimy jos naujagimis buvo
atskirtas ar kokios pagalbos jam reikéjo. Pvz., ,, Dél naujagimiy geltos* (211599), ,, Antra para buvo
sildomas inkubatoriuje* (221699). Siuo kodu taip pat koduojami atsakymai, kuomet kadikis gydytojy
buvo paimtas apziiirai, tyrimams arba steb&jimui, net jei tiksli priezastis tam nenurodyta, pvz.,

»Apziurai “ (210187), ,,(...) kol daré vaikui tyrimus dél gliukozés “ (212077). Taip pat atsakymai, kuomet
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tiriamosios nurodo, jog vaikas buvo paimtas dél jo biuklés, bet nedetalizuoja, kokia ji buvo, pvz., ,, Dél
naujagimio biklés* (211008) bei atsakymai, kuriuose nurodoma, kad naujagimis buvo uzsikrétgs

COVID-19, pvz., ,,Jie gimé uzsikréte covid*“ (211306).

3. Atskyrimo prieZzastis neaiski.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet tyrimo dalyvei buvo neaikios ar
nepaaiskintos kudikio atskyrimo priezastys arba priezasties atskyrimui, pasak gimdyvés, nebuvo. Pvz.,
,, Tiksliai net nezinau iki siol, man to nepaaiskino ““ (210713), ,, Nebuvo tam priezasciy. Tiesiog jis nebuvo
atnestas “ (210278). Koduojami ir tie atsakymai, kuriuose pazymima nurodyta atskyrimo priezastis,
taciau gimdyvé su ja nesutinka, jai vis tiek liko neaisku, dél ko kudikis buvo atskirtas arba ji jauté, jog
tuo metu kudikiu pasiriipinti galéty, pvz., ,,(...) Nors jauciausi pakankamai gerai ir manau biiciau
galéjusi pasirupinti kidikiu. Taciau personalas siiilé pailséti, pamiegoti, esq dar spésiu privargti.

(220006).

4. Atskyrimo prieZastis — pooperacinis laikas.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose kaip kiidikio atskyrimo priezastis
jvardinama Cezario pjuvio operacija arba operacija, tiksliai nejvardinant, kokia, ir nenurodyta kity
atskyrimo priezaséiy, pvz., ,, Dél cezario operacijos* (210988). Taip pat atsakymai, kuriuose nurodyta,
kad kudikis atskirtas, kol gimdyvé gul¢jo kitoje palatoje (pooperacingje, reanimacijoje ar kitoje) po
atliktos operacijos, kuomet nenurodyta, kad buvo reikalinga papildoma medicininé pagalba ar
stebéjimas, arba neaiSku kokia pagalba buvo suteikta ir ar buvo suteikta, nenurodoma, kad gimdyvei
reikéjo laiko atsigauti ar pasijausti geriau, pvz., ,, Pirmas 12 valandy as buvau perkelta j pooperacine

palatq. Kidikis buvo atskirai ir tik 2 kartus per tq laikq atnestas pazjsti. © (211963).

5. Atskyrimo prieZastis — néra salygu.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad ligonin¢je nebuvo salygy

gimdyvei biiti su naujagimiu, pvz., ,, Nebuvo laisvy palaty, teko kelias valandas po operacijos praleisti

atskirai. “ (221330).

6. Atskyrimo priezastis — negauti COVID-19 testo atsakymai.

Siuo kodu koduojami tyrumo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, jog atskyrimas jvyko dél

negauto COVID-19 testo atsakymo, pvz., ,, Labai skaudu iki Siol. Nesulaukiau kiidikio 11 val.gimdziau
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8,atgavau po 17.30. Nes negautas covido atsakymas.ir niekas nezZino kada jis bus.verkiu, rékiu,

baisu,nezinau kas vaikui.liepia ziuréti esveikatoje to testo rezultaty.niekas nieko nezino*“ (211734).

