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SANTRAUKA

Traumuojanciomis patirtimis tampantys gimdymai ir pogimdyminé psichiné¢ motery sveikata
pastaraisiais metais tampa jvairiy discipliny tyrimy tema. Sis tarpdisciplininis socialinio darbo ir
medicinos tyrimas isskiria iki Siol netirta grupe — socialiai pazeidziamas moteris, kuriy patirtys ir jy
priezastys kai kuriais atvejais reik§mingai prastesneés.

Teoriniu darbo pagrindu pasirinkta Urie Bronfenbrennerio sukurta ir iSplétota bioekologinio
zmogaus vystymosi prieiga. Empiringje dalyje naudoti kiekybiniy tyrimy metodai. IS bendros tyrimo
— 1471 Lietuvoje 2023 metais gimdziusios moters, dalyvavusios apklausoje ,,Mano gimdymas* —
imties i$skirtos 316 socialinj pazeidZiamuma patiriancios respondentés.

Tyrime nagrinéjami traumuojanciy gimdymo patir¢iy, depresijos po gimdymo ir potrauminio
streso sindromo paplitimas minétoje grupéje. Jo problema — sarysiai tarp jvairiy gimdymo patirties
aspekty ir jy bendro patirties vertinimo bei emocinés motery sveikatos po gimdymo. Potencialiai
reikSmingi gimdymo patirties tiriamieji veiksniai darbui atrinkti remiantis mokslingje literatiiroje
minimais atradimais ir apklausos metu surinktais duomenimis.

Gimdymo patirtys vertintos subjektyviai paciy respondenciy, depresijos paplitimui nustatyti
naudotas Edinburgo depresijos skalés klausimynas, potrauminio streso sindromui — traumos sklalés
klausimynas (TSQ). Traumuojantj gimdyma nurodé patyrusios 21 proc. tiriamyjy, depresija po
gimdymo galima jtarti 30 proc., potrauminio streso sindromg — 10 proc. socialiai pazeidziamy motery.
Visi Sie rodikliai yra reikSmingai aukStesni nei bendros imties.

Tyrimo metu nustatyta, kad statistiS$kai reikSminga jtaka visiems tyrimo objektams turi
gimdymo metu i§ personalo patirtas smurtas ir/ar nepagarbus elgesys, lukesCiy neatitikimas,
nepasitik¢jimas mediky kompetencija, medikamentinis nuskausminimas, judéjimo varZymas,
konkreti gimdymo vieta. Gimdymo kaip traumuojancios patirties vertinimui reikSmés taip pat turi
nerekomenduojamos praktikos — Kristelerio manevro — taikymas, naujagimio atskyrimas, gimdymas
operacijos biidu, medikamentinés intervencijos, nejsitraukimas priimant su gimdymu susijusius
sprendimus, rizikos veiksniai néStumo metu. Depresijos po gimdymo rizika reikSmingai padidino ir
nepakankama personalo komunikacija. PTSD pasireiskimo dazniui reik§minga jtaka daré Kristelerio
manevro taikymas, traumuojanti gimdymo patirtis, pirmas gimdymas, gimdymas operacijos biidu,
nepakankama personalo komunikacija, rizikos veiksniai néStumo metu.

Tyrimas rodo, kad gimdymo prieziiros paslaugos Lietuvoje daznai neatitinka motery
poreikiy. Psichologinés traumos yra daznos, jos veikia motery, o potencialiai — ir jy artimos aplinkos
gerove. Rezultatai pabrézia butinybe orientuoti gimdymo prieziiirag j moteris — jy patir¢iy kokybe ir

psichinés sveikatos stiprinima, ypa¢ pazeidZziamiausiy grupiy tarpe.



SUMMARY

Birth as traumatic experience and mental health of postpartum women in recent years are
becoming subject of multidisciplinary research. This interdisciplinary study in the fields of social
work and medicine focuses on a previously unexplored group, i.e., socially vulnerable women, whose
experiences and the underlying causes in some cases are significantly more adverse.

The theoretical background is based on Urie Bronfenbrenner’s bioecological model of human
development. Quantitative research methods were used in empirical part of the study. From the overall
sample of the study, which included 1,471 women who gave birth in Lithuania in 2023 and
participated in the survey “Mano Gimdymas”, 316 respondents experiencing social vulnerability

were identified.

The study examines the prevalence of traumatic birth experiences, postpartum depression, and
post-traumatic stress disorder within the aforementioned group. The research problem lies in
exploring the relationships between various aspects of the birth experience, general women's
evaluation of that experience, and their postpartum emotional health. Potentially significant factors
influencing the birth experience were selected for analysis based on findings reported in the scientific

literature and data collected during the survey.

Birth experiences were subjectively assessed by the respondents. To determine the prevalence
of depression, the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used, while the Trauma
Screening Questionnaire (TSQ) was applied to assess post-traumatic stress disorder (PTSD). A
traumatic birth experience was reported by 21% of the respondents. Postpartum depression was
suspected in 30%, and PTSD symptoms were identified in 10% of socially vulnerable women. All of

these rates are significantly higher compared to the overall sample.

The study found that several factors had a statistically significant impact on all investigated
outcomes. These included experiences of abuse and/or disrespect from medical staff during childbirth,
unmet expectations, lack of trust in medical professionals’ competence, use of medical pain relief,
restricted mobility, and place of birth. The perception of childbirth as a traumatic experience was also
significantly associated with non-recommended practices such as the use of the Kristeller maneuver,
separation of the newborn, cesarean delivery, medical interventions, exclusion from decision-making
during childbirth, and pregnancy-related risk factors. The risk of postpartum depression was also
significantly increased by poor communication from medical staff. The prevalence of PTSD was also
significantly influenced by the use of the Kristeller maneuver, a traumatic birth experience, first-time

childbirth, cesarean delivery, inadequate staff communication, and risk factors during pregnancy.



The study indicates that maternity care services in Lithuania often do not meet women's needs.
Psychological trauma is common and can affect not only the well-being of the women themselves but
potentially also those of their close environment. The findings underscore the importance of making
maternity care more woman-centered — emphasizing the quality of their experiences and

strengthening of mental health, particularly among the most vulnerable populations.



IVADAS

Gimdymas — vienu metu ir universali, ir subjektyvi patirtis. Tai — kompleksinis fizinius,
emocinius, socialinius, psichologinius aspektus apimantis labai intensyvus patyrimas. Yra zinoma,
kad motinos smegenys patiria reikSmingg struktirinj ir funkcinj neuroplastiSkuma, taip pat
kognityvines adaptacijas néstumo, gimdymo ir ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu, kurie yra
ilgalaikiai ir tgsiasi visg gyvenimg (Orchard, 2023). Perinatalinio laikotarpio jtaka jj iSgyvenanciai
moteriai moksliniuose jvairiy sri¢iy tyrimuose pastaraisiais deSimtmeciais pradéta nagrinéti, taciau
vis dar licka daugybé neatsakyty, o kartais — net neuzduoty klausimy. Si situacija ir atspindi
visuomenés padét], ir pati yra tos padéties atspindys: motery reprodukciné ir emociné sveikata yra
mazai paZzinta teritorija. Staigis ir ekstremallis hormoniniai ir aplinkos pokyc¢iai néStumo metu Zymi
per¢jima | motinyst¢ kaip esminj biosiocialini gyvenimo jvykj, reprezentuodami neurokognityvinj
raidos etapg — matresensa; jei jis jvardijamas kaip jautrus neuroraidos periodas, kyla daug naujy
klausimy, jskaitant ir kaip Sis laikotarpis veikia likusj asmens gyvenimg (Orchard, 2023).

Atskyrus gimdyma kaip biologinj ir kaip socialinj reiskinj, matyti, kad pirmasis yra islikes
mazai pakites per du milijonus evoliucijos mety, o antrasis per pastarajj Simtmetj Vakary pasaulyje i$
esmés transformavosi. I§ namy aplinkos, namiskiy ar i$ praktikos besimokiusiy pribuvéjy priezitiros
jis persikélé j ligonines, kur priezitiros paslaugas teikia teorinj parengimg turintys medicinos
specialistai. Paprastai tai taip pat reiSkia ir asmeninio kontakto dingima; intymios, egzistencinés
patirties perkraustyma | prieziiros paslaugy paradigma. IS socialinio jvykio gimdymas tapo
medicininiu, nors rysio, intymumo poreikis ir i§gyvenimas nedingo. Ka §is pokycio aspektas reiskia

Svarbus pokytis yra ir asmeniné patirtis: gyvenama mazesniuose Seimos ikiuose, viena
moteris per gyvenimg taip pat gimdo reikSmingai maziau — vidutinis Lietuvoje pagimdyty vaiky
skaiCius sumazejo nuo 2,3 tarp paciy vyriausiy karty motery (gimusiy 1930 m.) iki 1,8 tarp paciy
jauniausiy karty motery (gimusiy 1980 m.), (AuSra Maslauskaité, 2023) tad prie§ savo pirmajj
gimdyma moterys neturi galimybés sukaupti patyriminiy ziniy i§ savo ar savo aplinkos motery
iSgyvenimy.

ISaugo ir bendras pragyvenimo lygis, atsirado veiksminga ir prieinama kontracepcija, paplito
nuostata, kad pati moteris gali rinktis, kada ir kiek vaiky turéti. Sumazéjo skiepais ir antibiotikais
valdomy ligy paveikty, prastos ar nepakankamos mitybos, ankstyvy ir dazny néStumy, sekinancio
fizinio darbo nuvarginty gimdyviy, padaugéjo gretutinémis ligomis serganciyjy nésciyjy ir gimdyviy,
kurios ankstesniais laikais neturé¢jo galimybés pastoti ir iSneSioti kiidikio, reikSmingai pasikeité
aplinkos cheminé tar$a, mitybos kokybé ir galimybés. Pakilo pirmo vaiko susilaukian¢iy motery
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vidutinis amzius: oficialiosios statistikos portalo duomenimis, 2023 metais Lietuvoje jis sieké 28,4
mety (Gimstamumas). Dauguma gimdyviy Lietuvoje yra jgijusios aukstajj iSsilavinima, reikSmingai
sumazejo kasdiené religijos jtaka, iSaugo su néStumu ir gimdymu susijusios medicininés informacijos
kiekis ir prieinamumas, atsivéré pasauliné informacijos erdve.

Gimdyvé ir priezitiros specialistai apsikeité vietos Seimininky ir atvykéliy rolémis: medikai
igijo autoriteto, proceso zinovy pozicija, kuri kartu su sumazgjusia religijos jtaka suponavo didesng

moraling atsakomybe uz mediciniskai saugy procesa. D¢l ligoniniy sasajy su patologija, nesveikata,

v —

v —

personalas moterj pirmg ir paskutinj karta mato tik per gimdyma, arba, jei jis ilgesnis, tik per jo dalj
— moteris ne tik nepazjsta jai paslaugas teikian¢iy Zmoniy, taciau ir dél vyraujancios kultiiros
neprisistatyti daznai neZino nei jy pavardZiy, nei pareigy.

Medicinos mokymui tapus akademiniu, dabar gimdyme jprastai dalyvauja zmonés, pirmiau
susidiirg su juo teoriniu variantu, ypac jvairiomis jo patologinémis formomis, ir nemat¢ natiiralaus,
pacios moters vadovaujamo, nemedikalizuoto gimdymo varianto praktikoje. ReikSmingas dar vienas
mediky i$silavinimo aspektas — Lietuvoje vyrauja biomedicininis specialisty rengimas, kuris visiskai
nejtraukia psichologinés sveikatos. Tai apima ne tik susidarancias (ir tik 2023 metais po truputj
pradétas pildyti) spragas visuose nésc¢iyjy, gimdyviy ir naujy mamy priezitros etapuose kuriant ir
teikiant paslaugas, bet ir paciy mediky nepasirengima tvarkytis su emociskai jtemptomis situacijomis,
konfliktais, tragiskais atvejais. AkuSerés ir akuSerés ginekologés gimdymo stacionaruose iki Siol
nesinaudoja (ir paprastai darbo vietoje net neturi tokios galimybés) psichologo paslaugomis, negauna
jokios pagalbos ir tiesiog turi tgsti savo pamaina, jei jy darbo metu gimsta negyvagimis, mirsta ktidikis
ar motina.

Gali biti svarbu ir tai, kad didzioji dalis Siuo metu veikianc¢iy gimdymo stacionarus turinciy
ligoniniy buvo statytos soviety valdymo laikotarpiu — o totalitarinio rezimo visuomenin¢ architekttra
taip pat buvo konstruojama kaip disciplinavimo priemoné (Foucault, 1998). Iki dabar yra populiari
praktika palikti praviras gimdykly duris, kurios iSeina j bendra koridoriy su personalo postu jame ar
bendra su kita gimdykla personalo kabinets. Yra ligoniniy, kur poste jrengtas steb&jimo monitorius,
fiksuojantis gimdyvéms naudojamy vaisiaus judesiy ir sagrémiy stiprumo jrangos rodmenis, taip
stebint ne tik gimdymo veikla, bet i§ dalies ir paciy gimdyviy elges]j, gaunant praneSimus realiu laiku,
jei jos ta jranga nusiimty ar pajudinty. Disciplinavimui tarnauja ir forma, kurig dar priimamajame
skyriuje turi uzpildyti nesvarbu kurioje gimdymo stadijoje atvykusi gimdyvé — jprasta jos parasus
surinkti ant tu$¢io dokumento, taip i$ jos iSgaunant sutikimg su visomis galimomis procediiromis —

teisiskai negaliojant], taciau psichologiskai labai paveiky. Rasytiniuose $altiniuose nefigtiruoja, taciau
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praktikoje yra paplitusi ligoninés darbuotojy kulttira uZzeiti j uzimtg gimdykla dél savo reikaly —
pasiimti reikiamo daikto, pasitarti su kolega, atsisveikinti prie§ pamainos pabaiga ar panasiai; jprastai
tokiais atvejais moteriai neprisistatoma ir j ja apskritai nekreipiamas démesys. Dar vienas
disciplinavimg ir hierarchijg jtvirtinantis zingsnis yra neSiojama jranga (pripuCiami kamuoliai,
gimdymo kéduté, ant grindy dedamas Ciuzinys ir pan.) gimdyveés patogumui, kuri daznai laikoma ne
pacioje gimdykloje, o sandéliuke — pasinaudoti ja be kreipimosi j personalg tampa beveik neimanoma.

Kalbant apie psichologinj klimatg gimdyklose svarbiis dar keli veiksniai — net netrukus po
Nepriklausomybés atsiradus galimybei gimdyme dalyvauti moters partneriui (paprastai — kiidikio
tévui) ar kitam lydin¢iam asmeniui, jy pasirengimas teikti moteriai emocinj palaikyma dazniausiai
visiSkai neatitinka realiy gimdancios moters poreikiy. Kvalifikuota emocing pagalba teikiancios dulos
Lietuvoje atsirado 2016 metais, o ir jy teikiamomis paslaugomis gali ar nori pasinaudoti tik labai
nedidelé gimdyviy dalis.

Individualiai patiriamam psichologiniam komfortui reikSminga jtaka turi ir platesnis
socialinis kontekstas. Lietuvos visuomenéje ir bendras apskritai emocinis, ir konkreciai smurto ir
traumy rastingumas yra zemas: tyrimai rodo (Nemaniiite-Gagé, 2023), kad net fizinis smurtas ne
visada atpazjstamas, o kitos jo formos (psichologinis, finansinis, seksualinis, institucinis, akuserinis)
atpazjstamos dar menkiau. Tai reiskia, kad su jo prevencija ir jveika taip pat kyla dideliy sunkumy.

Nepaisant fakto, kad néra visuotinai priimto akuSerinio smurto apibrézimo ar bendro
sutarimo, kaip moksliskai apibrézti ir iSmatuoti medicinos personalo nepagarbg ir piktnaudziavima
gimdyvés atzvilgiu, pats reiskinys yra globalus. Pasaulio sveikatos organizacija dar 2014 metais
paskelbé, kad toks gimdymo priezitros paslaugas teikianc¢io personalo elgesys ne tik pazeidzia
motery teises | pagarbig priezilira, bet ir kelia grésme jy gyvybei, sveikatai, kiino integralumui ir
laisvei nuo diskriminacijos (WHO, 2014). Si — vis dar didZiausig jtaka turinti pasauliné organizacija
sveikatos srityje — teigia, kad kiekviena moteris turi teis¢ j aukSc¢iausio jmanomga sveikatos standarta,
kuris apima ir teis¢ ] orig, pagarbig sveikatos prieziiirg.

Gimdymas néra tik dviejy kiiny atsiskyrimo mechaninis procesas, susijes su gimdyvés dubens
anatomija ir vaisiaus galvos dydziu. Gimdymo metu jvyksta esminiai neurobiocheminiai pokyciai.
Sios neurobiocheminés funkcijos yra ypatingai jautrios aplinkai ir gali paveikti gimdymo procesa.
Svarbu ir tai, kad akuseriniy intervencijy kiekis Vakary pasaulyje auga, taip pat kaip ir pogimdyminio
potrauminio streso simptomy pasireiSkimo daznis ir kitos psichikos sveikatos komplikacijos po
gimdymo. Yra nustatytos koreliacijos tarp daznai naudojamy intervencijy ir potrauminio streso
sindromo. Vienos — morfologinés perspektyvos prasme niekuo neissiskirian¢ios — moterys gali
pagimdyti lengvai ir greitai, kitoms po sunkaus kelias dienas trunkancio gimdymo prireikia

medicininiy intervencijy. Atrodo racionalu manyti, kad gimdymas yra reikSmingai susijes su smegeny
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procesais, ir néra tiesiog mechaninis kiino procesas. Gimdymo metu stresas, baime, nerimas yra
prediktoriai negatyviy pasekmiy, galin¢iy apimti ir maksimaly gimdymo skausma, distocija ir skubig
cezario pjuvio operacijg (Dahan., 2021). Nuostata, kad daugelio gimdymo prieziiiros veiksniy
poveikis gimdymo procesui iki Siol néra istirtas, todél néra zinoma, kiek jvairtis gimdymo priezitros
metodai efektyviis ir reikSmingi (AkuSeriné metodika. Normalus gimdymas, 2019), yra jtraukta ir |
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintg nuo 2019 mety galiojancia
akusering norma.

Néra jmanoma jvardinti visy reiSkiniy ir fakty, daranciy jtaka pastojimui, néStumui,
gimdymui, jo prieziiirai ir ankstyvajai motinystei — tai kompleksinis ir kartu subjektyvus patyrimas.
Sio darbo tikslas yra i$nagrinéti socialiai pazeidziamy motery, gimdziusiy Lietuvoje 2023 metais,
gimdymo, jo vertinimo kaip trauminés/blogos patirties ir vélesnés psichologinés biisenos (t.y.,
depresijos po gimdymo ir potrauminio streso sindromo) sarysius. Si tiriamyjy grupé pasirinkta dél
naujumo ir dél hipotezés, kad iSgyvenant egzistencines krizes socialinio kapitalo trilkumas, silpnas
palaikymo, savitarpio ry$iy tinklas sudaro salygas daznesniems neigiamiems poveikiams.

Darbo uzdaviniai yra:

a) nustatyti traumuojanciai ir blogai vertinamy gimdymo patir¢iy, pogimdyminés depresijos ir
potrauminio streso sindromo paplitimg socialiai pazeidziamy motery grupéje;

b) iSnagrinéti gimdymo aplinkybiy rySius su traumuojanciai/blogai vertinamomis gimdymo
patirtimis;

c) iSanalizuoti socialiai pazeidZziamy motery gimdymo patirties ir pogimdyminés depresijos bei
potrauminio streso sindromo tapus mama saveikas;

d) iSnagrinéti gimdymo aplinkybiy rySius su pogimdyminés depresijos ir potrauminio streso
sindromo pasireiSkimais.
Empirinei daliai pasitelkiama Lietuvoje 2023 metais nevyriausybinés organizacijos Motinyste

globojan¢iy iniciatyvy sajungos atlikta apklausa ,,Mano gimdymas®. Teorin¢je darbo dalyje

remiamasi Urie Bronfenbrennerio bioekologine Zmogaus vystymosi teorija.

l. BIOEKOLOGINE ZMOGAUS VYSTYMOSI TEORIJA

Bioekologiné zmogaus vystymosi teorija teigia, kad zmogaus gebéjimai ir jy realizavimas didele
dalimi priklauso ne tik nuo jo jgimty savybiy, bet ir nuo platesnio socialinio ir institucinio konteksto.
Jos autorius, i§ Rusijos su Seima vaikystéje pabéges zydy kilmés JAV mokslininkas Urie

Bronfenbrenneris savo teorija plétojo nuo pat akademinés karjeros pradzios XX a. viduryje iki mirties
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2005 metais. Nors — ypac¢ pradZioje — jis daugiausiai kalbéjo apie Zmogaus vystymasj vaikystéje,
taciau véliau ir jis, ir kiti mokslininkai naudojosi §ia teorija ir kitais zmogaus gyvenimo etapais.
Siuo metu jau yra tyrimy, pabréZianéiy bendra vaikystés, paauglystés ir perinatalinio laikotarpio
vardiklj — tuo metu smegenys pasizymi aukstu neuroplastiSkumu. Svarbu pabrézti, kad $is panasumas
nereiSkia gimdyviy infantilumo. Tyréjai pazymi, kad néStumas, kaip ir paauglyste, yra jautrus
laikotarpis, kurio metu hormonai i$Saukia auksta neuroplastiSkumo lygj, kuris gali pasitarnauti kaip
prisitaikymo prie numanomy aplinkos reikalavimy priemonés. Bendry neurobiologiniy mechanizmy
egzistavimas néStumo ir paauglystés laikotarpiais ypac aktualus dél padidéjusios psichiniy sutrikimy
rizikos abiem tranzitiniais gyvenimo etapais (Carmona S, 2019). Pabrézdama S§iy laikotarpiy
panasumus ir sieckdama jvardinti moters tranzicijos ] moting reikSminguma, antropologé Dana
Raphael pasiiilé terming matresensas (angliskai — matrescence, kaip maternal ir adolescence derinys).
Tai — tapimo motina procesas, vystymosi etapas, kuris apima laikotarpj nuo pastojimo (ar jo
planavimo), nésStumg, gimdyma, surogacijg ar jvaikinimg iki pogimdyminio laikotarpio ir véliau

(Raphael, 1973).

1.1. ZMOGAUS VYSTYMOSI EKOLOGIJA: PRADINE TEORIJA

1979 m. U. Bronfenbrenneris iSleido knyga ,,The Ecology of Human Develompent: Experiments
by Nature and Design* (Bronfenbrenner U. , 1979), kurioje iSsamiai pristaté savo prading teorijos
versija, tada, kaip atspindi ir knygos pavadinimas, vadinta zmogaus vystymosi ekologine teorija.
Pagrindiné jos idéja — kad individualaus Zzmogaus vystymasis yra neatsiejamas nuo jo sgveiky ir su
kitais asmenimis, ir su aplinka. Biitent santykius, priklausomybes, sasajas su kitais ir atspindi zodis
»ekologija®.

U. Bronfenbrenneris i§skyré kelis tarpusavyje susijusius ekologinius sluoksnius, per kuriuos ir
vyksta sgveikos. Jos yra nuolatinés, gali biiti ir teigiamos, ir neigiamos. Pirmojoje knygoje yra
naudojama rusisky 1éliy — matriosky — analogija Siems susietumams pabrézti, taciau ji ne visai tiksliai
atspindi sgveikas tarp teorijos sluoksniy. Kiekvienas jy yra ne statiskas, o dinamiskas, ir nuolat daro
jtakg ir yra veikiamas kity: pavyzdziui, pokyciai makrosistemoje (ekonominé politika) gali paveikti
egzosistema (motinystés iSmokas), o tai savo ruoztu veikia mikrosistema (Seimos dinamika), tuo tarpu
minétos l1élés yra nesusijusios ir dalis jy gali biiti iSimtos be jokio poveikio kitoms. Tikslesné analogija
bty tortas, kuriame yra ir tvirtas biskvitinis pagrindas, ir | jj jsigéres kremo sluoksnis su vaisiais ar
uogomis — iSémus ar pakeitus vieng iy daliy, pakisty ir visuma.

Zmogaus vystymosi ekologinéje teorijoje i§skirtos §ios sistemos:
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e mikrosistema,
e mezosistema,
e cgzosistema,
e makrosistema,
e chronosistema.

Mikrosistema — tai tiesioginé aplinka, kurioje Zzmogus gyvena ir kurig kasdien patiria.
Mikrosistema — tai modelis, apimantis veiklas, vaidmenis ir tarpasmeninius santykius, patiriamus
besivystanCio zmogaus tam tikroje aplinkoje (angl. setting) su konkreCiomis fizinémis ir
materialiomis charakteristikomis. Aplinka yra vieta, kur Zzmonés gali lengvai jsitraukti j akis i aki
kontaktus: namai, priezitiros centras, zaidimy aikstelé. Veiklos, vaidmens ir tarpasmeniniy santykiy
faktoriai sudaro elementus, arba statybines plytas, i§ kuriy kuriama mikrosistema. Esminis Sios
sistemos terminas — patyrimas. Jis skirtas pabrézti, kad bet kokios aplinkos apibtdinimas apima ne
tik objektyvias, bet ir paties dalyvio subjektyviai suvokiamas savybes. Labai mazai iSoriniy jtaky,
reikSmingai paveikian¢iy zmogaus elgesj ir vystymasi gali biti apibiidintos iSskirtinai objektyviais
fiziniy savybiy ir jvykiy apraSymais. Tie aplinkos aspektai, kurie reikSmingiausiai paveikia
fiziologinio augimo kryptj yra daZniausiai tie, kurie paties zmogaus konkrecioje situacijoje yra
suvokiami kaip svarbils.

Mezosistema — tai tarpusavio rysiai ir saveikos tarp mikrosistemos komponenty. Si sistema apima
saveikas tarp dviejy ar daugiau aplinky, kuriose besivystantis zmogus aktyviai dalyvauja — vaiko
atveju pavyzdziai gali buti santykiai tarp namy, mokyklos ir kaimynystéje gyvenanciy bendraamziy
grupés; suaugusiojo atveju — tarp Seimos, darbo ir socialinio gyvenimo. Kitaip tariant, mezosistema
yra mikrosistemy sistema. Ji kuriasi ar prasitesia toje aplinkoje, kurioje atsiduria besivystantis
zmogus. Be pirminiy ryS$iy, jungtys gali jgyti skirtingas papildomas formas: kitus zmones, kurie
aktyviai dalyvauja abiejose aplinkose; tarpines jungtis socialiniame tinkle; formalig ir neformalig
komunikacijg tarp aplinkuy, ir, vélgi aiSkiai fenomenologine prasme, vienos aplinkos apie kita turimos
Zinios ir pozitiriai.

Egzosistema — tai aplinka, kurioje pats zmogus tiesiogiai aktyviai nedalyvauja, taciau ji vis tiek
daro jtaka jo gyvenimui, o jis gali paveikti tg aplinka. Vaiko atveju pavyzdziai yra tévy darboviete,
vyresnio brolio ar sesers mokyklos klase, tévy draugy tinklas, vietos mokyklos tévy tarybos veikla ir
panasiai. Vaikas nepriima sprendimy, kurie daro jtaka jam paciam — tarkime, kintantis tévy darbo
grafikas arba daznos komandiruotés gali reiksti, kad jis daznai nemato savo tévy ir patiria su tuo
susijusiy emocijy.

Makrosistema — tai placiausia, visas anks¢iau iSvardintas apimanti aplinka: kulttirinés, politinés

ir ekonominés salygos, kurios formuoja ir daro jtaka visoms kitoms sistemoms (pvz., Salies kultiira,
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religiniai jsitikinimai, ideologija, teisés aktai, sveikatos apsaugos sistema, visuomenés vertybés). Ji
yra labiausiai nutolusi nuo individo, bet kuria salygas, kurios apriboja arba atveria galimybes
sékmingam zmogaus vystymuisi.

Chronosistema — tai laiko faktorius, kuris apima gyvenimo ciklo ir istorinius pokycius,
veikianCius zmogaus vystymasi (pvz., gyvenimo etapy pokyciai, socialiniai ir technologiniai
pokyciai).

Zmogaus vystymasis — tai procesas, kurio metu augantis individas jgyja iSsamesnj, labiau
diferencijuotg ir pagrista ekologinés aplinkos supratimg ir tampa motyvuotas bei pajégus jsitraukti |
veiklas, kurios atskleidzia Sios aplinkos savybes, palaiko ar pakeicia tg aplinka j labiau kompleksiska
savo forma ir turiniu (Bronfenbrenner U. , 1979). U. Bronfenbrenneris akcentuoja tris $io apibrézimo
savybes: pirma, vystymasis reiskia zmogaus savybiy pasikeitima, kuris néra nei efemeriskas, nei
susietas tik su situacija, jis nusako bendrg persitvarkyma, besitgsiantj laike ir erdvéje. Antra,
vystymosi pokytis vienu metu vyksta suvokime ir veiksme. Trecia, i§ teorinés perspektyvos abi Sios
sritys savo struktiira yra panaSios ] keturis ekologinés aplinkos lygmenis. Taigi, suvokimo srityje
klausimas tampa toks: iki kokio laipsnio besivystancio asmens pasaulio suvokimas iSplaukia uz
tiesioginés situacijos riby ir apima kity aplinky, kuriose jis aktyviai dalyvavo, vaizda, Siy aplinky
tarpusavio santykius, iSoriniy konteksty pobiidj ir jtakg, su kuriais jis neturéjo tiesioginio kontakto, ir
galiausiai nuoseklius socialinés organizacijos, jsitikinimy sistemy ir gyvenimo biido modelius,
buidingus jo pacios ir kitoms kultiroms bei subkultiiroms (Bronfenbrenner U. , 1979).

Kai Zzmogaus pozicija jo ekologinéje aplinkoje pakinta — kaip pasekmé pasikeitusio vaidmens,
aplinkos ar jy abiejy — jvyksta ekologiné tranzicija. Ekologinés tranzicijos svarba vystymuisi kyla i$
fakto, kad tai beveik neiSvengiamai reiskia pakitusj vaidmenj, tai yra, likescius dél elgesio, kuris
siejamas su konkreciomis visuomenés pozicijomis. Vaidmenys turi stebuklingg galig pakeisti tai, kaip
su zmogumi yra elgiamasi, kaip elgiasi jis pats, ka ji veikia, o kartu su tuo — ir k3 ji galvoja ir jaucia.
Sis principas galioja net tik besivystandiam asmeniui, bet ir kitiems jo pasaulyje (Bronfenbrenner U.
, 1979).

Tam tikroje visuomenéje ar socialingje grupéje, mikro-, mezo- ir egzo- sistemy struktiira gali biti
panasi, tarsi jos biity sukonstruotos pagal vieng modelio pavyzdj, ir Sios sistemos funkcionuoja
panasiais budais. Ir atvirkSciai — tarp skirtingy socialiniy grupiy $ios susidendancios sistemos gali
reikSmingai skirtis.

Sis socialiniy poveikiy individo vystymuisi akcentavimas suteikia U. Bronfenbrenneriui
iSskirtinumg JAV visuomenéje — nejmanoma pakeisti individo vystymosi trajektorijos fokusuojant

démes;j tik patj individa (Wertsch, 2004). Tai yra ir viena pagrindiniy Sios knygos teziy — kad zmogaus
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galimybés ir jy realizavimas reikSmingai priklauso nuo platesnio socialinio ir institucinio konteksto

(Bronfenbrenner U. , 1979).

1.2. BIOEKOLOGINIS MODELIS: VELIAUSIA TEORIJOS VERSIJA

2006 metais kartu su Pamela Morris pristatyta teorijos versija turéjo esminiy papildymy, todél
imtas naudoti kitas ir pacios teorijos pavadinimas — bioekologinis Zmogaus vystymosi modelis
(Bronfenbrenner U. &., 2006). Jame lieka visos anksciau i§vardintos sistemos ir jy poveikio individo
vystymuisi reik§Smé, o taip pat atsiranda anksCiau nejvardintas svarbus elementas — paties individo
savybiy reikSmé. Pabréziama, kad veikia ir jo genetika, ir temperamentas, ir sveikata. Taip pat
akcentuojama sgveiky dinamika — ir individas, ir jo aplinka nuolat keiciasi ir kartu veikia vieni kitus.

Sioje teorijos versijoje i§skiriamas proceso-asmens-konteksto-laiko (process-person-context-
time) modelis, kuris dar pagrynina ir padetalizuoja Zmogaus vystymuisi svarbius elementus, kurie yra
glaudziai susije¢ tarpusavyje.

e Procesas. Apima kasdienes sgveikas tarp individo ir aplinkos, kurios yra reikSmingos
vystymosi atzvilgiu. Biidami nuolatiniai, kintantys ir aktyviis, procesai suteikia galimybes
individui keisti savo elgesj, geb&jimus, mokytis, reguliuotis, aktyviai dalyvauti ir vystytis,
adaptuotis prie aplinkos ir jos kitimo. Procesai gali biiti jvairiis — socialiniai (apimantys
santykius su kitais) ir kognityviniai (asmeninio mokymosi, aplinkos suvokimo procesai).
Svarbi jy savybé yra dinamiskumas, paties individo geb¢jimas jsitraukti ir daryti pokycius
savyje bei aplinkoje.

e Asmuo. Tai tas individas, kuris dalyvauja vystymosi procese. Apima asmens individualuma,
jo unikalias savybes, turincias jtakos santykiams su aplinka ir paciu savimi, geb¢jima daryti
pokyti. Esminiai elementai yra ir jgimti, ir kultiros suformuoti — sveikata, genetika,
smalsumas, aktyvumas, gabumai, motyvacija: ta individo savybiy visuma, kuri daro jtaka jo
paties vystymuisi, reakcijoms j aplinkg ir pasirinkimams.

e Kontekstas. Apima ir anks¢iau minétas mikro-, mezo-, egzo-, makrosistemas, visas aplinkos
salygas, kurios daro jtaka Zzmogaus vystymuisi: Salia jo esanciy jtaka daranc¢iy zmoniy
i§silavinima, ekonoming situacija, psichologine ir emocing biikle, esama Svietimo ir politine
sistemas, socialines salygas, sveikatos priezitiros paslaugas, klimatg ir visa kita. Kuo aplinka
yra palankesné ne tik iSgyvenimui, bet ir visapusiam zmogaus skleidimuisi, asmenybés
augimui, stipréjimui, tuo daugiau galimybiy individas turi pasiekti optimaly savo

i8sivystyma.
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e Laikas. Apima individo gyvenimo laikotarpius, taip pat platesnes dimensijas — istorines,

socialines ir kultiirines, veikian¢ias Zmogaus vystymasi.

Bioekologiné Zzmogaus vystymosi teorija akcentuoja individualuma, dinamiskumag ir saveikas —
tai organiSkas gyvam organizmui biidingas procesas, kai visi elementai yra aktyvis ir gali daryti
abipusius poveikius.

Siame darbe bus remiamasi bioekologine teorija. Joje pabréziama, kad tyréjai turéjy studijuoti
aplinkas, kuriose besivystantys individai leidzia laikg ir jy santykius su kitais tose paciose aplinkose,
asmenines individo savybes (taip pat ir ty asmeny, su kuriais zmogus dazniausiai sgveikauja),
vystymagsi einant laikui ir istorinj laika, kuriuo Sie individai gyvena, ir mechanizmus, kurie skatina

vystymasi (procesus) (Rosa, 2013).

1.3.  BIOEKOLOGINIS MODELIS GIMDYMO APLINKOJE

Tapimas mama siejamas su hormoniniais, neuroniniais ir kognityvinais pokyciais ir trumpuoju
(néStumo ir pogimdyminis laikotarpiu) ir ilguoju (brandoje ir senatvéje) laikotarpiais. Motinysté taip
pat pazymeéta dinamisku ir specifiniu susidirimu su iSaugusiu aplinkos kompleksiskumu. Bitent juo
gali biiti aiskinami ir kognityviniai trumpojo laikotarpio i$stkiai, ir pageréje kognityviniai gebéjimai
(susij¢ su didesniu néstumy ir gimdymy skai¢iumi) brandos ir senatvés metu (Clare Mccormack,
2023). Néstumo metu atsirandantys smegeny pokyciai reikSmingai nusako motinos ir kiidikio rySio
kokybe ir priesiSkumo naujagimiui nebuvima (Hoekzema E., 2017). Tyrimais jrodyta, kad
psichologinés patirtys gimdymo metu gali paskatinti optimalig tranzicijg ] motinyste. Spontaniska
iSpléstos sgmonés biisena, kurig patiria kai kurios gimdyvés, tikrai gali buti fiziologinio Zmoniy
gimdymo savybé. Duomenys taip pat iSrySkina esmin¢ asmeninio palaikymo svarbg gimdant.
Socialinés paramos fiziologiné svarba mazinant stresg ir skausmg kelia reikalavima perzitréti
daugelio modernios gimdymo priezitiros aspekty (Olza, 2020).

Siame skyriuje bus nagrinéjama, kaip bioekologinis modelis veikia gimdymo aplinkoje. Kiek
Lietuvoje gimdancios socialiai paZeidziamos moterys patiria potencialiai emociskai traumuojanciy
veiksniy skirtinguose santykiy lygmenyse, kaip tai veikia jy subjektyvy savos gimdymo patirties

vertinimg ir psichologing sveikatg po gimdymo?