7. Kudikis nuo motinos atskirtas dél sveikatos biiklés, ta¢iau neaiSku, kurio i§ juy sveikatos buklé
tapo to priezastimi.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose jvardinama atskyrimo prieZastis nusako
arba leidzia numanyti, kad dél tam tikry priezas¢iy buvo susidurta su motinos arba kiidikio sveikatos
sutrikimu, taciau nejvardinama, kurio i$ jy sveikatos buklé tapo to priezastimi, pvz., ,, Dél patologinio

gymdymo ““ (210195), ,, Infekcija* (210739).
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1.1 lentelé. Kiadikio ir motinos atskyrimo priezastys — kategorijos ir jas sudarantys kodai

1.2 Kategorijos

Kategorija Aprasymas Patenkantys kodai Vienetai
Atskyrimo priezastis — 150 vnt.
I 8ia kategorijg patenka motinos sveikatos buklé
i(yor?ri:;) I;l;rll}fjl\qukg:tlj:tj}??os Atskyrimo priezastis — kadikio 464 vnt.
Atskyrimas dél . e ’ sveikatos buklé
. C e . kuriose atskleidziama
sveikatos priezas¢iy naujagimio atskyrimo Kiidikis nuo motinos atskirtas 37 vnt.
priezastis — sveikatos dél sveikatos biiklés, taciau
sunkumai. neaisku, kurio 18 jy sveikatos
biklé tapo to priezastimi
I Sig kategorijg patenka Atskyrimo priezastis — 128 vnt.
kodai, kuriais koduojamos  pooperacinis laikas
tyrimo dalyviy patirtys,
kuriose atskleidziama, jog
kidikis buvo atskirtas dél
Atskyrimas dél pooperacinio laiko po
pooperacinio laiko cezario pjuvio ar
nejvardintos operacijos, kad
buvo gulima atskiroje
palatoje nejvardinant, kad
buvo reikalinga ar suteikta
medicininé pagalba.
Kitos atskyrimo I Sig kategorija patenka Atskyrimo priezastis neaiski 46 vnt.
priezastys kodai, kuriais koduojamos Atskyrimo priezastis — néra 6 vnt.
tyrimo dalyvul. pat1@s, salygy
kuomet atskyrimas jvyko ) ) ) .
Atskyrimo prieZastis — negauti S vnt.

del kity nei sveikata ar
pooperacinis laikas
priezasCiy — priezastis
gimdyvei buvo neaiski ar
nepaaiskinta arba
atskyrimas jvyko dél
situaciniy veiksniy.

COVID-19 testo atsakymai
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2. Netinkamas medicinos personalo elgesys
2.1 Kodai

1. Gasdinimas motinos biikle.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet yra nurodoma, kad moteris buvo
gasdinama jos sveikatos buklés sutrikimais, pvz., ,,Jei taip darysi, susiplesusi gimdos kaklelj. “* (221291),

,, (...) Pakeltu tonu buvau gazdinama likti invalide jei nesedesiu ramiai kaip liepta. “ (210358).

2. Gasdinimas kudikio bukle.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet yra nurodoma, kad moteris buvo
gasdinama kiidikio sveikatos biikle arba mirtimi, pvz., ,, Kad neuzteks pieno, kad dél manes vaikas sirgs
gelta* (212187), ,, Ggsdino kad vaikas gali neisgyventi“ (210040). Jtraukiami ir atsakymai, kuriuose
kalbama apie replikas, kad motinos veiksmai kaip nors pakenks kiidikiui, nors zala ir néra tiesiogiai
susijusi su kudikio sveikata, pvz., ,, Adkuseré pamacius kad kiidikis guli uzmiges prie kritinés, apZiojes,
pagasdino, kad pripras, negalima taip leist* (220149), ,,(...) Personalas ggsdino, kad po buteliuko vaikas

nebeims krities ir Zindymas bus nebejmanomas. *“ (210479).

3. Spaudimas Zindymo klausimais.

Siuo kodu koduojami atsakymai, kuriuose nurodoma, jog buvo susilaukta spaudimo Zindymo
klausimais — kadikiui duoti misinio (pvz., ,, Gasdino kad jei nepriauga svorio duos misinuko o norejau
pati zindyti “ (221694)) arba zindyti paciai (pvz., ,, Jauciau spaudimg Zindyti natiiraliai “ (210995)). Siuo
kodu taip pat koduojami atsakymai, kuriuose nurodoma, jog buvo susilaukta komentary Zindymo
klausimais, nors tiksliai ir nenurodoma, kad buvo patirtas spaudimas rinktis kurj nors maitinimo biida,
pvz., , Labiausiai pabréziamas jsakmus 2-3 valandy maitinimas“ (210133), ,,Kad esu tusciapapé ir

negalésiu maitinti. “* (211484).