1.3.1. Traumos sgvoka ir tyrimai

Istoriskai psichologiniy traumy tyrimai prasidéjo su vyry patirtimis — kaip raso psichologg,
profesoré¢ Danuté Gailiené, medicinos istorikai paprastai nurodo, kad pirmi klinikiniai tokios

trauminés biisenos apraSymai yra i§ Amerikos pilietinio karo ir Pirmojo pasaulinio karo, o intensyviau
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ji pradéta tyrinéti po Antrojo pasaulinio karo (Gailiené, 2008). Pasak psichiatrés, tyréjos ir autorés
Judith Lewis Herman, emocinés, psichologinés traumos sagvoka medicinoje atsirado tik 1980 m., kai
] trec¢igjj Amerikos psichiatry asociacijos diagnostinio vadovo leidima kaip diagnozé buvo jtraukas
potrauminio streso sindromas. Trauma sukeliancius jvykius vadovas apibiidino kaip ,,pranokstancius
jprasta zmogiska patirtj“. Lilidna, taciau Sis apibrézimas pasirodé esgs netikslus. Prievartavimas,
ujimas, kitokiy formy seksualinis ir buitinis smurtas yra tokia jprasta motery gyvenimo dalis, kad
vargu ar §ias patirtis galima apibtidinti kaip perzengiancias jprasty patir¢iy skale (Herman, 2021).

Psichologinés traumos sgvoka tebéra sunkiai apibréziama: jos prieZastys subjektyvios ir
kompleksiskos. Tai galioja ir gimdymo diskurse. Ar buvo patirta gimdymo trauma, gali pasakyti tik
pati moteris (angl. birth trauma lies in the eye of the beholder); motinos jauté, kad jy trauminiai
gimdymai medicinos personalo daznai buvo matomi taip rutininé priezitra (Beck, 2004). Visuotinai
sudétingas psichologinés traumos apibrézimas gimdymo atveju susiduria dar ir su bendru motery
patir¢iy tyrimy trikumu ir jy nuvertinimu, taip pat ir motinystés srityje. Kaip raso publicisté Lucy
Jones, kaip visuomené mes neatrodome labai susidoméje realiu motinystés patirties kiinu ir krauju.
Subjektyvios motiny patirtys iki labai neseniai praktiskai neegzistavo Vakary filosofijoje, literatiiroje
ir kultiiroje (Jones, 2024). Tai galioja ir mokslinio Zvilgsnio im¢iai, mastui ir gyliui.

Trauminis gimdymas (angl. traumatic birth) gali biiti apibtdinamas kaip kudikio
ats(i)skyrimas nuo jo motinos tokiy jvykiy ir priezitiros biidu, kurie lemia stipry distresg ar
psichologinj sutrikdyma; fizinis suzalojimas gali biti arba ne, ir tokio gimdymo pasekm¢ yra tgstinis
psichologinis distresas (M. Greenfield, 2016).

Siuo metu labiau apibréZtos yra ne prieZastys, o traumos sukeliamos reakcijos. Kaip rago J.
Lewis Herman, traumos reakcijos pasireiSkia, kai bet koks veiksmas yra nejmanomas. Kai
nejmanoma nei pasiprieSinti, nei pabégti, Zmogiska savigynos sistema nustelbiama ir
dezorganizuojama. Kiekvienas jprastos reakcijos i pavojy komponentas, netekes savo pritaikomumo,
pakeistu ir sutirStintu pavidalu, linkes pasireiksti ilgiau nei trunka faktinis pavojus. Trauminiai jvykiai
sukelia giluminius ir ilgalaikius psichologinio sujaudinimo, emocijy, pazinimo ir atminties pokycius
(Herman, 2021).

Lietuvoje galiojantis Tarptautings statistinés ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy klasifikacijos
deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-
10-AM)  nurodo  tipiSkus  potrauminio streso  sutrikimo  poZymius: ikyrus  ir
pasikartojantis stresogeninio jvykio iSgyvenimas prisiminimuose (angl. — flashback), sapnuose arba
koSmaruose, pasireiskiantis, nepaisant nuolat juntamo emocinio ,,sustingimo® ir jausmy blankumo,
atsiskyrimas nuo kity zmoniy, nejautrumas aplinkos poveikiui, anhedonija bei vengimas trauma

primenanciy veiksmy ir situacijy. Paprastai kartu biina padidéjes vegetacinés (autonomings) nervy
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sistemos sujaudinimas, pasireiSkiantis padidéjusiu dirglumu, sustipréjusiu baimingumu ir nemiga.
Kartu su Siais simptomais daznai biina ir nerimas bei depresija, neretai btina ir suicidiniy minciy.
Sutrikimas pasireiskia po latentinio periodo, kuris gali svyruoti nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy
(Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir papildytas
leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM) — Sisteminis ligy sarasas., 2010). Kaip Sie gimdymo
traumy ir potrauminio streso sindromo padariniai veikia motery, jy kiidikiy, kuriems jos paprastai
tampa svarbiausiais juos auginanciais zmonémis, ir kity Seimos nariy, platesnés bendruomenés ir
visuomeneés gyvenima, yra plataus tyrimo vertas uzdavinys, kuris Siame darbe nebus apréptas.

Remiantis Meghan Bohren ir kt. tyrimu, daug kur pasaulyje motery gimdymo patirtys
sveikatos prieziiiros jstaigose yra paveiktos netinkamo elgesio, jskaitant fizinj ir verbalinj smurtg
(angl. abuse), palaikancios prieziiiros trukuma, apleidima, diskriminacijg, autonomijos atémimg.
Tyrimo duomenys rodo, kad, nors Sios netinkamos priezitiros formos gali atsirasti moters ir
konkretaus personalo atstovo santykio lygyje, prie tokios situacijos prisideda kompleksinis trikumy
spektras visoje sistemoje (sveikatos prieziiiros jstaigos ir visos sveikatos sistemos lygyje), jtraukiant
prastas paslaugy priezitiros struktiiras, nepakankama personalo kiekj, poreikiy neatitinkancias
tiekimo grandines, prastas fizines salygas ir [jstatymines bei kitas] tvarkas, jstaigos kultiira, galios
dinamika, kuri sistemiSkai nugalina moteris (Bohren, 2015). Netinkamas elgesys su [gimdan¢iomis]
moterimis yra platesniy socialiniy normy pasireiskimas, lemiamas stigmos ir iSankstiniy konkreciy
personalo atstovy nuostaty. Stigma ir diskriminacija skatina daugelis faktoriy, jskaitant valstybés geo-
ir etnopolitinius tikslus, Zalingas bendruomeniy normas ir paslaugy teikéjy iSankstines nuostatas apie
tinkamuma motinystei (Schaaf, 2023). Informacijos ir kontrolés trikumas, prastas palaikymas ir
neadekvacios prieziiiros teikéjo interakcijos yra stipriai susij¢ su trauminiu gimdymo patyrimu
(Rakime Elmir, 2010). Dar vieno tyrimo duomenimis, keturi faktoriai — asmeniniai lukesciai,
prizilirin¢iy asmeny teikiamo palaikymo kiekis, specialisty ir pacienty santykio kokybé ir
jsitraukimas j sprendimy priémimg — yra tokie svarbis, kad jie nusveria amzZiaus, socioekonominio
statuso, etniSkumo, pasiruoS§imo gimdymui, fizinés gimdymo aplinkos, skausmo, nejudrumo,
medicininiy intervencijy ir prieziliros tgstinumo poveikj, kai moterys vertina savo gimdymo patirtj
(Hodnett, 2002).

Cheryl Beck ir kolegy tyrimy duomenys rodo, kad jy dalyvés nurodo Sesis nepagarbios ir
zalojancios priezitiros tipus: profesionaliy standarty neatitinkanti priezitira; prasta komunikacija tarp
motery ir personalo; verbalinis smurtas (angl. abuse); fizinis smurtas; sveikatos apsaugos sistemos
salygos ar ribotumai; stigma ir diskriminacija. Pirminiame tos pacios mokslininkés tyrime dalyvés
nurod¢, kad dél grubaus elgesio su jomis gimdymo metu jos jautési kaip iSprievartautos — §ie atvejai

buvo priskirti fizinio smurto kategorijai (Beck, 2018).
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Socialinés traumos koncepcija analizuojantis ir ja 2025 mety Lietuvos psichotraumatology
konferencijoje pristates Frank Neuner iSrySkina pamatinj dabartinio pozitrio | traumg trikuma, kuris
ypac aktualus gimdymui: dabartinés psichologinés traumos teorijos daro prielaida, kad potrauminiai
simptomai kyla i§ streso reakcijy, nulemty itin nepalankiy gyvenimo jvykiy. Kadangi potrauminio
streso sindromo diagnoz¢ yra apribota ties grésme fiziniam ir seksualiniam asmens integralumui
(nelaimingi atsitikimai, fiziné ir seksualiné prievarta), Sios teorijos néra gerai pritaikytos paaiskinti
psichopatologines pasekmes tokiy jvykiy, kai asmuo itin stipriai pazeidziamas socialiai — emocinio
smurto ir patyCiy. Taciau akivaizdu, kad socialinés grésmés prisideda prie placios psichiniy sutrikimy
jvairovés ir sustiprina simptomus pacientams su potrauminio streso sutrikimu. Pasak Sios
perspektyvos, neigiami socialines grésmes jtraukianciy jvykiy padariniai kyla dél esminiy socialiniy
poreikiy (tokiy, kaip statuso ir priklausymo) paZeidimy, kas sukelia intensyvias emocines reakcijas,
iskaitant ir nevilt] ir pralaiméjimo jausma (Neuner, 2023). Mokslininkas pabréZia, kad Sios reakcijos
gali biiti iSSauktos ir patyrus asociatyvig grésme.

Emocinis smurtas, taip pat vadinamas ir psichologiniu smurtu, kuris nurodo j krastutinius
zodinio ar nezodinio elgesio pasireiSkimus, sukeliancius Zmogui nevertingumo, nepageidaujamumo
jausmus, priklauso prie labiausiai ZalojanCiy vaikystés patir¢iy. Emociskai netinkamas elgesys,
apimantis emocinj smurtg ir nepriezilira, pasireiSkia kaip atstimimas: menkinimas, Zeminimas,
gédinimas ar vieSas pazeminimas, izoliacija ir emociniy poreikiy neatliepimas nerodant ripescio,
prisiriSimo ir meilés. Nors emociné prievarta neatitinka trauminio jvykio kriterijy pagal diagnostikos
vadovus (Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir
papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM) — Sisteminis ligy sarasas., 2010), tyrimai
parod¢, kad netinkamas emocinis elgesys yra stiprus visy PTSS simptomy grupiy, atsirandanciy dél
kity trauminiy jvykiy, tokiy kaip smurtiniai iSpuoliai ir nelaimingi atsitikimai, prognozuotojas
(Neuner, 2023). Svarbu pabreézti, kad nors cituotas tyrimas kalba apie emociskai netinkamo elgesio
zala vaikystéje, Sis modelis potencialiai galioja ir gimdymo metu. Kaip rodo smegeny tyrimai,
motinysté apima panasius smegeny pokycius | fiksuojamus paauglystéje, taip prisidedant prie
vystymosi stadijos, vadinamos matresensu. Ir paauglysté, ir matresensas yra jautris neuroplastiski
laikotarpiai, nusakomi hormony lemiamy pokyciy démesyje, motyvacijoje, suvokime ir elgesyje,
kurie yra butini prisitaikymui prie pasikeitusio gyvenimo reikalavimy (Clare Mccormack, 2023).

Sistemine tyrimy apzvalga atlike tyréjai teigia, kad pogimdyminés depresijos simptomai
dazniausiai pasireiské jaunoms — iki 20 mety amziaus — moterims, su daugiavaisiais néstumais ir
zemu iSsilavinimu. AukStesn¢ potrauminio streso sindromo rizika patiria gimdyveés iki 35 mety,

pirmakartés ir moterys su viduriniu i$silavinimu (Silva-Fernandez, 2023).
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Gimdymas naudojant instrumentus (reples ar vakuuma) arba cezario pjiivio operacijos btidu
identifikuotas kaip reikSmingas pogimdyminés depresijos rizikos veiksnys — dél ji lydincios
medicinos personalo neformalios prievartos ir nepasitenkinimo naujagimio sveikatos priezitra
(Kristy Watson, 2021). IS kitos pusés, partnerio palaikymas ir aukstas pasitenkinimas gimdymo metu
suteikta sveikatos priezilira veiké kaip apsauginiai veiksniai. Kalbant apie potrauminio streso
sindroma, gimdymo biidas, sunkiis tarpvietés suzeidimai, Kristelerio manevras buvo rizikos faktoriai,
o autonomijos netekimas ir prievarta keité potrauminio streso simptomatologija. Kaip apsauga veiké
atsizvelgimas j gimdymo plana, adekvati komunikacija su sveikatos prieziiiros specialistais, socialinis
palaikymas gimdant ir oda prie odos kontaktas su kudikiu po gimdymo. Gimdymo traumos
neatpazinimas ir nesupratimas daznai reisSkia praleistas galimybes suteikti moterims pripaZinima,
testing parama, galimybe atsigauti ir keisti praktikas (Kristy Watson, 2021). Kristelerio manevra
Europos Parlamentas yra priskyres prie zalingy, tyrimais nepagristy praktiky, kurio taikymas

laikytinas akuSerinio smurto apraiska (Silvia Brunello, 2024).

1.3.2. Gimdymo mikrosistema

Mikrosistema, arba tiesioginé¢ aplinka gimdymo metu, yra fiziné ligoninés aplinka. [prastai
atvykusi gimdyti moteris susiduria su priémimo skyriumi ir jo personalu (budinc¢ia medike, akusere),
gimdykla ir cia dirbanCiu personalu (akusere, gydytoja akuSere-ginekologe, anesteziologe,
slaugytoja, valytoja ir kt.), ir/arba operacine (akusere, gydytoja akusere-ginekologe, neonatologe,
anesteziologe, slaugytoja ir kt.), pogimdymine palata ir joje guliniomis kitomis moterimis su
kiidikiais bei prizitrin€iu personalu (akusere, slaugytoja, Zindymo konstultante, neonatologe ir kt.),
ir kita ligoninés aplinka. Sie kontaktai yra asmeniniai, gyvi. Jie gali biiti testiniai — moteris i3
ankstesniy savo néStumo prieziiiros vizity gali pazinoti akuSer¢ ar gydytoja akuSere-ginekologe ir
atsitiktinai paklititi | jy darbo pamaing arba gali biiti i$ anksto susitarusi su konkrecia specialiste dél
gimdymo priezitiros; kontaktai taip pat gali buti vienkartiniai ir kintantys, jei gimdyvé su specialistais
anksc¢iau néra bendravusi ir/ar jei proceso metu keiciasi specialisty pamainos. Vienkartiniy ir kinanc¢iy
santykiy scenarijus yra dazniausias, nes $iuo metu Lietuvoje néra teikiamos testinés akuserijos
paslaugos, kai moterj specialisty komanda lydi per visg néstumo, gimdymo ir pogimdyminj
laikotarpj, nors tai vadinama auksiniu akuSerijos standartu. Yra zinoma, kad moterys, gavusios testing
akusSering priezilira, turéjo maZziau intervencijy ir buvo daugiau linke biiti patenkintos gauta gimdymo
priezitra (Sandall, 2016).

Testinis palaikymas, riipestingas ir empatiskas priezitirg teikianciyjy pozidris, stipris ir uztikrinti
santykiai kuria aukstg pasitenkinima gimdymu. I§ santykiy pusés — partnerio parama ir galimybé jam

dalyvauti gimdyme taip pat yra pasitenkinimo S§ia patirtimi kriterijus (Christophe Clesse, 2018). Tai
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patvirtina ir daugiau tyrimy: partnerio palaikymas ir aukstas pasitenkinimas priezitira gimdymo metu
yra apsauginiai faktoriai nuo trauminés patirties (Silva-Fernandez, 2023).

I ligoning yra jprasta atvykti gimdyti su lydin¢iuoju asmeniu — daZniausiai tai yra moters partneris,
vaiko tévas, kartais — kitas moters pasirinktas artimas asmuo ir/arba dula, samdoma emocinés ir
fizinés pagalbos specialisté. Su Siais Zzmonémis moteris yra asmeniskai pazjstama ir gimdyme jie
dalyvauja jos pasyviu ar aktyviu sutikimu. 2019 m. Lietuvoje atlikto tyrimo magistro darbui
duomenimis, su dula gimdziusios moterys jsitikinusios, kad dula prisidéjo prie geresnés jos ir kiidikio
savijautos tiek socialine, tick psichologine, tiek ir fiziologine prasme. Nuolatinis dulos buvimas Salia
padeda sumazinti neigiamus gimdymo faktorius, pasirGipinant, kad moteris jaustysi saugi, o i jos
likes¢ius bty atsizvelgiama. Zinios ir asmeniné patirtis gimdymo klausimais, fizin¢, emociné,
moraliné pagalba, tarpininkavimas tarp gimdymo priezitros specialisty ir gimdyvés, taip pat
gimdyvés ir jos sutuoktinio/partnerio, buvo labai reikSmingi moterims tiek prieSgimdyviniu, tiek
gimdymo, tick pogimdyviniu laikotarpiu (Zemaityté, 2019).

Lietuvoje jprasta, kad lydin¢iy asmeny skaiciy nustato ne gimdanti moteris, o ligoniné savo vidaus
tvarkos taisyklése, ne visos jos yra skelbiamos internete ir moteris turi galimybe susipazinti su
popieriniu variantu tik atvykusi j konkrecius gimdymo namus ir paprasiusi jy kopijos. Dazniausiai
taisyklése nurodoma, kad gimdyme gali dalyvauti vienas ar du lydintieji asmenys (VS] VUL Santaros
kliniky generalinio direktoriaus sakymu Nr. V-347 GP 105 ,Normalus gimdymas®“ 2 priedas
Informacinis lapelis pacientui Artimyjy dalyvavimas gimdymo metu, 2019) (VieSosios jstaigos
,» Vilniaus gimdymo namai". Vidaus tvarkos taisyklés, 2023).

Kai kuriais atvejais — ypa¢ uzdarius mazesniyjy miesty gimdymo skyrius — moteris gimdyti
kontaktas trunka tiek, kiek trunka kelioné i ligoning — jei po patikros paaiskéja, kad gimdymas dar
néra prasidéjes, norédama grjzti namo moteris transportu turi pasiriipinti pati.

Mikrosistema po gimdymo, moteriai su kidikiu grjzus namo, apima §ig diada, taip pat moters ir
jos partnerio santykius bei santykius su naujagimio gydytoja. Kai kuriais atvejais joje taip pat
reikSmingai dalyvauja kiti artimieji — platesné Seima, giminés ir draugai, taciau jprasta matresenso
lygis pogimdyminiu laikotarpiu moterims ir Seimoms, patyrusioms trauminj gimdyma gali lemti, ar
moteriai i§sivystys besitgsiancios nerimastingos mintys apie gimdymo patirti (Kristy Watson, 2021)
— tai galéty buti vertinga kity tyrimy tema.

Visuotinés valstybés organizuojamos ir finansuojamos specializuotos moters prieziiiros po
gimdymo Lietuvoje néra — gimdyvei terekomenduojama apsilankyti pas gydytoja ginekologe patikrai

po gimdymo praéjus 6-8 savaitéms, tad santykiai su medicinos sistema vyksta tik per naujagimio
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vystymosi ir poreikiy diskursg. Situacija vis tik keiCiasi: sveikatos apsaugos ministro jsakyme
numatyta, kad Seimos gydytojo komanda turi sudaryti Seimos gydytojas, slaugytojas, akuseris, atvejo
vadybininkas, kineziterapeutas, gyvensenos medicinos specialistas, apylinkés administratorius,
socialinis darbuotojas, kuriy paslaugos, atsizvelgiant | Sveikatos ministerijos numatytus prioritetus,
tikétina, atlieps ir daugiau pagimdziusiy motery poreikiy (D¢l Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos
jpareigoti, remiantis Edinburgo pogimdyminés depresijos klausimynu, pasiteirauti ir apie mamos
emocing bikle (Dél Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziliros tvarkos apraso
patvirtinimo ir perinatologijos integruotos sveikatos priezitiros stebésenos komiteto sudarymo, 2024),
o kai kuriose Vilniaus poliklinikose yra sukurti algoritmai suteikti pagalbg moterims, kurioms
depresija yra jtariama, taciau Siame darbe analizuojami 2023 metais gimdziusiy motery duomenys,

kai Sios salygos dar nebuvo sukurtos.

Socialiniy medijy — kurios U.Bronfenbrennerio teorijoje apskritai neapzvelgiamos, nes tuo metu
ir praktiSkai neegzistavo — priskyrimas kazkuriam i$ sistemos lygiy kelia klausimy. Neoekologinés
teorijos plétotojai iSskiria du mikrosistemy lygmenis: fizinj ir virtualy (Jessica L. Navarro, 2023). Ar
tai mikrosistema, nes jprastai vartojama, sekama, vertinama, bendraujama asmeniskai? Siy
interakcijy intymumo lygis gali biiti labai skirtingas — nuo pavirsinio turinio perzvelgimo iki aktyvaus
susirasinéjimo, komentavimo ir kitokio pobtdzio jsitraukimo; asmenys gali biiti pazjstami ir
lygiaverciai, arba vienas yra nuomongés formuotojas, kitas — jos vartotojas. Ar socialiniai tinklai yra
ir mezosistemos dalis dé¢l savo kintanciy ir formuojamy algoritmy, kurie keicia ir turinio kiiréjy, ir jo
vartotojy elgesj? D¢l jtakos ideologiniams susiskaldymams, nes leidzia vartotojams pasirinkti
informacija, atitinkancig jy isitikinimus, ir vengti prieSingy pozitriy (Pecile, 2025)? Arba sitlo
informacija pagal savo algoritmus, taip formuodami nuomong? Kaip idealizuotos — ar priesingai, itin
kritiSko pozilirio — motinystés vaizdavimas socialiniuose tinkluose veikia naujy mamy saves

vertinima, elgesj ir pasirinkimus? Tai galéty bati kity tyrimy temos.

1.3.3. Gimdymo mezosistema

vt

akuSerés, gydytojos akuSerés-ginekologés, anesteziologés, neonatologés, slaugytojos ir kt.
profesinius rysius, kurie medicinos sistemoje yra grieztai hierarchiniai. ReikSmingi yra ir kolegiy
asmeniniai ry$iai, neiSvengiamai atsispindintys jy savijautoje ir santykiuose su zemiausiai gimdyklos
hierarchijoje atsidurian¢ia gimdyve. Cia galima prisiminti i§samy Zurnalistinj tyrima, daryta
Lietuvoje 2021 metais apie mobinga medicinos sistemoje — nors jame nekalbama apie konkreciai
gimdymo skyrius, taciau ir jiems galioja bendros sistemos taisyklés (Birut¢ Davidonyté, 2021 ); ir
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pacituoti Australijos ir Didziosios Britanijos duomenimis grjsta daktaro disertacija: akuSerijos
studentés nurodé, kad buvimas priekabiavimo taikiniais jas paveike ir asmeniskai, ir kaip specialistes,
o tai potencialiai gali turéti poveikj profesijos reputacijai, prieziliros mamoms ir naujagimiams
kokybei ir akuSeriy iSsilavinimo kokybei (Capper, 2021).

Iprasta, kad gimdymo metu daugiausiai laiko ir fizinio kontakto su gimdyve turi akuSeré — ji
uzeina patikrinti progreso, pildo dokumentus, atlicka daugelj rutininiy procediiry (pvz., jveda kateterj
] vena, jstato laselines, tvirtina vaisiaus Sirdies veiklos ir moters sagrémiy intensyvumo daviklius, etc),
pasiiilo arba ne nemedicininio skausmo palengvinimo biidus, parodo galimas padétis, atneSa
gimdymo patogumui skirtg jranga (pripuc¢iamus kamuolius, kédute, ¢iuzinuka ar pan.), parodo, kaip
ja naudotis, taciau nurodymus, kada ir kaip tai daryti, ji paprastai gauna i§ hierarchiskai aukstesnés
padéties kolegés. Tai gali buti tiesioginiai nurodymai konkreciai Siam gimdymui (pvz, kiek
fiziologinio skyscio gimdyvei sulaSinti) arba akuSerés numanomos auks$¢iau hierarchijoje esancios
kolegés preferencijos (pvz, iSvengti, kad moteris naudotysi vonia gimdymo metu arba nekviesti
anesteziologés nakties metu, kiek ir kai tik jmanoma). Tokia santykiy dinamika, nors pacios moters
nematoma, daro jai tiesioging jtakg. Gimdanti moteris gali patirti fizing ar verbaling skriauda,
atspindincig galios dinamika (Schaaf, 2023).

Dar viena mezosistemos dedamoji — jau minétos tgstinés akuSerinés priezitiros nebuvimas, kuris
suponuoja ne visada susisiekiancias informacines sistemas: néStumo prieziiirg, gimdymo prieZiiira,
pogimdyming prieziirg dar toje pacioje ligoninéje, kur vyko gimdymas, ir priezitirag po gimdymo,
moteriai grjzus namo. Sias paslaugas moteris gali gauti maziausiai i vieno paslaugy tickéjo, tatiau
iprasta, kad jas teikia ne tik skirtingi specialistai, taciau skiriasi ir jstaigos. Informacija apie gimdyvés
sveikatg kaupiama elektroningje sistemoje ir jos pacios turimoje fizin¢je kortel¢je, taciau ne visa ja
tos srities medikams. IS vienos pusés, taip gimdyvé atsiduria situacijoje, kai tam tikrg informacijg ji
pateikingja pakartotinai, i$ kitos — tam tikra néra prieinama specialistams ir jie gali net nezinoti apie
reikSmingy aspekty egzistavima. Taip pat dél testinumo nebuvimo moteris neturi galimybiy
uzsitikrinti tam tikrg jai reikalingg ar svarbig priezitirg. Ryskiausiai tai matoma su planine cezario
pjuvio operacija, gimdymu natiiraliais takais po prie§ tai turétos operacijos, gimdymu namuose ar
kitu gimdymo scenarijumi, kuomet moteris turi konkreciy poreikiy ar pageidavimy (pavyzdziui,
gimdyti vandenyje).

Jei néStumo prieziliros metu moteris buvo radusi specialistg, kaip rekomendacijg jrasiusj jos
norimg gimdymo buda, gimdyma priimantys specialistai gali $iy rekomendacijy nepaisyti. Toks
neuztikrintumas kuria nesauguma, nepasitikéjima ir nesavarankiskuma, kurie moterj gali lydéti ilga

laika dar iki gimdymo, keldami ilgalaikj stresa. ISskiriami trys visuotinai stresg sukeliantys veiksniai:
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netikrumas, informacijos trilkumas ir prarasta kontrolé¢ (Maté, 2023). Nors nuo 2023 mety galioja
tvarka dél cezario operacijos be medicininiy priezasciy, pasiprieSinimas i$ mediky jai yra gana didelis
—ne visos ligoninés teikia $ig paslaugg, be to, ji yra brangi ir neapmokama valstybés (kaip ir gimdymo
namuose paslauga ir skirtingai nuo visy kity gimdymo priezitiros paslaugy) ir dar turi bti patvirtinta
mediky komisijos (D¢l cezario pjiivio operacijos nésc¢iosios pageidavimu paslaugos organizavimo
tvarkos apraSo patvirtinimo). Gimdymo namuose su medicinine prieziiira tvarka taip pat patvirtinta
istatymiSkai dar 2019 metais (D¢l Gimdymo namuose prieziiiros paslaugos teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo, 2019), taCiau realybéje yra sunkiai pritaikoma dél numatyty apribojimy, netaikomy
kitose Salyse. Praktiskai bet kokie moters iSankstiniai pasirinkimai valstybés yra apmokestinami — ir
jau minéta cezario pjuvio be medicininiy prieZas¢iy operacija, ir gimdymas namuose, ir konkreciy
specialisty pagalba ne jy darbo metu. Nekomplikuoto néstumo atveju iSlieka neapmokestinta
galimybé rinktis ligoning — nors ji taip pat salyginé, nes gimdymus priima tik gimdymo skyrius
turinéios ligoninés Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje, Alytuje, Marijampoléje,
Mazeikiuose, Utenoje, Jonavoje, TelSiuose ir Tauragéje. Nuo 2022 mety akuserijos paslaugos
nebeteikiamos Vilkaviskio, Kédainiy, Ukmerges, Kretingos, Traky, Visagino ir Pasvalio ligoninése.
Gimdyvéms teikiama greitosios pagalbos paslauga nuvezant j arciausiai esancig ligoning, ne jy
pasirinktaja, be to, grizimu namo po gimdymo su kiidikiu arba grizimu, jei po patikrinimo paaisk¢ja,

kad gimdymo veikla dar neprasidéjusi, turi pasiriipinti pati moteris.

1.3.4. Gimdymo egzosistema

Egzosistemai galima priskirti medicinos personalo darbo grafikg — ¢ia ypac svarbu tai, kad
akuSeriniuose skyriuose paslaugy teikimas turi biiti uztikrinamas visg parg iStisus metus be pertrauky,
o tai darbuotojams reiskia darbg pamainomis, taip pat ir naktj. Egzistuoja skirtingos praktikos:
vienose ligoninése nustatoma aStuoniy valandy pamaina, kitur darbuotojai turi galimybe rinktis visos
paros istisinj darba, kuris finansiskai gali buti patrauklesnis, todél biitent Siam pasirinkimui teikiamas
prioritetas. Gimdanciaja tai gali veikti keleriopai: viena, besikeiCianti pamaina reiskia nauja
personalg, santykiy su juo kiirimg; antra, vakarais ir savaitgaliais dirba maziau personalo, tad kai
kurios gimdyvés gali gauti maziau démesio, maziau specifiniy paslaugy (pvz., zindymo ar
psichologiniy konsultacijy), turéti maziau galimybiy prireikus pakeisti paslaugas teikiancias
specialistes; kita — gimdymo laikas gali biiti derinamas pagal personalo patoguma, pavyzdziui,
planinés operacijos nedaromos savaitgaliais ar $venciy dienomis; arba spontaniSkai prasidéjes
gimdymas skubinamas, priimant gimdyvei nepalankius medicininius sprendimus, kad jis pasibaigty
iki personalo darbo pabaigos (Macfarlane A, 2019); arba moteris spaudziama dél medikamentinio
nuskausminimo (ne)pasirinkimo priklausomai nuo anesteziologés darbo laiko. Personalo priimamy

sprendimy kontekste svarbu ir tyrimais patvirtintas faktas, kad miego triikumas salygoja emocinj
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iracionalumg: smegenys, kurioms triksta miego, linkusios panirti tai j ekstremaliai pozityvias, tai |
krastutinai negatyvias emocijas. Trukstant miego, smegeny sri¢iy, atsakingy uz loginj mastyma ir
pamatuotus sprendimus, aktyvumas buvo gerokai prislopintas. Po 22 valandy be miego miisy
gebéjimas uzsiimti kokia nors veikla prilygsta zmogui, kurio kraujyje alkoholio koncentracija beveik
siekia virSuting riba, kurig perZzengus jam nebiity leidziama vairuoti (Walker, 2020). Gimdyvés
nebiitinai turi galimybe suzinoti, kiek valandy iki joms teikiamos pagalbos personalas yra nemiegoje¢s;
ne visada yra ir galimyb¢ pakeisti dirban¢ig komanda kita, net ir turint $ig informacija.

Ligoniniy gimdymo skyriy vidaus tvarkos taisyklés taip pat yra egzosistemos dedamoji dalis;
pasirasyti, kad su jomis yra susipazinusi, gimdyti atvykusi moteris skatinama pildant dokumentus
priémimo skyriuje — net jei tos taisyklés jai néra pristatomos. Vidaus tvarkos taisykles kuria tik
ligoninés atstovai. Jose paprastai nurodoma, kiek lydin¢iy asmeny gimdyvé gali turéti. Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai atlyginimo jstatymas, apibréZdamas paciento
dalyvavima biomedicininiuose tyrimuose ir mokymo procese, numato, kad pacientas, pasiraSytinai
susipazings su sveikatos prieziliros jstaigos, kuriose mokomi sveikatos prieziiiros specialistai, vidaus
tvarkos taisyklémis, sutinka, kad jis biity jtraukiamas j mokymo procesa. Pacientas, nesutinkantis
dalyvauti mokymo procese arba nesutinkantis, kad informacija apie ji buity naudojama mokslo ir
mokymo tikslais, tai pareiskia rastu (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 1996). Nors jstatymas teigia, kad, jtraukiant pacienta j biomedicininius tyrimus
ir mokymo procesa, turi biiti vadovaujamasi nuostata, kad paciento interesai ir gerové yra svarbesni
uz mokslo interesus, aktyvaus gimdyvés sutikimo reikia ne patvirtinti sutikimg baiti mokymosi
objektu, o patvirtinti savo prieStaravima tam.

Ligoninés sprendimas siekti Naujagimiams palankios ligoninés statuso taip pat gali buti priskirtas
egzosistemai. Nuo 2018 mety dél pasauliniy pokyc¢iy iniciatyvoje asmens sveikatos priezitiros jstaigy
vertinimas pagal iki Sio laiko taikytus reikalavimus yra sustabdytas ir naujos paraiskos vertinimui
nebepriimamos, tadiau ligoninés skelbia anks¢iau jgyta statusa. Si Pasaulio sveikatos organizacijos ir
Jungtiniy Tauty vaiky fondo (UNICEF) Naujagimiui palankios ligoninés iniciatyva, grisdama savo
zingsnius mokslu gristais jrodymais, siekia apsaugoti, skatinti ir diegti zindymo praktika asmens
sveikatos prieziiros jstaigose. Naujagimiui palanki ligoniné turi turéti jstaigos vadovo patvirtintg
zindymo rémimo programa, kurioje iSdéstyta kaip ligonin¢je laikomasi deSimties Naujagimiams
palankioms ligoninéms keliamy reikalavimy ir sudaromos palankios sglygos sékmingai zindyti

naujagimius nuo pirmos jy gyvenimo dienos’.

Uhttps://sam.Irv.1t/It/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/motinos-ir-vaiko-sveikata/naujagimiams-palankios-
ligonines/
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Siam lygiui taip pat galima priskirti gimdymo prieZiiirg teikian¢iy specialisty i$silavinima. Sio
darbo kontekstui svarbiis yra keli jo aspektai: Lietuvoje vyraujantis biomedicininis modelis, kai
neskiriama démesio paciento emocinei biisenai; motinystés psichologijos pagrindy nesimokymas; |
programg nejtraukiami jrankiai ir priemonés, kaip tvarkytis su emociskai sunkiomis situacijomis,
kurias patiria patys medikai; nesimokoma tvarkytis su konfliktinémis situacijomis su pacientais;
formuojama nuostata, kad specialistas yra tik medikas, nejtraukiant eksperto 1§ patirties perspektyvos;
moralinés atsakomybés uz rezultatg kravio perdavimas medikams (LSMU).

Itaka gimdyvéms daro ir podiplominis specialisty kvalifikacijos kélimas — kokiose srityse ir
kokios kokybés mokymuose jie nutaria dalyvauti, kiek resursy tam gali skirti, kiek ligoninés
vadovybé¢ palaiko vienus ar kitus mokymosi pasirinkimus, ar ir kiek finansavimo tam skiria ir ar
nustato prioritetus. Pavyzdziui, pagal gydytojy specialisty medicinos normas, gydytoja akuSeré
ginekologé turi iSmanyti naujagimiy ir kidikiy Zindymo ypatumus (D¢l Lietuvos medicinos normos
MN 64:2018 ,,Gydytojas akusSeris ginekologas* patvirtinimo , 2008), o akuseré — laktacijos principus,
naujagimio ir (ar) kiidikio Zindymo principus; taip pat moters psichikos sveikatos ypatumus visais
gyvenimo tarpsniais (D¢l Lietuvos medicinos normos MN 40:2021 ,,Akuseris* patvirtinimo , 2014),
taciau formalaus iSsilavinimo metu $iy sri¢iy Ziniy nesuteikiama pakankamai, o aukstos kokybés,
mokslu gristas specializuotas ir nuolat atnaujinamas kvalifikacijos kélimas yra brangus ir ilgai
trunkantis®. Kiek jstaiga investuoja j savo darbuotojy Ziniy atnaujinimg, kvalifikacijos kélima,
kurioms sritims teikia prioriteta, ar turi zindymo konsultantg, psichologe, kiek valandy per savaite jy
paslaugos yra prieinamos, ar §ios paslaugos gimdyvéms pasiiilomos ir kaip, ar pati moteris turi jy
paprasyti — tai taip pat egzosistemos dalis, prisidedanti prie bendros motery gimdymo patirties.
Tyrimai pabrézia, kad reikia atsizvelgti j kokybiska paslaugy teikéjy saveika ir motinystés prieziiiros
paslaugy teikéjy Svietima apie teigiamos saveikos su moterimis verte (Madeleine Simpson, 2016).

Néstumo kursai, sitilomi gimdymus priimanciy jstaigy, kity asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
ar savivaldybiy sveikatos biury, ir jy sitilomos temos bei jy turinys taip pat sudaro egzosistema.
Paprastai moterys (paskaitas gali klausyti ar lankyti ir partneriai) juose biina tik informacijos gavéjos,
o temos yra nusprendziamos pagal valstybés finansavimo prioritetus arba ligoninés nuozitira —
paskaitos organizuojamos informacijos perdavimo formatu, néra skirtos diskusijoms ar santykiy tarp
dalyviy kiirimui, kurie galéty sudaryti prielaidas kurtis savarankiSkoms t¢stinéms savitarpio pagalbos
grupéms. Ligoninése organizuojamos (kartais — papildomai mokamos) paskaitos paprastai po jy sitilo
ir galimybe aplankyti gimdyklas, kuri kitaip néra suteikiama, taip pasinaudodamos konkurenciniu

pranaSumu prie$ kitus paskaity rengéjus. Moterys, turin¢ios maziau resursy gilintis j pasiruo§ima

2 https://ibclc-commission.org/ibclc-information/fee-guide/
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gimdymui bei motinystei, gali apriboti jj Siuo vienkartiniu apsilankymu paskaitoje ir likti tik su
minimaliomis bazinémis ziniomis.