4. Spaudimas pasirasyti dokumentus.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad buvo prasoma pasirasyti
dokumentus nesuteikiant reikiamos informacijos ar tokioje gimdyvés biisenoje, kuomet ji negali | juos
isigilinti, pvz., ,, IS esmés visi dokumentai pasirasomi prievarta, nes duoda tai daryti kai skauda, kai

pavargus ir pan. “ (210092), ,,(...) tiesiog nutrenke dokumentus, liepe rasytis ir isejo. “ (210025).
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5. Gasdinimai medicininémis intervencijomis.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad gimdyvé medicinos
personalo buvo ggsdinama jvairiy medicininiy intervencijy atlikimu, vaisty skyrimu, pvz., ,.Jei
nepasistengsit, reiks vakuumo. Akuseré “ (210051), ,, Grasino cezariu* (210415), ,, Liepé nusiraminti ir
atsipalaiduoti padidéjus kraujospudziui, antraip, man nenusiraminus, skirs vaisty kraujospudzio
mazinimui. (221265). Siuo kodu taip pat koduojami atsakymai, kuomet gimdyvé buvo kuo nors
gasdinama siekiant jtikinti atlikti medicining intervencija, pvz., ,, Saké, jei nedarys intervencijy gimdysiu
tris dienas. © (211119), netiesiogiai jvardinama, kad gimdyvé negalés pagimdyti pati, pvz., ,, (...) neaisku,

kaip/at man pavyks paciai pagimdyti. “ (220185).

6. Informacijos, pagalbos trikumas.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad gimdyvei triiko
informacijos i§ medicinos personalo, nebuvo atsakoma j gimdyvés klausimus, i$ jy buvo ty¢iojamasi arba
informacija buvo pateikiama kaip savaime suprantama, pvz., ,, Visas 4 dienas neradau niekur naujagimj
priziirincios gydytojos, véliau kolegé paskambino jai gydytoja pazadéjo ateiti, bet taip ir neatéjo. O
daugiau nieks neteiké informacijos ir liepé ieSkoti gydytojos.* (211261), ,,Bégte medicinine kalba
pasakoma informacija, diagnozés isvezant naujagimj tyrimams/parvezant is jy.* (210674). Siuo kodu
taip pat koduojami atsakymai, kuomet gimdyvei buvo pateikiama skirtinga arba klaidinga informacija,
pvz., ,(...) besikeiciancios akuseres kiekviena patarinejo savaip“ (210879) arba gimdyvé jautési, kad
negali klausti, pvz., ,, Buvo nemaloniy momenty, kai atrodé, kad negaliu trukdyti su klausimais, nors jy
per visq laikg buvo tik 2 (211706). Taip pat atsakymai, kuomet nurodoma, kad buvo nesirtipinama
gimdyvés arba naujagimio sveikatos bukle, pvz., ,, (...) Ne karto pats neapziurejo Cezario pjuvio. Praejus
penkioms dienoms po Cezario personalas sukruto, man buvo prasidejes sepsis. * (211830), ,,(...) Vaikas
susirgo gelta (...) pagalba nebuvo suteikta tik sekanti ryta per apziura jau gana smarkiai susipykus su
gydytojais buvo suteikta pagalba “ (221207) arba triko kitos pagalbos i$ medicinos personalo, pvz., ,, (...)
j gimdyklg is palatos turéjau pati nestis sunky maisq, nors vyko sqrémiai kas 3min. Sunku buvo susidéti

daiktus. O akuSeré vis skatino greiciau eiti** (220737).

7. Igiidziy, Ziniy arba pastangu nuvertinimas.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad buvo susilaukta
medicinos personalo komentary apie gimdyvés (arba gimdyveés ir partnerio) motinystés, riipinimosi

kudikiu jgtdziy ar ziniy trikuma, pvz., ,,Replikas is vaiku gyd kad nemoki nuplaut vaikui veido ar
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uzpakalio priskirciau prie patyciu.” (210251). Siuo kodu taip pat koduojami atsakymai, kuriuose
nurodoma, kad gimdyvé medicinos personalo buvo vertinama kaip bloga ar nepasiruoSusi motinystei
mama, nors ir néra nurodoma, kokiy igiidziy ar ziniy jai triikksta, pvz., ,,(...) Kad esu netikusi mama. “
(212187). Cia taip pat patenka atsakymai, kuriuose dalinamasi, kad buvo nuvertinamas gimdyvés
pasiruoSimas gimdymui ar gimdymui reikalingi jgiidziai, pvz., ,, Gimdymo metu buvo tyciojamasi, kaip
as nemoku stumti ir nedarau gero darbo, kaip blogai stumiu ir pan.* (221238), ,, Atvykus i ligoning su
skausmais apziuréjusi ginekologé issityciojo, kad esu labai jautri bei visiskai nepasiruosusi gimdymui. *
(210153) arba komentuojamos gimdyvés pastangos, pvz., ,,(...) Todél stumimo metu gavau daug
komentary, kad nesistengiu, tokiy, kaip “vaikeli, ¢ia tau ne Zaidimas.” (210636). Taip pat patirtys,
kuomet gimdyveé buvo lyginama su kitomis gimdanciomis moterimis, pvz., ,,(...) Personalas laidé
komentarus, kad Stai gretimoj platoj jau pagimdeé, nors ir véliau atvaziavo, o as dar me* (210427) bei

patirtys, kuomet gimdyvé susilauke kaltinan¢iy komentary dél galimy savo veiksmy, pvz., ,,(...) Buvau

pasitikta su akivaizdziai neigiama replika "kq darei, kad nubégo vandenys?" (220736).

8. Komentarai apie emocines reakcijas.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet nurodoma, kad buvo susilaukta jvairiy
medicinos personalo komentary apie pasireiSkian¢ias emocines reakcijas, pvz., ,,Slaugytojos,
pamaciusios, kad verkiu del atskirty vaiky laidé komentarus apie tai, kad nepriimtina verkti esant
sveikiems vaikams* (210793). Siuo kodu taip pat koduojami atsakymai, kuomet nurodoma, kad buvo
susilaukta komentary dél reakcijy j patiriamg skausma, pvz., ,, Kai leido epidura - anesteziologe apsauke
mané kad aimanuoju,kad nemoku tvardytis,nors labai skaudejo.  (211396). Cia patenka ir tie atsakymai,
kuomet reakcija i skausmg pasireisSke fiziskai, pvz., ,, Pries epiduro suleidimq, man buvo labai stipriis
sqrémiai, ir negaléjau ramiai sédéti, kad man jdéty kateterj, o anesteziologé pasakeé "miisy pamaina

baigiasi po Smin, jei nepasedési ramiai tai liksi be epiduro” (220199).
9. Komentarai dél skiepy ar Kity intervencijy kiidikiui atsisakymo.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad buvo susilaukta

pvz., ,, Gydytojos ar kity pareigy atstoves, nes personalas didelis, ggsdino dél intervencijy atsisakymo
kidikiui. Kad vaikui butini skiepai, nes gali numirti. ** (221393).
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10. Atsisakymas vykdyti medicining intervencija.

Siais kodais koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet yra nurodoma, kad medicinos
personalas atsisaké arba grasino atsisakyti vykdyti medicining intervencija, pvz., ,,(...) Pasakius,kad
noriu cezario operacijos,pasaké tik pasvajoti apie tai,nes visos pagimdo. “ (220004). Cia taip pat jeina
atsakymai, kuomet medicinos personalo sprendimu buvo nuspresta neduoti gimdyvés prasomy vaisty
arba buvo grasinama, kad taip jvyks, pvz., ,, Budinti gydytoja, kurios paprasiau kokiy nors raminamyjy
vaisty, nes visq parq verkiau dél nerimo ir kazkokios baimeés, ir negaléjau uzmigti, is pradziy atsisake

kazkq duoti. © (210880).