Egzosistemai taip pat priskirtinas Valstybinés ligoniy kasos nustatomas gimdymo priezitiros
paslaugy finansavimas. Pavyzdziui, nuo 2025 mety uz gimdymo per makstj, kai biiklé nesudétinga,
priezitrg ligoninei apmokamas 793,79 euro, uz cezario pjuvio operacija, kai biiklé nesudétinga —
1989,72 euro (Sveikatos prieziliros paslaugy bazinés kainos ir jy balo verté, 2025). Akcentuojant
medikamenty, jrangos ir aukstesnés kvalifikacijos specialisty darbo valandas, o ne fiziologinj
gimdyma, kuris gali trukti keleta ar keliolika karty ilgiau, nei operacija, ligoninés gali biiti
suinteresuotos teikti geriau apmokamas ir grei¢iau suteikiamas paslaugas, kad surinkty reikiamus
biudzetus. Graikijoje, kuri turi dvejopg — valstybés ir privaty — apmokéjimo uz gimdymo prizitiras
paslaugas modelj atliktas tyrimas patvirtina hipoteze, kad specialistai yra motyvuoti atlikti cezario

pjuvio operacijg dél finansiniy ir patogumo paskaty (Elias Mossialos, 2005).

1.3.5. Gimdymo makrosistema

Lietuvoje valstybé teikia visapusiskai finansuojama medicining pagalbg néstumo ir gimdymo
metu, kuri apima visas biitinas gydymo paslaugas motinai ir vaisiui néStumo metu, motinai ir kiidikiui
gimdant medicinos jstaigoje, kuri atitinka Lietuvos teisés aktuose nustatytus kriterijus, motinai ir
kiidikiui po gimdymo®. Visuomenés sveikatos prieZifiros jstatymas nurodo pagrindinius jy teikimo
principus: visuotinumas, priimtinumas, tinkamumas, prieinamumas ir mokslinis pagrjstumas
(Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitros jstatymas, 2002). Pacientas teisés akty
nustatyta tvarka turi teise pasirinkti sveikatos priezitiros jstaiga (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy

ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996).

Lietuva, teikdama gimdymo prieziiros paslaugas, vadovaujasi Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomendacijomis. Cia teigiama, kad kiekviena moteris turi teis¢ j auks¢iausio
jmanomo sveikatos priezitiros lygio prieziiirg, kuri apima ir teis¢ j orig, pagarbig priezitira (WHO,
2018). Remdamasi Siomis rekomendacijomis, Motinyste globojanciy iniciatyvy sajunga, vykdanti
Lietuvoje gimdziusiy motery patirties apklausa ,,Mano gimdymas®, iSgrynino penkis gimdymo
priezitiros kokybés vertinimo aspektus. Tai yra pagarbus ir orus bendravimas, pasirinkto lydincio
asmens dalyvavimas, efektyvi personalo komunikacija, tinkamas ir priimtinas skausmo malSinimas,

galimybé judéti ir gimdyti pasirinkta poza, palankumas naujagimiui ir sékmingai zindymo pradziai®.

3 https://www.zmogausteisiugidas.lt/temos/seima/reprodukcines-teises/nestumas-ir-vaiko-gimimas

4 https://mgis.lt/mano-gimdymas/
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PSO nuostata atsikartoja ir Lietuvos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme:
pacientas turi teis¢ | savo garbés ir orumo nezeminancias salygas ir pagarby sveikatos priezitiros
specialisty elgesj. Pacientui turi biiti suteikiamos mokslu pagrjstos nuskausminamosios priemones,
kad jis nekentéty dél savo sveikatos sutrikimy (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 1996).

Atsizvelgiant | Sias rekomendacijas, 2019 metais buvo parengtos ir atnaujintos akuSerijos
diagnostikos ir gydymo metodikos, galiojanCios visiems gimdymus priimantiems specialistams.
Metodikoje ,,Normalaus gimdymas‘ nurodoma, kad Lietuvoje turi biti teikiama mokslo jrodymais
pagrista efektyvi gimdymo prieziiira. Tai apima keturis pagrindinius punktus:

1) Artimyjy dalyvavimas ir parama gimdyvei (trump¢ja gimdymo trukmé, mazéja vaisty nuo
skausmo poreikis, chiruginiy intervencijy skaicius, naujagimiams reciau pasireiSkia hipoksija,
gimdyv¢ patiria daugiau teigiamy emocijy);

2) Gimdymo padéties pasirinkimas (maZesnis diskomfortas maziau komplikuoty gimdymy, maziau
tarpvietés ir maksties traumy, mazesné infekcijos tikimybe);

3) Gimdg traukianciy vaisty leidimas placentiniu laikotarpiu;

4) AkuSerio prieziira normalaus gimdymo metu (padeda sumazinti analgetiky poreikj gimdymo
metu, sumazéja operacijy tikimybé, naujagimiai gimsta geresnés biiklés pagal Apgar skale)
(AkuSeriné metodika. Normalus gimdymas, 2019).

Remiantis Lietuvos Konstitucija, Salyje néra valstybinés religijos (Lietuvos Respublikos
Konstitucija , 1992), taciau kulttriskai katalikybés jtaka yra reikSminga. Pavyzdziui, akuSerijos ir
ginekologijos klinika Kauno KrikscioniSkieji gimdymo namai neteikia néStumo nutraukimo
paslaugy, taciau ne tokioms akivaizdzioms jtakoms reikéty atskiros iSsamios analizés. Klausimai
galéty apimti gimdymo nuskausminima ir jo vengima ir i§ gimdyviy, ir i§ personalo pusés dél religiniy
isitikinimy; pozitirj | vienos lyties poras; nuostatas dél buvusiy gimdyvés seksualiniy santykiy;
pozitrj j netekéjusias, ne heteroseksualioje poroje gyvenancias gimdyves; skirtingy partneriy kudikiy
susilaukian¢ias moteris; néStumo nutraukima anksc¢iau pasirinkusias moteris ar tas, kurios pagimdyto
kudikio atsisako. Platesni tyrimai taip pat galéty apimti ir moterims (ne)teikiamy paslaugy spektra —
pavyzdziui, kineziterapinj pasiruo$img ir atsistatyma po gimdymo, tarpvietés randy prevencijg ir
visapusj seksualinés funkcijos atstatyma — kuris irgi gali bti susijes su giluminémis kultirinémis ir
religinémis nuostatomis, gerbianCiomis archetipines moteris motinas ir jtariai zitrin¢iomis j
savarankiskas ir seksualias moteris.

Modernaus gimdymo praktiky problema yra ne technologijy naudojimas ar jy trikumas per
se, nes savaime technologijos neturi prasmeés ar svarbos. Greic¢iau problema yra gimdymo kulttiroje,

kuri yra ekspertocentristing, o ne pacientocentristing, ir tuomet atsirandancio galios bei kontrolés
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disbalanso (Lyerly, 2012). Cia galima prisiminti dvi daug vieSumo gavusias istorijas: Siauliy atvejj
2018 metais, kuomet gimdanciai moteriai, atsisakiusiai vykdyti mediky nurodymus, buvo iskviesti
policijos pareigtinai, kurie ja fiziSkai laiké likusio gimdymo metu, o miesto meras jiems uZ tai jteike
apdovanojimus®. Antras atvejis yra i§ LSMU Kauno ligoninés, kurioje 2021 metais gimdziusi moteris
atvirai pasidalino smurtiniu personalo elgesiu savo socialiniuose tinkluose ir rastu kreipési j istaiga,
tikédamasi atsipraSymo ir siekdama, kad netinkamo elgesio netekty patirti kitoms moterims, taciau i$
ligoninés komunikacijos atstovo sulauké atsakymo, kad pazeidimy nerasta, o jei ,,nepagristas jstaigos
dalykinés reputacijos menkinimas tesis, biisime priversti imtis teisiniy veiksmy jai apginti“®. Sie
atvejai — ryskiis smurto akuserijos lauke pavyzdziai.

Makrosistemoje svarbu ir tai, kad gyvename visuomengje, kurioje egzistuoja nepasiekiamas
»hatiiralios ir tobulos motinos idealas, daznai be jos paramai skiriamy resursy (Clare Mccormack,
2023). Europos Parlamento Motery teisiy ir ly¢iy lygybés komiteto uzsakymu atliktos studijos
teigimu, akusSerinis (ir ginekologinis) smurtas yra socialinis ir sisteminis reiskinys, atsirandantis
susidiirus dviem struktiirinéms krizéms: diskriminacija lyties pagrindu ir pakankamy sveikatos
sistemos ir institucijy resursy neuztikrinimas (Silvia Brunello, 2024). Tad tai — taip pat makrolygmens

klausimas.

1.3.6. Gimdymo chronosistema

Laiko prasme gimdymas yra viena aiSkiausiai apibréziamy zmogaus vystymosi patir¢iy. Jos
trukmé apskaiciuojama valandomis — ir, nors skirtingoms moterims jo pradzia ne visada yra aiskiai
nustatoma, pabaiga jvardijama kidikio kiinui atsiskyrus nuo motinos kiino, kuri minuciy tikslumu
fiksuojama kaip naujo Zmogaus gimimo laikas. Motery patir¢iy kontekste jdomu tai, kad gimus
kadikiui, gimdymas dar tesiasi, akuSerijoje tre€igja stadija jvardijamas placentos atsiskyrimas ir jos
pagimdymas gali trukti nuo keliy minuciy iki keletos valandy, priklausomai nuo moters anatomijos,
fiziologijos, gimdymo eigos ir prieziiiros politikos.

Laiko kontekste svarbu ir tai, kad respondenciy pateikti duomenys buvo rinkti pra¢jus tarp dviejy
ir septyniolikos ménesiy nuo jy gimdymo — visi jy pateikti atsakymai yra retrospektyviniai.

Laiko aspektas svarbus ir emocinés blisenos vertinimui — kad galima biity nustatyti, ar PTSD
simptomai yra reik§mingi, jie turi trukti bent vieng ménesj (Pilla, 2021) — §iuo atveju minimaliai tiek

laiko turéty biti praéje nuo gimdymo.

> https://www.lIrytas.lt/lictuvosdiena/aktualijos/2018/09/07 /news/siauliuose-i-gimdyma-iskviesta-policija-nes-moteris-
atsisake-gimdyti--7487706
¢ https://kauno.diena.lt/naujienos/sveikata/sveikata/apie-mediku-uzgauliojimus-prabilusiai-gimdyvei-zinia-ligonines-
nenustebau-bet-nusivyliau-1009725
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2. TYRIMAS

Darbe naudojami Motinyste globojanciy iniciatyvy sajungos 2023 metais darytos apklausos (1.
priedas) ,,Mano gimdymas* surinkti anoniminiai duomenys. | §io tyrimo analizg¢ jtraukti 1471
Lietuvoje gimdziusios moters atsakymai. ,,Mano gimdymas* apklausos respondentés sudaro sudaro
7,5 proc. nuo visy 19 592 Lietuvoje 2023 metais gimdziusiy motery. Pasirinkus darbo temg ir kryptj,
tiriamosios grupés apibrézimas, apklausos surinkty duomeny analiz¢, veiksniy sarys$iai ir statistiniy

reik§mingumy skaic¢iavimai atlikti konkreciai Siam darbui.

Respondenciy amzius apklausos pildymo metu buvo nuo 18 iki 44 mety. Gimdymo vietos
pasiskirsté taip: ligonin¢je (1468 atsakymai), planuoti gimdymai namuose, kurie baigési
pervaziavimu j ligoning. (3). Respondentés buvo i§ visy Lietuvos apskriciy. 1141 moteris (77,6 proc.)
pagimdé naturaliais gimdymo takais, 330 (22,4 proc.) motery buvo atlikta cezario pjiivio operacija.
Higienos instituto pateikiami bendri Salies rodikliai yra atitinkamai 76,5 ir 23,5 procento. Vidutinis
motery amzius buvo 30,5 mety, Higienos instituto duomenimis — 30,6 mety. Apklausoje dalyvavo
67,3 proc. pirmakarciy, 26,8 proc. gimdZiusiy antrg ir 6,3 proc. — treCig ar paskesnj kartus (Siam
rodikliui apklausos duomeny reprezentatyvumo triksta). Higienos instituto duomenimis, 2023 metais

Salyje 46,9 proc. motery gimdée pirmg kartg, 37,3 proc. — antrg ir 15,7 proc. treCig ar paskesnj karta

Apklausa buvo vykdoma tik internetu, nuo 2023 m. kovo 1 iki birzelio 1 dienos. Minimalus
imanomas laikotarpis, pragj¢s tarp gimdymo ir apklausos pildymo yra du ménesiai, maksimalus —
septyniolika ménesiy. Kvietimu pildyti apklausa buvo dalinamasi interneto socialiniuose tinkluose ir
populiariausiame mazy vaiky tévams skirtame internetiniame portale tavovaikas.lt. Apklausos
sklaidai taip pat pasitelkti influenceriai ir mokama reklama socialiniuose tinkluose. Apklausa atlikta
gavus Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Jungtinio AMTE komiteto etikos leidimg 2024-02-
21 Nr. (1.13 E) 250000-KT-35.

Didzioji dalis apklausos klausimy buvo uzdaro tipo, dalis jy turé¢jo atsakymo variantg ,kita“,
kurioje buvo galima pateikti atvirojo tipo atsakyma. Apklausoje buvo ir atvirojo tipo klausimy, kurie

Siame darbe nebuvo naudojami.

Duomeny analizei naudojama aprasomoji statistika, koreliaciné analizé ir klasteriné analizé,

statistiniam reikSmingumui nustatyti taikyti Chi kvadrato ir Mann-Whitney testai.
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2.1. Kintamieji

Socialiai pazeidziamoms respondetéms priskirtos moterys, atitinkancios bent vieng i$ Siy
kriterijy: priklauso 18-19 mety amziaus grupei (11 respondenciy); yra bedarbés arba studentés (39);
i§silavinimas — vidurinis ar Zemesnis (114); nurodytos pajamos iki 1200 eury (209); Seiminé padétis
— netekéjusi/vienisa, iSsiskyrusi arba naslé (26). Respondenciy, atitinkanciy vieng ar kelis i§ $iy

kriterijy, i§ viso yra 316, o tai sudaro 21 procentg visy apklausg uzpildZiusiy dalyviy.

Palyginimams kai kuriais atvejais naudojama socialinio pazeidziamumo apklausos pildymo metu

nepatirianc¢ios respondentés, kuriy i§ viso yra 1155, arba 79 procentai.

Tais atvejais, kai kalbama apie ligoniniy statistika, j darbg nejtrauktos jstaigos, kuriose gimdeé
maziau kaip deSimt respondenciy: Alytaus, Marijampolés, Mazeikiy, TelSiy ir Utenos ligoninés.

Tuomet naudojami duomenys i$ $iy dvylikos jstaigy:

1) Respublikiné Siauliy ligoniné, Moters ir vaiko klinika;

2) Kauno klinikos, Lietuvos Sveikatos moksly universiteto ligoniné;

3) LSMU Kauno ligoniné (buvusi 2-0ji Kauno klinikiné ligoniné);

4) Panevézio ligoning;

5) Klaipédos universiteting ligoning;

6) Jonavos ligoniné;

7) Santaros klinikos, Vilniaus universiteto ligoning;

8) Kauno P. Mazylio gimdymo namai (LSMU Kauno ligonings filialas);
9) Vilniaus gimdymo namai (Tyzenhauzy);

10) Kauno ,,Kriks¢ioniskieji gimdymo namai (LSMU Kauno ligoninés klinika)
11) Tauragés ligoning;

12) Vilniaus miesto klinikiné ligoniné (Antakalnio).

Analizuojant ne ligoniniy, o respondenciy statistinius duomenis, naudojami tyrimo atsakymai i§

visy ligoniniy.

Potencialiai gimdymo traumg patyrusioms respondentéms priskirtos moterys, j anketos klausimag
,»kaip vertinate savo gimdymo patirtj“ pasirinkusios atsakymus ,,bloga“ (63) ir ,,traumuojanti (149).
I$ viso — 212 motery, sudaranciy 14 proc. visy respondenciy. Tarp socialiai paZeidziamy motery
atsakymg ,,bloga“ (18) ir ,,traumuojanti* (47) viso pasirinko 65 moterys, arba 21 proc. Sios grupés

respondenciy.
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I apklausg buvo jtrauktos klausimy grupés, skirtos jvertinti motery emocing biiseng po gimdymo,

apimant pogimdyminés depresijos ir potrauminio streso sutrikimo sindromo rizikas. Pogimdyminés

depresijos duomenims surinkti pasirinkta Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé. Ja sudaro

desimt klausimy, vertinamy nuo 1 iki 4 baly:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

AS galédavau juoktis ir matyti linksmas gyvenimo puses,

AS zvelgiau | ateit] su dziaugsmu,

AS be reikalo kaltindavau save, jeigu nepasisekdavo,

AS jausdavausi be priezasties nerami ir susiripinusi,

AS be rimtos priezasties jausdavausi iSsigandusi ar apimta panikos,
AS negalédavau i$spresti kylanciy problemy,

AS jausdavausi tokia nelaiminga, kad pradé¢jau blogai miegoti,

AS jausdavausi litidna ar apgailétina,

AS jausdavausi tokia nelaiminga, kad net verkdavau,

10) Man kildavo minciy save zaloti.

Auksta PD rizika galima jtarti respondentei surinkus 13 ar daugiau baly (Holt, 1995). Nuo 2024

mety Edinburgo skalé taikoma teikiant rutinines né$¢iyjy ir pagimdziusiy motery prieziiiros paslaugas

o v ow e

perinatologijos integruotos sveikatos prieziliros stebésenos komiteto sudarymo, 2024).

Potrauminio streso sindromo duomenims surinkti pasirinkta taip pat deSimties klausimy traumos

skalé (The Trauma Screening Questionnaire, TSQ):

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Slégé mintys ar prisiminimai apie gimdyma, kylantys pries Jusy valia,

Vargino sapnai apie gimdyma,

Elgétés ar jautétés taip, lyg vel biituméte gimdymo situacijoje,

Prislégdavo gimdymo priminimai,

Pasireiské kiino reakcijos (tokios kaip greitas Sirdies plakimas, skrandZzio susitraukimas,
galvos svaigimas) priminus gimdyma,

Buvo sunku uzmigti ar miegoti neprabundant,

Vargino irzlumas ar pykcio protriikiai,

Buvo sunku susikaupti,

Perdétai rupinotés dél galimy pavojy sau ir kitiems,

10) Buvote nervinga ar kriupciojote i$ netikétumo.

Kiekvienas klausimas turi dvi galimas atsakymo reikSmes: 1) ne, 2) taip, bent du kartus per

pastaraja savaite. Gavus Sesis ar daugiau teigiamy atsakymy, galima teigti esant auksta PTS tikimybe

(Brewin CR, 2002).
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Tyrime naudoti sociodemografiniai ir socialinj statusg nurodantys kintamieji:

1) Seimos pajamos j rankas per ménesj iki gimdymo. Galimos reik§més: ,,Nezinau / nenoriu
atsakyti, ,,iki 1200 eury®, ,,1200-2500 eury*, ,,2500-3700 eury®, ,,3700-5000 eury®, ,,vir$
5000 eury®;

2) Seimin¢ padétis gimdymo metu. Galimos reikSmés: ,,iStekéjusi , ,,partnerystéje” ir
,hetekéjusi / vienisa“;

3) iSsilavinimas. Galimos reikSmés: ,aukStasis (universitetinis)®, ,,aukstasis (koleginis)“ ir
»profesinis®, ,,vidurinis ar zemesnis*;

4) amziaus grupé. Respondentés suskirstytos j 18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 metu, 40 mety
ir vyresnio amziaus grupes;

5) gyvenamoji vieta. Galimos reikSmés: didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda), kitas miestas,
kaimo vietové;

6) pagrindiné veikla iki gimdymo. Galimos reik§més: ,,darbdavé® ,samdoma darbuotoja ar
valstybés tarnautoja‘“, ,,savarankiskai dirbanti, ,,dirbanti Seimos versle ar tikyje®, ,,buvau kito

vaiko auginimo atostogose*, ,,namy Seimininké*, ,,studenté* ,,bedarbé*.