11. Gimdyvés ar jos patiriamy sunkumy nuvertinimas.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad medicinos personalas
nuvertino gimdyvés savijautg ar jvardinamus savo ar kiidikio sunkumus, pvz., ,, Buvo abejojama mano
nerimu dél vaiko sveikatos biiklés, kuris véliau pasiteisino ir vaikui reikéjo medicinés pagalbos
(210393), ,, Priemusi gimdyti gydytoja piktai priemé ko c¢ia naktimis vaziuojam pasitikrinti, patikrinus
patikino , kad joki vandenys nelasa, be reikalo dar vieng c¢ia guldom, tai lai bent tonus pasimatuoja,

atsistojus nuo kédés- nubégo vandenys, tai laséjo. *“ (211394).

12. Veiksmai ir komentarai, susije su COVID-19 liga.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad buvo susilaukta
medicinos personalo komentary su COVID-19 virusu susijusiomis temomis, pvz., ,,(...) kaltino, kad
uzsikréciau covid “* (210228), buvo apribojami veiksmai dél su COVID-19 liga susijusiy priezas¢iy, pvz.,
., Kadangi sirgau covid, man neleido arti prieiti prie personalo, kuris apZiarinédavo kidikj palatoje.
(220306), ,, Man buvo liepta uzsideéti veido kauke stangy metu, priezastis - nes personalui irgi reikia
deveti. “* (210053).

13. Gasdinimai atimti, atskirti kadikj.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose yra nurodoma, jog buvo sulaukta
grasinimy dél kokiy nors priezas€iy atimti ar atskirti naujagimj nuo gimdyves. Pvz., ,, Kad paims ir
neatiduos vaiko, jeigu verksiu* (210339), ,,Jei vaikiuko nesugebésiu susildyti, paims is manes jj j
inkubatoriy. “ (210322). Siuo kodu taip pat koduojami atsakymai, kuriuose nurodoma, kad vaikas buvo

atskirtas, pvz., ,, Kidikis buvo atimtas, o mane isvezé j kitq skyriy. © (212022).

70



14. Rékimas, pakeltas tonas.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad buvo susilaukta
medicinos personalo rékimo ar bendravimo pakeltu tonu, pvz., ,,(...) Gimdymo metu buvo nejauku, nes
buvo Saukiama ant mangs, jog kazkq darau ne taip ©“ (210497), ,, Pogimdyminéje palatoje gydytoja sauké
ant manes, kad as jos “neklausau.” (211669).

15. Komentarai apie gimdyvés kiina ar iSvaizda.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet nurodoma, kad buvo susidurta su
medicinos personalo komentarais apie gimdyvés kiina, pvz., ,, Labai nemaloni anesteziologé operacijos
pvZ., ,,(...) Véliau dviese su kita sesute aptarinéjo ir Saipési i§ mano nemazos tatuiruotés ant nugaros ir

iSvadino jaunystés klaida. © (210193).

16. Komentarai apie gimdyvés gimdymo pasirinkimus.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet nurodoma, kad i§ medicinos personalo
buvo susilaukta komentary apie gimdyvés gimdymo pasirinkimus, jy netinkamuma. Pvz., ,, Cia dar kalbu
apie gimdymg, kai net cezario op metu jos aptarinéjo mano gimdymg, visaip Saipési i§ mano nori gimdyti
stovint** (210338), ,, Gimdymo metu gydytojas nekorektiskai komentavo, nepritaré mano pasirinktiems
nemedikamentiniams skausmo malsinimo biidams. (220049). Cia taip pat patenka atsakymai, i§ kuriy
galima numanyti, jog medicinos personalo reakcijy buvo susilaukta dél gimdyvés priimty su gimdymu
susijusiy sprendimy, pvz., atsisakyta skatinti gimdyma — ,, (...) Vaikucio gydytoja leido suprasti, kad dél

dabartinés vaiko biiklés esu kalta as, nes vaikas buvo pernesiotas (gime 41+2)“ (221310).