3. REZULTATAI

Sioje dalyje apzvelgiami socialiai paZzeidziamy motery kiekybiniai gimdymo patirties,
pogimdyminés depresijos, potrauminio streso sindromo duomenys, gauti apklausos ,,Mano
gimdymas® metu ir jy sgsajos su potencialiai reik§mingais veiksniais.

Gimdymo patirties vertinimas yra susij¢s su daugeliu veiksniy. Remiantis apzvelgta literattira ir
tyrimo ,,Mano gimdymas* rezultatais, iSskirti Sie veiksniai:

1) Gimdymo vieta;

2) ISankstiniy gimdyviy lukesciy ir realios patirties neatitikimas;

3) Gimdymo bidas;

4) Gimdymas su/be partnerio;

5) Pakankama ir suprantama personalo komunikacija gimdymo metu;
6) Pagarbus personalo bendravimas gimdymo metu;

7) Intervencijos;

8) Néstumas su rizikos veiksniais;

9) Tinkamas nuskausminimas;

10) Gimdymo poza;

11) Pasitikéjimas mediky kompetencija;
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12) Dalyvavimas priimant su gimdymu susijusius sprendimus;
13) Smurtas (patycios, gasdinimai ir prievarta), patirti buvimo ligonin¢je metu.
Siame darbe tiriama §iy veiksniy sasaja su socialiai pazeidziamy motery gimdymo patirties

vertinimu kaip trauminiu ir blogu, pogimdymine depresija ir potrauminio streso sindromu.

3.1.  Gimdymo patirties, pogimdyminés depresijos ir potrauminio streso sindromo
pasireiSkimas

PSO nurodo, kad reprodukcinés sveikatos paslaugy kokybe galima vertinti tik jtraukiant ir paciy
ju gavéjy vertinimg. Savo gimdymo patir€iai apibiidinti apklausos ,,Mano gimdymas‘ respondentés
galéjo rinktis vieng i§ penkiy atsakymy — puiki, gera, nei gera, nei bloga, bloga ir traumuojanti. Tai —
visiskai subjektyvus pacios moters vertinimas, apibendrinantis jos visg patyrima gimdant kiadikj
Lietuvos ligoningje, kuris gali susidéti i§ daugelio skirtingy veiksniy.

2023 metais didzioji dalis visy Lietuvoje gimdziusiy motery savo gimdymo patirtj vertino kaip
puikia arba gerg — tarp socialinio paZeidziamumo nepatirianciy respondenciy tokius atsakymus
pasirinko 71 proc., tarp socialiai pazeidziamy motery Sis rodiklis — 63 procentai. Skirtumai yra ir tarp
pasirinkusiy atsakymus ,traumuojanti ir ,,bloga“ — tarp socialinio paZeidziamumo nepatirianciy
respondenciy jie sudaro 13 proc., tarp socialiai pazeidziamy motery — 21 procentg. Mann—Whitney U
testas parodé statistiSkai reikSminga skirtuma tarp socialiai pazeidziamy ir kity dalyviy patirties

jvertinimy (U = 165 544,5, p = 0,0079, 2.1.1. priedas).

2023 m. Lietuvos ligoninése gimdziusiy motery
gimdymo patirtys

40%
35%

30%
25%
20%
15%

5%

Puiki Gera Nei gera, nei Bloga Traumuojanti
bloga

B Socialiai pazeidZiamos M Kitos respondentés

pav. 1 2023 m. Lietuvos ligoninése gimdziusiy motery gimdymo patirtys

Pogimdymine depresija tarp 2023 metais Lietuvoje gimdziusiy socialiai pazeidziamy
vidutini$kai galima jtarti 30 proc. (kity respondenciy — 22 procentams) motery. Mann—Whitney U
testas parodé, kad skirtumas tarp grupiy yra statistiskai reik§mingas (U = 167547, p = 0,002, 2.1.2.

priedas).
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38 proc. socialiai pazeidZziamy motery ligonin¢je po gimdymo jokia forma (nei rastu, nei
iSsamiai ar trumpai zodziu) nebuvo informuotos apie pogimdyminés depresijos pozymius ir pagalba
teikiancias institucijas.

Kokiy nors psichinés sveikatos sunkumy iki $io néstumo turéjo 15 proc. socialiai pazeidziamy
respondenciy. Jos teigiamai atsaké j bent vieng i§ Siy klausimy: ar esate susidiirusi su ryskiais
psichologiniais sunkumais, kurie reik§mingai paveikty Jisy kasdienj gyvenima bei tarpasmeninius
santykius? Susidiriau su rySkiais psichologiniais sunkumais, bet man nebuvo diagnozuotas psichikos
sutrikimas; dél patiriamy psichologiniy sunkumy kreipiausi pagalbos j Seimos gydytoja; dél patiriamy
psichologiniy sunkumy kreipiausi pagalbos | psichologa / psichoterapeuta; dél patiriamy
psichologiniy sunkumy kreipiausi pagalbos j psichiatrg; dél psichikos sveikatos sutrikimo vartojau
psichiatro paskirtus vaistus (pvz., antidepresantus).

IS motery, patirianciy reikSmingus depresijos po gimdymo simptomus, iki paskutinio néStumo
bent vieng i§ anksc¢iau iSvardinty psichologiniy sunkumy nurodé patyrusios 19 proc. respondenciy.
Chi kvadrato analizé neparodé statistiSkai reikSmingo rySio tarp iki néStumo buvusios emocinés
sveikatos ir depresijos pagimdzius (y*(1) = 2,27, p = 0,13, 2.1.3. priedas).

Potrauminio streso sindromg galima jtarti kas deSimtai socialiai pazeidZziamai tyrimo
respondentei, o tarp kity 2023 metais Lietuvos ligoninése gimdziusiy motery $i statistika reikSmingai
mazesne¢ ir siekia 4 procentus. Mann—Whitney U testas parodé, kad socialiai pazeidziamy motery
grupé statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo motery, tyrimo metu nepatirian¢iy socialinio
pazeidziamumo, grupés (U = 172013,5, p < 0,001, 2.1.4. priedas).

I$ ty respondenciy, i§ kuriy atsakymy galima jtarti ryskius PTSD pozymius, iki $io néStumo
su bent vienu psichologiniy sunkumy susidiiré 23 procentai, tac¢iau Chi kvadrato testas neatskleidé
statistiSkai reik§mingos priklausomybés tarp Siy kintamyjy (¥*(1) = 1,78, p = 0,18, 2.1.5. priedas).

Moterys su PTSD savo gimdymo patirtj vertino Zenkliai pras¢iau: net 64 proc. jy nurodé, kad
gimdymo patirtis buvo traumuojanti/bloga, o tarp PTSD simptomy neturinc¢iy respondenciy tokiy yra
15 procenty. Svarbu ir tai, kad tik 9 proc. motery su PTSD simptomais savo gimdyma vertina kaip
puiky/gera, kai motery be $iy simptomy taip savo patirtj jvardina 70 proc. atvejy. Mann—Whitney U
testas parodé statistiSkai reikSmingg skirtumga tarp gimdymo patirties jvertinimy tarp motery, turinciy

ir neturin¢iy potrauminio streso sutrikimg (U =1 281,5, p < 0,001, 2.1.6. priedas).
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Gimdymo patirtis ir PTSD
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pav. 2 Gimdymo patirtis ir PTSD

PTSD dazniau reiSkiasi pirmakartéms gimdyvéms — 14 proc., su antru gimdymu §io sindromo
rizika sumazgja iki 3 procenty. Chi kvadrato testas parodeé statistiSkai reik§mingg priklausomybe tarp
pirmo ir paskesniy gimdymo patir¢iy: (3*(1) = 10,69, p = 0,001), 2.1.7. priedas.

Sio tyrimo imtis neleidzia patikrinti Silva-Fernandez ir komandos atrasty sasajy tarp
pogimdyminés depresijos ir daugiavaisiy néstumy (Silva-Fernandez, 2023). Nebuvo galimybés
iSnagrinéti ir tyréjy Watson ir komandos pateikty jrodymy apie PTSD ir sunkiy tarpvietés suzeidimy
sarysius, nes apklausoje turimi duomenys apie epiziotomijg ir tarpvietés plySima, taciau neatskirti
lengvi ir sunklis suzeidimai (Kristy Watson, 2021). Jy duomenys, kad oda prie odos kontaktas su
kidikiu po gimdymo veikia kaip apsauga nuo PTSD, tyrime nepasitvirtina (nors paaiskéja, kad didele
dalimi atvejy néra laikomasi geriausiy praktiky): moterims, kurioms naujagimis buvo uzdétas ant
kraitings 18 karto (ne véliau nei per 5 minutes) po gimimo — tokiy buvo 64 proc. — PTSD rizika buvo
8 proc., kurioms kiidikis nebuvo uzdétas — 13 procenty (Chi kvadrato testas neparodé statistiskai
reikSmingos priklausomybés: (y*(1) = 2,39, p = 0,12, 2.1.8. priedas). Nuogas naujagimis, kas yra
biitina oda prie odos kontakto sglyga, buvo uzdétas 45 proc. gimdyviy, jy PTSD rizika taip pat buvo
mazesné, 8 proc., nei ty, kurios tokios galimybés neturéjo — Sios respondentés patyré 12 proc. PTSD
rizikg (Chi kvadrato testas neparodé¢ statistiskai reik§mingos priklausomybeés: (¥*(1) = 1,32, p = 0,25,
2.1.9. priedas). Vos 26 proc. motery nurodo, kad naujagimis po gimimo galéjo guléti ant kriitinés be
pertrukiy bent valandg ar ilgiau, ir jy PTSD rizika taip pat yra maZesné, 5 proc., palyginti su 12 proc.
toje grup¢je, kurioms tokia galimybé nebuvo sudaryta (Chi kvadrato testas parode, kad tarp egzistuoja
silpna, taciau statistiSkai reikSminga tendencija (}*(1) = 3,04, p = 0,08, 2.1.10. priedas). Kad
naujagimis buvo paimtas (nuo kritinés) anksciau, nes jam reikéjo suteikti skubig medicining pagalba,

nurodo 4 proc. respondenciy.
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3.2. Gimdymo vieta

Lietuvos gimdyvés gali rinktis gimdymo vieta iki pat gimdymo pradzios, iSskyrus tuos atvejus,
kai yra nukreipiamos j vieng didZiyjy perinatologiniy centry (Santaros, Kauno klinikas ar Klaipédos
universitetine ligoning) dél patologijy arba kai jas riboja asmeniniai resursai ir aplinkybés dél atstumo
iki ligonings.

Traumuojanciy ir blogy patir€iy pasiskirstymas pagal ligonines skiriasi. DidZioji dalis visy
trauminiy/blogy patir¢iy teko Klaipédos universitetinei ligoninei ir Kauno klinikoms (po 14 proc.),
Respublikinei Siauliy ir Vilniaus miesto klinikinei ligoninei (Antakalnio) (po 12 proc.) ir Santary
klinikoms (11 procenty). Maziausiai socialiai pazeidziamy motery trauminiy patir¢iy teko Kauno
Kriksc¢ioniskiesiems gimdymo namams — 2 procentai. Jonavos, Kauno P. Mazylio ir Vilniaus

gimdymo namams (Tyzenhauzy) teko po 3 procentus tokiy patir¢iy.

Traumuojanciy/blogy gimdymo patirCiy pasiskirstymas

Vilniaus miesto klinikiné ligoniné (Antakalnio)
Vilniaus gimdymo namai (Tyzenhauzy)
Santaros klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné
Respublikiné Siauliy ligoniné, Moters ir vaiko klinika
Panevézio ligoniné

LSMU Kauno ligoniné (buvusi 2-0ji Kauno klinikiné..
Klaipédos universitetiné ligoniné

Kauno P. Mazylio gimdymo namai (LSMU Kauno...

Kauno klinikos, Lietuvos Sveikatos moksly universiteto..

Kauno "Kriks¢€ioniskieji gimdymo namai" (LSMU Kauno...

Jonavos ligonine

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

pav. 3 Traumuojanciy/blogy gimdymo patirciy pasiskirtymas Salies ligoninése

Gimdyviy pasiskirstymas pagal ligonines ne visada atspinti trauminiy/blogy patirCiy
pasiskirstymg. DaZniausiai socialiai pazeidziamos moterys gimdé Klaipédos universitetinéje
ligoninéje (14 proc.), Kauno klinikose (12 proc.), Santary klinikose (11 proc.), Respublikingje Siauliy
(9 proc.), Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje (Antakalnio) (8 proc.), LSMU Kauno ligoninéje ir

Vilniaus gimdymo namuose (Tyzenhauzy) (po 7 procentus).
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Gimdymui pasirinktos ligoninés

Vilniaus miesto klinikiné ligoniné (Antakalnio)
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Kauno P. Mazylio gimdymo namai (LSMU Kauno...
Kauno klinikos, Lietuvos Sveikatos moksly..
Kauno "Kriks¢ioniskieji gimdymo namai" (LSMU Kauno...
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pav. 4 Socialiai pazeidziamy motery pasiskirstymas pagal ligonines

-
0]

Atskirose ligoninése trauminiy/blogy gimdymo patir¢iy statistika skiriasi: neigiama prasme

lyderiauja Vilniaus miesto klinikin¢ ligoniné (Antakalnio) (33 proc.), Respublikiné Siauliy ligoniné

(27 proc.), Kauno klinikos (24 proc.); jokiy blogy patirciy socialiai pazeidziamos moterys nepatyre

Tauragés ligoningje, Kauno Kriks¢ioniskuosiuose gimdymo namuose beveik nebuvo trauminiy, o

blogos patirtys sudaré 5 proc., o Vilniaus gimdymo namuose (Tyzenhauzy) 10 proc. gimdymy motery

vertinti kaip blogi ar traumuojantys.

Dalis gimdyviy, Sioje ligoninéje patirian¢iy gimdyma kaip
traumuojantj/bloga

Taurages ligoniné

Kauno "Krik§¢ioniskieji gimdymo namai" (LSMU Kauno...

Vilniaus gimdymo namai (Tyzenhauzy)

Kauno P. Mazylio gimdymo namai (LSMU Kauno...

Santaros klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné
Jonavos ligonineé
Klaipédos universitetiné ligoniné

Panevézio ligoniné

LSMU Kauno ligoniné (buvusi 2-0ji Kauno klinikiné..

Kauno klinikos, Lietuvos Sveikatos moksly...

Respublikiné Siauliy ligoniné, Moters ir vaiko klinika

Vilniaus miesto klinikiné ligoniné (Antakalnio)
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pav. 5 Ligoninéje patiriama traumuojanciy/blogy gimdymo patirciy dalis
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Traumuojancig patirtj turéjusios moterys 32 proc. atvejy nurodé, kad rekomenduoty ligoning
gimdymui kitoms, po 28 proc. rekomenduoty gydytoja ir akusere. Palyginimui, savo patirtj kaip
puikia vertinusiy motery grupéje kitoms savo ligoning rekomenduoty 80 proc., gydytoja - 63 proc.,
akuSerg — 75 proc. gimdyviy.

Su gimdymo vieta susijusi ir pogimdyminé depresija. Vidutiniskai jg galima jtarti 30 proc.
socialiai pazeidziamy motery, o skirtumai tarp ligoniniy varijuoja tarp nulio Tauragés ligoningje iki
43 proc., kuriuos siekia LSMU Kauno ligoningje (buvusi 2-0ji Kauno klinikiné ligonin¢) ir Vilniaus

gimdymo namy (Tyzenhauzy).

Pogimdymine depresija ir gimdymo vieta

Vilniaus gimdymo namai (Tyzenhauzy)
Tauragés ligoniné
Santaros klinikos, Vilniaus universiteto ligonine
Respublikiné Siauliy ligoniné, Moters ir vaiko klinika
Panevézio ligoniné
LSMU Kauno ligoniné (buvusi 2-oji Kauno klinikiné..
Klaipédos universitetiné ligoniné
Kauno P.Mazylio gimdymo namai (LSMU Kauno...
Kauno klinikos, Lietuvos Sveikatos moksly...
Kauno "Krik§&ioniskieji gimdymo namai" (LSMU...

Jonavos ligoniné

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

m Maziau uZvidurkj  m Daugiau uzvidurkj

pav. 6 Pogimdyminé depresija ir gimdymo vieta

PTSD pasireiskimo daznis taip pat siejasi su gimdymo vieta. Jonavos, Tauragés ir Kauno
Kriksc¢ioniskuosiuose gimdymo namuose gimdziusioms moterims $is sindromas nepasireiské, tarp
gimdZiusiy Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje (Antakalnio) jo rizika iSauga iki 21 proc., LSMU

Kauno ligoninéje (buvusioje 2-0ji Kauno klinikingje ligoningje) — iki 19 procenty.
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PTSDir gimdymo vieta

Vilniaus miesto klinikiné ligoniné (Antakalnio)
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LSMU Kauno ligoniné (buvusi 2-oji Kauno klinikiné..!
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Kauno P. Mazylio gimdymo namai (LSMU Kauno... m—

Kauno klinikos, Lietuvos Sveikatos moksly..

Kauno "Kriks¢ioniskieji gimdymo namai" (LSMU...
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pav. 7 PTSD ir gimdymo vieta

Socialiai pazeidZziamos moterys 38 proc. atvejy nurodé, kad jy néStumas turéjo rizikos

veiksniy. Jy turéjusios gimdyvés savo gimdymga vertino kaip traumuojantj dvigubai dazniau: 22 proc.

rizikingy néstumy ir 11 proc. sklandziy néStumy atvejais. Mann-Whitney U testas parode¢, kad

egzistuoja statistiSkai reikSmingas gimdymo patirties vertinimo skirtumas tarp motery, néStumo metu

turéjusiy rizikos veiksniy, ir ty, kurios jy neturéjo (U = 9284, p < 0,001, 2.1.11. priedas).

Rizikos veiksniai galéjo apriboti gimdymo vietos pasirinkimg: 64 proc. tokiy motery gimdé

didziosiose Salies ligoninése. Jy patirtys susijusios su gimdymo vieta: Panevézyje trauminiy/blogy

tokiy gimdymy vertinimy buvo maziau nei Salies vidurkis — 18 proc., o Klaipédoje kas antra rizikos

veiksniy né§tumo metu turéjusi moteris savo gimdyma vertino kaip traumuojantj/bloga.