17. Grubus, agresyvus fizinis elgesys.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad buvo susidurta su grubiu
ar agresyviu fiziniu medicinos personalo elgesiu ne medicininiy intervencijy metu, pvz., ,,(...) Tai mane
tiesiog stimé nuo lovos ant lovos kaip gyviili ir Saukeé“ (211413). Siuo kodu koduojami ir tie atsakymai,
kuriuose nurodomas grubus ar agresyvus medicinos personalo elgesys, nors jis néra tiesiogiai nukreiptas
1 pacig gimdyve, pvz., ,, Vienoje pamainoje buvo agresyvi darbuotoja, kuri net durim trankydavo is

pykcio. “ (210626).
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18. Zeminantis, nemandagus bendravimas.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose jvardinama, kad medicinos personalas
bendravo grubiai, pasaipiai, nemandagiai, arogantiSkai ar Zeminanciai, pvz., ,, AkuSerés tikrai kartais
budavo nemalonios, grubiau pasakydavo* (211022), ,, Nemalonus, Zeminantis bendravimas Naugimiu
prieziiiros specialistu* (221246). Siuo kodu taip pat koduojami atsakymai, kuriuose tiksliai jvardinami
medicinos personalo nemaloniis, zeidZiantys ar pasaipiis komentarai, pvz,, ,, (...) jau dabar kaip mirstanti
gulbe atrodai** (211193). Taip pat atsakymai, kuriuose nurodoma, kad buvo patirtos medicinos personalo

apkalbos, pvz., ,, Slaugytojos - nugirdau kaip jos apsneka, kaip vadina "uzsispyrusia" ir pan. “ (210306).

19. Gasdinimas skausmu.

Siuo kodu koduojami atsakymai, kuriose nurodytas gasdinimas skausmu, pvz., ,, (...) ggsdino kad

gimdymo metu tikrai skaudés, nors as neklausiau ar skaudeés. ** (210953).

20. Komentarai ir gasdinimai neiSleisti i§ ligoninés ar ligoninés skyriaus.

Siuo kodu koduojami atsakymai, kuriuose nurodoma, kad buvo susilaukta medicinos personalo
gasdinimy ar kity komentary apie neisleidimg i§ ligoninés ar ligoninés skyriaus, pvz., ,,(...) Tad teko
girdeti replikas, kad nenoriu namo vaziuoti, nes su buteliuku viskas greiciau ir paprasciau* (210493),

,, Keisti komentarai, kad praleisime ligonin€je ilgiau nei kiti ir pan. ©“ (220221).

21. Grubiai atlickamos medicininés intervencijos.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad apziiiros ar medicininés
intervencijos buvo atliekamos grubiai, pvz., ,,(...) Skéstuvg jkiso grubiai ir pasakius kad skauda dar
pagrgsino kad nepriims gimdymo jeigu man nepatinka kazkas.* (221227). Taip pat, kai gruby elgesj
medicininiy intervencijy ar apziliry metu patyré¢ naujagimis, pvz., ,,(...) Neonatologé labai grubiai
apziiiréjo vaikutj, akuSere taip pat atliko visas procediiras su mazyle neatsargiai.“ (221581). Siuo kodu
taip pat koduojami atsakymai, kuriose nurodomi atlikti fiziniai veiksmai arba medicininés intervencijos,
nors tiksliai ir néra nurodyta, ar tai buvo atliekama grubiai, tac¢iau galima tg numanyti, pvz., ,, Spaudé

pilvg gimdymo metu* (221777).
22. Veiksmai nejspéjus, pries gimdyvés valia.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet nurodoma, jog buvo patirti medicinos

personalo veiksmai prie§ gimdyvés valig. Koduojami atsakymai, kuomet kas nors buvo daroma paciai

72



gimdyvei be jos sutikimo pvz., ,, Savaite laiko be mano sutikimo, kasdien "praverinéjo” gimdos kaklelj
pirstais. * (210323) arba veiksmai be gimdyvés sutikimo buvo nukreipti j naujagimj, pvz., ,, (...) akuseré
atéjusi nepasiklaususi nurengé mano kiidikj ir pakiso po kranu, kad neonatologe galéty paziiiréti (taciau
PSO rekomenduojama parg nemaudyti vaiko).” (220141). Taip pat atsakymai, kuriuose nurodomi
veiksmai numanomai buvo atlickami be gimdyvés sutikimo, pvz., Kristelerio manevras — ,, Niekada
nepamirsiu kristelerio manevro. Tuo metu nezinojau, jas tai yra. Tai baisiausia, kas nutiko, niekada

nepamirsiu. Visa laimé vaikas yra sveikas. ** (221354).

23. Komentarai apie naujagimj.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, kad buvo susilaukta
nemaloniy medicinos personalo komentaro apie naujagimj ar jo fizines, emocines ar kitas savybes. Pvz.,
., Kad mano vaikas storas ** (220976), ,, ISsityciojo i$ vaiko vardo ** (221510), ,, (...) jisu vaikas galbiit net

turi hiperaktyvuma, antra diena sako seselé pirma karta matanti vaika atéjus paimti kraujo. © (221221).

24. Gimdyvés privatumo paZeidimas.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuriuose nurodoma, jog biinant ligoninéje buvo
pazeistas gimdyvés privatumas — prasoma apsinuoginti prie pasaliniy asmeny, nejspéjus nurengiama
ligoninés apranga, pvz., , Ejau prasyti prie skyriaus seseliy posto padéti Zindyti ir buvo paprasyta
parodyti kruting(ne palatoje, o skyriaus kolidoriuje) tuo metu nepagalvojau ir rodziau.“ (211061),
., Viena akuseré, kurios prasiau pagalbos dél pieno nutraukimo, neperspéjusi atplésé naktinius ir

skaudziau maigé spenelius. *“ (210793).
25. Judéjimo, gimdymo pasirinkimo ribojimas.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet nurodoma, jog jvairiais badais buvo
ribojama motery jud¢jimo laisve prie§ arba per gimdyma pvz., ,,Man triko judéjimo galimybés*
(220146). Taip pat atsakymai, kuriuose nurodoma, jog buvo ribojamas gimdymo pozos pasirinkimas,

pvz., ,,Gydytoja per prievarta liepé gimdyti pusiau gulomis, nors to man mediciniskai nereikejo “

(211178).

26. Komentarai apie gimdyveés amziy, statusa, kt.

Siuo kodu koduojami tyrimo dalyviy atsakymai, kuomet nurodoma, kad buvo susilaukta medicinos
personalo komentary apie jvairias gimdyvés savybes — amziy, statusa, iSsilavinimg ir pan. Pvz., ,,(...)

tokio amziaus reikty anitky laukt, o ne vaikus gimdyt* (221002), ,, Tyciojosi viena akuSeré tikrinusi
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kaklelj ir véliau vis prikaisiodama mano specialybe “tie menininkai tik svajoja, o kas vaiky ripinsis?”

(221111).
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2.1 lentelé. Netinkamas medicinos personalo elgesys — kategorijos ir jas sudarantys kodai

2.2 Kategorijos

Kategorija Aprasymas Patenkantys kodai Vienetai
Gasdinimas motinos biukle 18 vnt.
[ $ia kategorija patenka Gasdinimas kiidikio bikle 173 vnt.
kodai, kuriais Gasdinimai medicininémis 35 vnt.
koduojamos tyrimo intervencijomis
dalyviy patirtys, kuri . o
Gasdinimai AYVIL patirtys, RUTIOSE Gasdinimai atimti, atskirti kudikj 17 vnt.
nurodoma, jog buvo
susidurta su jvairaus tipo  Gasdinimas skausmu 7 vnt.
gasdinimais 1§ medicinos
personalo. Komentarai ir ggsdinimai 25 vnt.
neisleisti i§ ligoninés ar ligoninés
skyriaus
Rékimas, pakeltas tonas 47 vnt.
I $ig kategorija patenka S -
kodai, Kuriais Ko.rvner‘ltaral apie gimdyves kiing 89 vnt.
. . ar iSvaizdg
koduojamos tyrimo
dalyviy patirtys, kuriose =~ Komentarai apie gimdyves 48 vnt.
Nepagarbus ar . imd irinki
pasaipus nurodoma, jog buvo gimaymo pasirinkimus
bendravimas susidurta su mEdiCi_n_OS Zeminantis, nemandagus 272 vnt.
personalo nemaloniais, bendravimas
grubiais arlp asaiplais Komentarai apie naujagimj 20 vnt.
komentarais, pakeltu
balso tonu. Komentarai apie gimdyvés 12 vnt.
amziy, statusa, kt.
) B Grubus, agresyvus fizinis 18 vnt.
I Sig kategorijg patenka
. . elgesys
kodai, kuriais
koduojamos tyrimo Grubiai atliekamos medicininés 55 vnt.
dalyviy patirtys, kuriose Intervencijos
Fiziniai veiksmai nurodoma, jog buvo Veiksmai nejspéjus, pries 74 vnt.
susidurta su i gimdyve, gimdyvés valig
jos pr%vat}lm?} gr_al_)linkq Gimdyvés privatumo pazeidimas 4 vnt.
nukreiptais fiziniais B ) L
Judéjimo, gimdymo pasirinkimo 37 vnt.