Gimdymo vieta, rizikos faktoriai ir traumuojanti/bloga
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. O . O
Kauno klinikos, Klaipédos Panevézio ligoniné Respublikiné Siauliy Santaros klinikos,
Lietuvos Sveikatos universitetiné ligoniné, Moters ir Vilniaus
moksly universiteto ligoniné vaiko klinika universiteto ligonine

ligoniné

B Kiek proc. rizikos veiksnius turin€iy motery gimdé Sioje vietoje M IS jy trauminés/blogos patirtys

pav. 8 Gimdymo vieta, rizikos faktoriai ir traumuojanti/bloga patirtis
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3.3. Lukesciai

Apklausoje nebuvo detalizuota, kas yra liikesciai — kiekviena respondenté jy apibrézima galéjo
naudoti subjektyviai, jtraukdama arba ne emocine atmosfera, personalo kvalifikacija, bendravima,
skausmo malSinimo prieinamuma, informacijos teikimg, gimdyvés jtraukimg j sprendimy priémima,
atsizvelgimg | individualius poreikius ir norus, fizines ligoninés sglygas, saves suvokimg, Zmogaus
teisiy uztikrinima, geriausiy praktiky taikyma, jrodymais grjstas praktikas, etc. ] anketos klausima,
kiek gimdymo patirtis atitiko turétus liikesCius, buvo galima pasirinkti atsakymg skaléje nuo 1
(gimdymas buvo daug blogesnis nei tikéjausi) iki 5 (gimdymas buvo daug geresnis nei tikéjausi).
Svarbu yra tai, kad moterys anketg pildé retrospektyviai, tad duomenys atspindi jy turéty likesciy ir
realybés (ne)atitikima.

I§ ty motery, kurios nurodé, kad jy gimdymo patirtis visai neatitiko turéty lukesc¢iy, dauguma
— 70 proc. — savo gimdyma jvardino kaip trauminj, dar 17 proc. — kaip bloga; o i§ ty motery, kurios
savo gimdymo patirtj jvardina kaip trauming, net 80 proc. teigia, kad jy likesciy ji visai neatitiko.
Mann-Whitney U testas parodé statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp motery, kuriy gimdymas buvo
zymiai blogesnis, nei jos tik¢josi, ir ty, kurioms jis buvo zymiai geresnis, nei jos tikéjosi i§ anksto (U

=2097,p=0,012, 2.1.12. priedas).

Patirtis visai neatitiko lukescCiy
80
70
60
50
40
30

20

. m B
0 =

Puiki Gera Nei gera, nei Bloga Traumuojanti
bloga

pav. 9 Neatliepti likesciai ir gimdymo patirtis
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Gimdymo lukesciai ir traumuojanti/bloga
patirtis
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pav. 10 Gimdymo liikesciai ir traumuojanti/bloga patirtis

Lukesciai, i§ anksto motery turéti gimdymui, siejasi ir su pogimdyminés depresijos
pasireiSkimo daznumu. Tarp ty, kurioms galima jtarti pogimdymine depresija, nurodanciy, kad
lukesciai visai neatitiko gimdymo realybés (ar realybé — lukesciy), yra 27 proc., o tarp patyrusiy
atlieptus lukescius depresija reiSkiasi 18 proc. motery. Mann—Whitney U testas patvirtino statistinj

duomeny reik§minguma (U = 7403,5, p < 0,001, 2.1.13. priedas).

Lukesciai ir depresija
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pav. 11 Gimdymo likesciai ir depresija

ISankstiniai motery liikesciai siejasi ir su potrauminio streso pasireiskimo daznumu: moterys,
kurioms pasireiskia rySkiis PTSD pozymiai, 55 proc. atvejy nurodo, kad jy gimdymas buvo daug
blogesnis, nei jos tikéjosi, ir vos 3 proc. teigia, kad gimdymas buvo daug geresnis, nei jos tikéjosi.
Toje grupéje respondenciy, kurios nepatiria PTSD simptomy, visiska liikes¢iy neatitikimg patyré 15
proc., o 31 proc. nurod¢, kad jy gimdymas buvo daug geresnis, nei jos tikéjosi. Chi kvadrato analizé
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parodé¢ statistiSkai reikSminga priklausomybe tarp tiriamy kintamyjy (}*(4) = 40,54, p < 0,001),
2.1.14. priedas).
1 lentelé. Gimdymo liikesciai ir PTSD

Kiek Jiisy gimdymo patirtis atitiko turétus Nepasireiskia ryskiis PTSD

lukesCius? simptomai Rys$kiis PTSD poZymiai
1 (gimdymas buvo daug blogesnis nei tikéjausi) 15% 55%
2 5% 16%
3 22% 16%
4 27% 10%
5 (gimdymas buvo daug geresnis nei tikéjausi) 31% 3%

3.4. Gimdymo biidas

Gimdymo biidai skirstomi j dvi grupes — nattraliais gimdymo takais ar cezario pjiivio operacija.
Siame darbe nei§skiriamos planinés operacijos ir tos, dél kuriy sprendimas priimtas gimdymo veiklai
prasidéjus, taip pat neatskiriamos ir spontaniskai prasidéjusiy ar mediciniskai suzadinty nattraliais
takais pasibaigusiy gimdymy patirtys.

Gimdymo buidas siejasi su gimdymo patirtimi. Operacijos biidu gimdé 23 proc. socialiai
pazeidziamy motery, ir $ig patirt] gimdyvés dazniau jvardino kaip traumuojancia/bloga (31 proc.),
nei gimdyma natiiraliais takais (17 procenty). Svarbu ir tai, kad tarp puikiy ir gery patiriy taip pat
kur kas daugiau ty, kurios gimdé nattiraliais takais (69 proc.), nei operacijos biidu (46 procentai).
Mann—Whitney U testas parodé statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp gimdymo patirties vertinimy
priklausomai nuo gimdymo btido (U =6 496,5, p <0,001, 2.1.15. priedas).

Gimdymo patirtis pagal gimdymo huda
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B Naturaliais gimdymo takais W Cezario pjuvio operacija

pav. 12 Gimdymo patirtis pagal gimdymo biidg
4 proc. motery, gimdziusiy operacijos biidu ir patyrusiy savo gimdyma kaip trauminj, nurodo,
kad ieskojo biidy ir i§ anksto tarési, kad jy gimdymas biity uzbaigtas operacija. Nuo 2023 m. sausio

1 d. Lietuvoje galioja tvarka dél cezario operacijos pasirinkimo be medicininiy priezasciy, taciau Si
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paslauga yra apmokestinta. Lietuvoje taip pat veikia neformali praktika i§ anksto susitarti su néstuma
prizitirin€iais specialistais, kad to pageidaujanciai nés¢iajai biity jrasyta rekomendacija gimdyti
operacijos buidu, pritaikant galiojancias riziky normas.

I klausima, ar biity nor¢jusios cezario pjivio operacijos vietoje gimdymo natiiraliais takais,
jei biity buvusi galimybé rinktis, traumuojanc¢ia/blogg gimdymo patirtj turéjusiy motery atsakymai
skiriasi priklausomai nuo gimdymo biido — teigiamai atsaké 13 proc. ta operacija patyrusiy ir dvigubai
daugiau, 26 proc. gimdziusiy natiraliais takais motery.

Mann-Whitney U testas neparodé statistiSkai reikSmingo skirtumo nei tarp gimdymo biido ir
pogimdyminés depresijos (U= 10217, p= 0,82, 2.1.16. priedas), nei tarp gimdymo biido ir PTSD ((U
=8521,p=0,53, 2.1.17. priedas).

3.5. Lydintis asmuo

Gimdyvés pasirinktas lydintis asmuo PSO yra nurodomas kaip viena reikSmingy pozityvios
gimdymo patirties rekomendacijy; jo dalyvavimas gimdyme galéty teikti emocinio saugumo ir
palaikymo. Sio tyrimo rezultatai nerodo statistinio reiksmingumo tarp motery, gimdziusiy vieny ir su
lydinciy asmeniu nei gimdymo patirties vertinimo, nei depresijos, nei PTSD pasireiskimuose — Siuo
aspektu buty naudingas kokybinis tyrimas.

Be jokio palydovo gimdé 27, su — 73 procentai socialiai pazeidziamy gimdyviy. Dazniausiai
moteris j gimdyma lydéjo jy partneris — 96 procentais atvejy, kai moteris turéjo palydova, arba 70
proc. socialiai pazeidziamy motery gimdé su biisimo vaiko téciu.

Tarp motery, gimdziusiy su lydin¢iu asmeniu, traumuojanc¢iy/blogy patir¢iy buvo 23 proc., tarp
ty, kurios gimdé vienos, tokiy patir¢iy buvo maziau — 14 procenty. Mann—Whitney U testas
neatskleidé statistinio §iy duomeny reikSmingumo: U = 9144,5, p = 0,664, 2.1.18. priedas.

I$ ty motery, kurios gimdydamos Salia turéjo lydintj asmenj, depresija galima jtarti 31 proc.,
i$ ty, kurios gimdé vienos — 26 procentams; Chi kvadrato analizé parod¢, kad tarp tiriamy kintamyjy
néra statistiSkai reikSmingo rysio (3*(1) = 0,83, p = 0,36, 2.1.19. priedas).

Ta pati tendencija kartojasi ir su PTDS: toms, kurios gimdé vienos, §iuos simptomus galima
itarti 6 procentais atvejy, lyginant su 11 procenty tarp ty, kurios gimdé su kokiu nors lydin¢iu asmeniu,
o Chi kvadrato analizé parodé, kad tarp tiriamy kintamyjy néra statistiskai reik§Smingo rysSio (¥*(1) =

2,03, p=0,15, 2.1.20. priedas).

3.6. Pakankama informacija i$ personalo gimdymo metu

Moteriai suprantamai pateikiama informacija apie tai, kas ir kodél jai bus daroma gimdymo metu,
yra viena i$§ pagrindiniy PSO rekomendacijy — $i pareiga tenka medicinos personalui, teikian¢iam

gimdymo prieziiiros paslaugas, skirian¢iam ir/ar atliekanCiam intervencijas. Tai — itin svarbu
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padedant uztikrinti gimdyvés jsitraukimg priimant informuotus sprendimus, jos saugumo jausma ir
pasitikéjimg personalu.

I klausima, ar gimdymo metu pakako i§ personalo gautos informacijos apie siiilomas intervencijas
(intervencijy esmg, galimus Salutinius poveikius ir komplikacijas, galimas alternatyvas, padarinius
atsisakius intervencijos) teigiamai — kad personalo suteiktos informacijos gimdymo metu visiskai
pakako arba pakako, nurodé mazdaug pusé — 52 proc. socialiai pazeidZziamy motery, tokiy, kurios
jautési jos visai ar beveik negave, buvo 23 procentai.

Informuotumas néra tiesiogiai susij¢s ir su gimdymo patirties vertinimu: nors tarp ty, kurios savo
gimdymo patirtj jvardina kaip traumuojancia/blogg, informacijos gimdymo metu visiskai pakako arba
pakako 26 proc. gimdyviy, tokiy, kurios jautési jos visai ar beveik negave buvo 49 procentai, taciau
Chi kvadrato analizé parodé, kad tarp tiriamy kintamyjy néra statistiskai reikSmingo rysio (y*(16) =
20,99, p =0,18, 2.1.21. priedas).

Taciau skirtumas tarp pakankamai informacijos apie sitilomas intervencijas gavusiy motery
atsispinti pogimdyminés depresijos statistikoje: §io emocinés sveikatos sutrikimo pozymiy
neturincios moterys beveik triskart dazniau nurodo, kad informacijos gimdymo metu joms visiskai
pakako arba pakako (61 proc.), nei kad jos beveik ar visiskai negavo (19 procenty). Tarp motery,
kurios patiria reikSmingus pogimdyminés depresijos pozymius, tokiy skirtumy néra: 31 proc. jy
informacijos visiskai pakako arba pakako, 33 proc. — beveik ar visiskai nepakako. Mann-Whitney U
testas atskleidé statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp motery, kurioms jtariama pogimdyminé
depresija, ir ty, kurioms depresija nejtariama, pagal jy vertinimg, ar gauta informacija buvo
pakankama (U = 7030,5, p < 0,001, 2.1.22. priedas). Sis rezultatas rodo, kad moterys, kurioms

jtariama depresija, dazniau jauté, jog informacijos nepakako.

Informacijos pakankamumas ir pogimdymire depresija
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pav. 13 Informacijos pakankamumas ir depresija po gimdymo
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Kitas psichinés sveikatos sutrikimas po gimdymo, potrauminio streso sindromas, irgi susijes
su komunikacijos efektyvumu gimdymo metu. Motery, patirianciy reikSmingus PTSD simptomus,
grupéje informacijos gimdymo metu visiskai pakako arba pakako 13 proc., jos beveik ar visiskai
negavo 58 proc. gimdyviy. Tarp ty, kurios PTSD simptomy neturi, sarySis yra atvirkscias:
informacijos visiSkai pakako arba pakako 56 proc., jos beveik ar visiskai negavo 20 procenty. Mann-

Whitney U testas rodo statistinj Siy skirtumy reikSminguma (U = 2124, p < 0,001, 2.1.23. priedas).

Informacijos pakankamumasir PTSD
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pav. 14 Informacijos pakankamumas ir PTSD
3.7. Pagarbus personalo bendravimas gimdymo metu

Pagarba ir orumas, uztikrinami gimdyvei, taip pat yra viena i§ pagrindiniy PSO rekomendacijy
siekiant pozityvios gimdymo patirties. Didel¢ dalj Sios rekomendacijos gali uztikrinti viso gimdyvés
sutinkamo personalo — net ir tiesiogiai nepriimancio gimdymo — bendravimas.

I klausimg, ar ligoninés darbuotojai elgési su maloniai ir pagarbiai gimdymo metu, visiskai taip
ar taip atsaké 82 proc., labiau ne ir visiskai ne — 10 proc. socialiai pazeidZziamy motery.

Egzistuoja sgsajos tarp pagarbaus elgesio su gimdanc¢ia moterimi ir to, kaip ji vertina savo patirtj:
visiskai ar labiau nepagarbus elgesys susijes su 62 proc. traumuojanciy/blogy patir€iy, o 14 proc. taip
savo gimdyma vertinusiy motery nurodé, kad personalo elgesys su jomis buvo visiskai pagarbus ar
labiau pagarbus. Mann—Whitney U testas parodé¢ statistiSkai reikSminga skirtuma tarp gimdymo
patirties vertinimo tarp motery, kurios nurodé, kad personalo elgesys jy gimdymo metu buvo visiskai
ar labiau pagarbus (mediana = 4), ir ty, kurios nurodé susidiirusios su visiSka nepagarba ar labiau

nepagarbiu elgesiu (mediana = 1), U =1216,5, p < 0,001, 2.1.24. priedas.
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pav. 15 Pagarbus personalo elgesys ir gimdymo patirtis

Pagarba, jauCiama i§ personalo, daro jtakg ir pogimdyminés depresijos pasireiSkimui: i$
motery, turinéiy reik§mingy jos pozymiy, 75 proc. visiSkai ar labiau jauté pagarba gimdydamos, 15
proc. — visiskai ar labiau ne. Tarp ty, kurioms depresijos poZymiai nepasireiskia, §is rodiklis dvigubai
mazesnis — 7 proc., o 86 proc. §ios grupés motery gimdydamos jauté pagarbg i§ personalo. Mann-
Whitney U testas parodé, kad Sie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (U = 7174, p < 0,01, 2.1.25.
priedas).
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pav. 16 Pagarbus personalo elgesys ir depresija po gimdymo

Potrauminio streso sindromo pasireiskimas irgi susijes su pagarba, moters patirta i§ personalo
gimdant: 38 proc. ryskius PTS simptomus turinéiy naujy mamy nurodo, kad pagarbaus bendravimo
jos visiskai ar labiau nepatyré, 48 proc. — visiSkai ar labiau patyré. Motery, kurioms PTSS po
gimdymo nepsireiskia, grup¢je visiskai ar labiau pagarbos nepatyré 6 proc., o 86 proc. — visiskai ar
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labiau jautési gerbiamos. Mann-Whitney U testas parodé statistinj reikSmingumg (U = 1415,5, p <

0,001, 2.1.26. priedas).
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pav. 17 Pagarbus personalo elgesys ir PTSD
3.8. Intervencijos

Kalbant apie Siuolaikinés gimdymo priezitros medikalizacija, daznai remiamasi medicininiy
procediiry, operacijy ir intervencijy statistika. Medicininés intervencijos — tai gimdymo suzadinimas
(kuomet bandomas i$Saukti spontaniSkai neprasidéjes gimdymo procesas), skatinimas (kuomet
prasidéjes gimdymo procesas bandomas pagreitinti), vaisiaus vandeny nuleidimas, intraveninis
kateteris ar lasing, kateteris j Slapimo piisle, repliy ar vakuumo panaudojimas ar pilvo spaudimas
gimdant. Pilvo spaudimas (kitaip — Kristelerio manevras) — tai stiprus gimdos dugno spaudimas
stangy metu, norint pagreitinti vaiko uzgimima; kai kuriose Salyse jis yra uzdraustas, Lietuvoje
laikomas netaikytina praktika dél komplikacijy gimdyvei ir kudikiui riziky ir moteriai sukeliamo
skausmo.

Didzioji dalis Lietuvos gimdyviy patyré bent vieng intervencija: taip gimdé 84 proc. socialiai
pazeidziamy motery, be jokiy — 16 procenty. 3 proc. socialiai pazeidziamy motery nurodé
nezinancios, ar joms buvo taikyta kokia nors i§ iSvardinty intervencijy. Tarp motery, kurios savo
gimdymo patirtj vertina kaip traumuojancig/blogg, intervencijas patyré 95 procentai.

Patyrusiy bent vieng intervencijg socialiai pazeidziamy motery grupéje jy gimdymo patirties
vertinimas kaip traumuojancios/blogos yra 23 proc., tarp nepatyrusiy intervencijy tokiy vertinimy —
6 procentai. Mann—Whitney U testas parodé¢ statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp motery, kurioms
buvo taikyta intervencija, ir ty, kurioms ji nebuvo taikyta, jy patirties vertinime (U = 4333, p =

0,00005, 2.1.27. priedas).
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pav. 18 Gimdymo patirtis ir intervencijos

Medicininiy intervencijy taikymas gimdant néra reikSmingai susijes su pogimdymingés
depresijos rizika. IS ty socialiai pazeidziamy motery, kurioms taikyta bent viena intervencija, 31 proc.
atvejy pasireiskia depresija po gimdymo, i$ ty, kurios netaikyta nei viena intervencija, §i rizika siekia
24 procentus. Chi kvadrato analizé parod¢, kad tarp tiriamy kintamyjy néra statistiskai reikSmingo
rysio (x*(1) = 0,94, p = 0,33, 2.1.28. priedas).

Potrauminio streso sindromo rizika ir intervencijos gimdymo metu taip pat néra statistiskai
reikSmingai susij¢: Chi kvadrato analizé parodé, kad tarp tiriamy kintamyjy néra statistiskai
reikSmingo rysio (¥*(1) = 0,97, p = 0,32, 2.1.29. priedas).