veiksmais.

ribojimas

Pastaba: lentelés tesinys pateikiamas kitame puslapyje.
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2.1 lentelés tesinys. Netinkamas medicinos personalo elgesys — kategorijos ir jas sudarantys kodai

Kategorija ApraSymas Patenkantys kodai Vienetai
Spaudimas zindymo klausimais 147 vnt.
Spaudimas pasiraSyti 5 vnt.
dokumentus
| $ig kategorija patenka Informacijos, pagalbos 210 vnt.
kodai, kuriais koduojamos  trikumas
tyrimo dalyviy patirtys, Igtidziy, Ziniy arba pastangy 252 vnt.
kuriose nurodoma, jog nuvertinimas
buvo susidurta su tokiu - .
. Komentarai apie emocines 139 vnt.
medicinos personalo ..
o . . . reakcijas
Poreikiy nepaisymas elgesiu ar komentarais,
kuomet gimdyvé buvo Komentarai dél skiepy ar kity 13 vnt.
ignoruojama’ buvo interVenCijq kadikiui
nepaisoma ir atsisakymo
neatsizvelgiama j Atsisakymas vykdyti 25 vnt.
gimdyvés nuomong, medicining intervencijg
norus, poreikius. Gimdyvés ar jos patiriamy 68 vnt.
sunkumy nuvertinimas
Veiksmai ir komentarai, susije¢ 20 vnt.

su COVID-19 liga
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2 priedas. TSQ klausimyno jverciy vidurkiy pagal patirtq poreikiy nepaisymo formg palyginimas

Patyré spaudima zindymo
klausimais

Patyré kitas poreikiy
nepaisymo formas

(n=147) (n =457)
Skalé M (SD) M (SD) U YA p
TSQ 1,14 (1,75) 1,17 (1,85) 33146 -0,27 0,787
Patyré informacijos, Patyré kitas poreikiy
pagalbos trilkuma nepaisymo formas
(n = 210) (n=394)
Skalé M (SD) M (SD) U YA p
TSQ 1,06 (1,76) 1,21 (1,86) 396015 -0,97 0,331
Patyré jgudziy, ziniy arba Patyré kitas poreikiy
pastangy nuvertinimg nepaisymo formas
(n=252) (n =352)
Skalé M (SD) M (SD) U VA p
TSQ 1,27 (1,87) 1,09 (1,79) 420385 -1,23 0,219
Susidiré su komentarais Patyré kitas poreikiy
apie emocines reakcijas nepaisymo formas
(n=139) (n =465)
Skalé M (SD) M (SD) U VA p
TSQ 1,58 (2,16) 1,04 (1,69) 27856 -2,78 0,006
Susidiiré su gimdyvés ar jos Patyré kitas poreikiy
patiriamy sunkumy nuvertinimu  nepaisymo formas
(n=68) (n =536)
Skalé M (SD) M (SD) U VA p
TSQ 1,19 (1,76) 1,16 (1,83) 17741 -0,40 0,689

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. TSQ — traumos simptomy klausimynas. Statistiskai
reik§mingi skirtumai paZymeti paryskintu Sriftu.
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