Atskirai aptartinas pilvo spaudimas gimdymo metu, nes tai — vienintelé oficialiai niekada
nerekomenduojama intervencija. Ja patyré 13 proc. Lietuvos gimdyviy. Sis rodiklis dvigubéja tarp
motery, savo gimdymo patirtj vertinan¢iy kaip traumuojancia/bloga ir siekia 26 procentus.

Stiprus pilvo spaudimas prie§ uzgimstant vaikui siejasi su 43 proc. gimdymo patirciy,
vertinamy kaip traumuojanti/bloga; 33 proc. $ig intervencijg patyrusiy motery savo patirtj jvardina
kaip puikia/gerg. Tarp nepatyrusiy $io nerekomenduojamo Kristelerio manevro 18 proc. savo
gimdyma vertina kaip traumuojantj/bloga, o 68 proc. — kaip puiky/gera. Atliktas Mann-Whitney U
testas parod¢, kad skirtumas tarp motery, patyrusiy ir nepatyrusiy pilvo spaudimg uzgimstant ktidikiui

ir jy gimdymo patir¢iy vertinimo yra statistiskai reikSmingas (U = 3569, p < 0,001, 2.1.30. priedas).
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Gimdymo patirtis ir pilvo spaudimas
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pav. 19 Gimdymo patirtis ir pilvo spaudimas

Motery, kurioms galima jtarti pogimdyming depresijg, grupéje pilvo spaudimas taikytas 15
proc. atvejy, toms, kurioms depresija nepasireiskia — 12 procenty. Chi kvadrato analizé parodé, kad
Sis skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (y*(1) = 0,60, p = 0,44, 2.1.31. priedas).

Sasajos tarp stipraus moters pilvo spaudimo uzgimstant vaikui ir po gimdymo pasireiskianciy
PTSD simptomy yra ryskios. Kas penktai §ig intervencijg patyrusiai moteriai reiskiasi ryskiis PTSD
simptomai. IS ty, kurios Sios intervencijos nepatyré, simptomai reiskiasi 8 procentams. Chi kvadrato

analizé parodé, kad tai yra statistiskai reikSmingas rySys (x*(1) = 5,37, p = 0,02, 2.1.32. priedas).

2 lentelé. PTSD ir pilvo spaudimas

Nepasireiskia ryskis PTSD
Ar uzgimstant vaikui spaustas pilvas? simptomai Rys$kiis PTSD poZymiai
Taip 80 20
Ne 92 8

3.9. Naujagimio atskyrimas

Penktadalis kg tik pagimdziusiy motery ir naujagimiy buvo atskirti — ar iSkart po gimdymo, ar
veliau (pavyzdziui, per naktj). 4 proc. situacijy nebuvo medicininiy priezas¢iy tai daryti, 16 proc.
respondenciy nurode, kad arba jy, arba naujagimiy bukle reikalavo medicininés pagalbos.

Traumuojanti/bloga gimdymo patirtis reikSmingai siejasi su naujagimio atskyrimu. Tarp motery,
taip jvardinanciy savo gimdyma, 28 proc. nurod¢, kad naujagimis buvo atskirtas, 19 proc. — kad liko
kartu. (Dazniausiai — 31 proc. atskyrimo atvejy savo patirt] moterys jvardino kaip ,,nei gera, nei
bloga“). Mann-Whitney U testas patvirtino, kad skirtumas yra statistiskai reikSmingas (U = 5388,
p=0,00005, 2.1.33. priedas).
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StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ty grupiy motery, kuriy naujagimiai buvo ir nebuvo atskirti
ir depresijos po gimdymo (U =10 299, p =0,79, 2.1.34. priedas), taip pat PTSD (U =3941,p=0,07,
2.1.35. priedas) néra.

Naujagimio atskyrimas ir gimdymo patirtis
40
35

30

25

2

;

n i I
: o

Puiki Gera Nei gera, nei Bloga Traumuojanti
bloga

o O o1 O

B Naujagimis nebuvo atskirtas M Naujagimis buvo atskirtas

pav. 20 Naujagimio atskyrimas ir gimdymo patirtis
3.10. Neéstumas ir rizikos veiksniai

Rizikos veiksniai néStumo metu gali veikti motery fizing ir emocing savijautg, formuoti jy
nuostatas ir pasirinkimus gimdymui, taip pat veikti medicinos personalo veiksmus.

I klausima ,,Kiek Jums Zinoma, ar Jiisy néStumas turéjo rizikos veiksniy (pvz., cukrinis ar nésciyjy
diabetas, placentos pirmaeiga, kitos gretutinés ligos ir pan.)?* teigiamai atsaké 38 proc., neigiamai —
62 proc. respondenciy.

Tyrimas rodo, kad néra sgsajy tarp néStumo metu patirty rizikos veiksniy ir gimdymo metu patirty
intervencijy — bent vieng jy patyré 85 proc. socialiai pazeidziamy motery, tur¢jusiy rizikos veiksniy,
ir 84 proc. jy neturéjusiyjy. Sgsajos yra tarp néStumo metu patirty rizikos veiksniy ir gimdymo biido:
gimdymas baigési cezario pjiviu 37 proc. socialiai pazeidziamy motery, kurios turéjo rizikos
veiksniy.

Neéstumo metu rizikos veiksniy turéjusios moterys savo gimdymo patirtj vertina kaip
traumuojanc¢ia/blogg vertina 28 proc. atvejy, jy neturéjusios — 17 procenty. Puikiai/gerai savo
gimdyma vertina 53 proc. tur¢jusiy ir 71 proc. neturéjusiy rizikos veiksniy. Mann-Whitney U testas

rodo, kad egzistuojantis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (U = 9284, p < 0,001, 2.1.36. priedas).
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pav. 21 Gimdymo patirtis ir rizikos veiksniai néstumo metu

Sasajos tarp néStumo metu patirty rizikos veiksniy ir pogimdyminés depresijos néra
reikSmingas: i§ motery, turéjusiy rizikos veiksniy, pogimdyminé depresija reiskiasi 34 proc., i§ jy
neturéjusiy — 27 procentais atvejy. Chi kvadrato analizé parodé, kad tarp tiriamy kintamyjy néra
statistiSkai reikSmingo rySio (¥*(1) = 1,37, p = 0,24, 2.1.37. priedas).

IS motery, turéjusiy rizikos veiksniy, PTSD reiskiasi 15 proc., i§ neturéjusiy — 7 proc. atvejy.

Chi kvadrato analizé parodé¢, kad tai yra statistiSkai reikSmingas rySys (y*(1) = 6,10, p=0,01, 2.1.38.

priedas).
3 lentelé. PTSD ir rizikos veiksniai néStumo metu
Ar néstumas turéjo rizikos veiksniy? Nepasireiskia ryskiis PTSD simptomai Ryskiis PTSD poZymiai
Ne, mano néStumas neturéjo rizikos
veiksniy 65% 42%
Taip, mano néStumas turéjo rizikos
veiksniy 35% 58%

3.11. Tinkamas nuskausminimas

Skausmas gimdymo metu yra subjektyvus reiskinys, priklausantis nuo veiksniy, i§ kuriy ne visi
yra i§tirti. Jo malSinimas ir valdymas, jvardinamas kaip tinkamas nuskausminimas, gali varijuoti tarp
hidroterapijos, judéjimo, kvépavimo praktiky ir epidurinés nejautros, visiSkai numalSinancius
apatinés kiino dalies pojucius. Tinkamas, pagal konkre¢ios gimdyvés poreikius parinkta skausmo
malSinimo strategija yra viena i§ pagrindininiy PSO rekomendacijy.

Jokiy medikamenty (epidurinés nejautros, analgetiky, dujy) nuskausminimui gimdymamos
nenaudojo 30 proc. motery, 70 proc. naudojo kokj nors medikamentinj nuskausminimo btidg. Su
epidurine nejautra gimdé 38 proc. motery. I$ ty, kurios naudojo medikamentj nuskausminimg, 18

proc. motery nurodé, kad joms skausmo malSinimo metodai buvo neefektyviis. Medikamentinio
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skausmo malSinimo negavo, nors prasé, 8 proc. motery. 4 proc. respondenc¢iy nurodé, kad jy nebuvo
klausiama, medikamentinis skausmo mal§inimas buvo paskirtas gydytojos.

Tarp ty socialiai pazeidZziamy motery, kurios naudojo bent vieng medikamentinio nuskausminimo
biida, savo gimdymo patirtj kaip traumuojancig/blogg vertina 24 proc., kurios nenaudojo jokio — 11
proc. respondenciy. Mann-Whitney U testas patvirtina, kad Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas

(U=17936,5, p <0,001, 2.1.39. priedas).
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pav. 22 Gimdymo patirtis ir medikamentinis nuskausminimas

Bent vieng nemedikamentinj skausmo ir/ar nepatogumo mazinimo biidg gimdydamos naudojo
82 proc. motery. Tarp Siy biidy galéjo biiti vienas ar daugiau i$: vonia, dusas, kiino pozy keitimas ar
judéjimas siekiant palengvinti skausma, gimdymo kamuolys, karstas/Saltas kompresas, masazas,
glostymas ar specifiniy kiino taSky spaudimas, psichologinés strategijos (pvz., vizualizacija,
relaksacija ar pan.), kvépavimo technikos, aromaterapija. 11 proc. motery nurodé, kad biity noréjusios
iSbandyti kurj nors i$ §iy biidy, taciau joms nebuvo leista ar tam nebuvo sudarytos salygos. IS ty,
kurios naudojo bent vieng nemedikamentio nuskausminimo biida, 19 proc. motery nurod¢, kad joms
skausmo malSinimo metodai buvo neefektyvis.

Tarp ty motery, kurios nenaudojo nei vieno i§ minéty nemedikamentiniy skausmo valdymo
biidy, traumuojanéiy/blogy patiréiy buvo 25 proc., tarp naudojusiy — 20 proc. motery. Sie skirtumai
néra statistiSkai reikSmingi (U = 6612,5, p = 0,264, 2.1.40. priedas).

Gimdymo metu naudotos medicininés skausmo valdymo strategijos reikSmingai siejasi su
motery pogimdymine emocine savijauta. Didesng rizikg patirti pogimdymine¢ depresija turi moterys,
naudojusios medikamentus nuskausminimui (36 proc.), nei jy nenaudojusios (15 procentai). Chi
kvadrato analizé parodé, kad tai yra statistiskai reikSmingas rysys (y*(1) = 14,64, p = 0,0001, 2.1.41.
priedas).
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RySys tarp pogimdyminés depresijos

nemedikamentinio biido (38 proc.) ir panaudojo bent vieng i$ jy (28 procentai), Chi kvadrato analizés

tarp ty motery,

kurios

patvirtintas kaip statistiSkai nereikSmingas (y*(1) = 0,19, p = 0,66, 2.1.42. priedas).

4 lentelé. Medikamentinis nuskausminimas ir depresija po gimdymo

Ar naudotas bent vienas medikamentinio skausmo mal$inimo Néra depresijos Galima jtarti
biidas? pozymiy depresija
Taip 64% 36%
Ne 85% 15%

nenaudojo  jokio

Su potrauminio streso pasireiSkimu po gimdymo nuskausminimas siejasi reikSmingai:
medikamentinis metodas irgi kelia didesng PTSD rizika — ryskiis sindromo simptomai pasireiskia 13
proc. naudojusiy ir 3 proc. nenaudojusiy motery. Chi kvadrato analizé parodé, kad tai yra statistiSkai
reik§mingas rysys (y*(1) = 6,79, p = 0,009, 2.1.43. priedas).

Kokj nors nemedikamentinj skausmo malSininimo btda pasirinkusiy motery ryskas PTS
sindromo simptomai pasireiskia 10 proc. naudojusiy ir 7 proc. nenaudojusiy motery ir statistiskai tai
néra reikSminga: Chi kvadrato analiz¢ parodé, kad tarp tiriamy kintamyjy néra statistiskai reikSmingo

rysio ()*(1) = 0,97, p = 0,33, 2.1.44. priedas).

5 lentelé. Medikamentinis nuskausminimas ir PTSD

Ar naudotas bent vienas medikamentinio skausmo Nepasireiskia ryskis Ryskiis PTSD
mal$inimo biidas? PTSD simptomai pozymiai
Taip 87% 13%
Ne 97% 3%

3.12. Gimdymo poza

Gimdymo pozos pasirinkimas Lietuvoje i§ esmés skiriasi dokumentuose ir gimdyklose ir yra
viena labiausiai nejgyvendinamy Siuolaikiniy geros gimdymo priezitiros praktiky.

Teigiamai ] tyrimo klausimg ,,pati pasirinkau man patogia gimdymo poza*“ atsaké vos 5 proc.
respondenéiy. Sis rodiklis nesiskiria visoje ir socialiai pazeidZiamy motery imtyje. Tarp §ios grupés
néra responenciy, savo gimdymo patirtj vertinanciy kaip traumuojancia/bloga.

I klausima, ar gimdymo pozg pasitilé medikai, teigiamai atsaké 25 proc. motery. Viena i§ penkiy
motery nurod¢, kad gimdé tokia poza, kuri buvo patogi medikams priimti naujagimj. Didzioji dalis
(74 proc.) motery gimdé gulédamos ant nugaros. Jy grupéje savo patirtj kaip traumuojancia/bloga
vertino 18 proc.; gimdziusiy kita poza (gulédamos ant Sono, sédédamos ant gimdymo kédutés, kitoje
vertikalioje padétyje ar vonioje) grupéje tokiy patiriy buvo 28 procentai. Mann—Whitney U testas
parodé¢ statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp gimdymo patirties jvertinimy priklausomai nuo moters
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padéties gimdymo metu (U = 7371, p = 0,001, 2.1.45. priedas). Moterys, kurios gimdé gulédamos
ant nugaros, patirtj vertino palankiau (mediana = 4) nei tos, kurios buvo kitose padétyse (mediana =

3).

Gimdymo poza ir patirties vertinimas
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pav. 23 Gimdymo poza ir patirties vertinimas

Gimdymas ant nugaros ir pogimdymin¢ depresija rysio neturi, 2.1.46. priedas. Mann—Whitney U
testo rezultatai: U = 6166, p = 0,993. Tos, kurioms reiskiasi ryskiis PTSD poZymiai, ant nugaros
gimdé reciau (68 proc.), nei tos, kurioms PTSD simptomai nepasireiSkia (75 procentai), bet Chi
kvadrato analizé parodé¢, kad tarp Siy rodikliy néra statistiskai reikSmingo rysio (¥*(1) = 0,71, p =
0,40, 2.1.47. priedas).

3.13. Jud¢jimas gimdymo metu

Galimybé judeéti sagrémiy metu — vadinamu pirmuoju gimdymo laikotarpiu, kuris gali trukti iki
keliolikos ar net keliasdeSimties valandy — nurodoma ir prie nemedikamentiniy skausmo valdymo
strategijy, ir prie pagrindiniy PSO rekomendacijy pozityviai gimdymo patirciai. Gal¢jimas judéti taip
pat susijes su moters autonomijos jausmu, gimdymo kaip fiziologinio, o ne patologinio proceso
suvokimu ir iSgyvenimu.

Apklausoje moterys j klausima, kiek laisvai galéjo judéti sarémiy metu, galéjo pasirinkti atsakyma
skaléje nuo 1 (visai negaléjo laisvai judéti) iki 5 (galéjau visiskai laisvai judéti). Pastargjj atsakyma
nurodé 15 proc. respondenciy, o 23 proc. nurod¢, kad laisvai judéti negaléjo visai. Patirtas judéjimo
laisvés laipsnis sgrémiy metu reikSmingai siejasi su gimdymo patirties vertinimu: 40 proc.
respondenciy, kurios nurodé, kad visai negaléjo judéti, savo patirtj vertina kaip traumuojancig/bloga.
Toje grupéje, kuri patyré daugiausiai judéjimo laisvés, traumuojanciy/blogy gimdymo patir¢iy buvo
reikSmingai maziau, 8 procentai. Mann—Whitney U testas patvirtino statistinj reikSmingumg (U =
702,5, p < 0,001, 2.1.48. priedas).
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Judéjimo laisveé ir gimdymo patirtis

60

50

40

30

20

i In B

: i B A=
Puiki Gera Nei gera, nei Bloga Traumuojanti

bloga

B Visai negaléjo laisvai judéti sgrémiy metu B Galéjo judéti laisvai

pav. 24 Judéjimo laisvé ir gimdymo patirtis

Depresija po gimdymo taip pat reik§mingai siejasi su turéta galimybe judéti sarémiaujant: tarp
ty motery, kurios judéti nurod¢ visai negaléjusios, reikSmingi depresijos simptomai reiskiasi 33 proc.,
o depresijos néra 19 proc. respondenciy. Toje grupégje, kuri turéjo daugiausiai judéjimo laisvés,
depresijg galima jtarti kas deSimtai, o be Sio sutrikimo yra 17 proc. respondenciy. Mann—Whitney U

testo rezultatai (U =972, p < 0,01, 2.1.49. priedas) patvirtina statistinj Siy skirtumy reikSmingumg.

Judéjimo laisveé ir depresija po gimdymo
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pav. 25 Judéjimo laisvé ir depresija

Mann—Whitney U testas patvirtina ir judéjimo laisvés sagrémiy metu bei PTSD po gimdymo
rysio reik§minguma: U = 1103, p < 0,05, 2.1.50. priedas. Daugiausiai motery, patirian¢iy PTSD
simptomus — 42 proc. — visai negaléjo judéti gimdydamos; tarp galéjusiy tai daryti laisvai $is

rodiklis siekia 8 procentus.
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Judéjimo laisve ir PTSD
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3.14. Pasitikéjimas profesine mediky kompetencija

Mediky profesinés kompetencijos, jy Zinios apie gimdyma, rekomendacijos, geb¢jimas veikti
kritiniais atvejais daro esming jtakg motery pasirinkimui gimdyti ligoningje. Pasitikéjimas jomis kuria
santykj, saugumo ir uztikrintumo jausmus. Tai, kad Sis rodiklis vertintas retrospektyviai, jau po
gimdymo, gali rodyti vertinimg jau patyrus specialisty profesionalumg, o ne iSankstinius motery
lukescius.

69 proc. socialiai pazeidziamy apklausos respondenciy j klausimag ,,ar pasitikéjote darbuotojy
profesinémis kompetencijomis® atsaké ,visiskai taip“, 2 proc. — ,visiSkai ne“. Daugiau
pasitinkinéiyjy buvo tarp gimdziusiy natiiraliais takais (71 proc.), nei cezario operacijos budu (61
procentas).

Tarp motery, savo gimdyma vertinanciy kaip traumuojantj/bloga, visiskai pasitikinciy medikais

yra maziau (38 proc.), ir daugiau nurodziusiy, kad specialistais visiSkai nepasitiki (6 procentai).
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Trauminé/bloga patirtis ir pasitikéjimas mediky
kompetencija
45%
40%
35%
30%
25%

20%
15%
10%
| =
0%

Labiau ne Labiautaip  Neitaip,neine Visiskai ne Visiskai taip

pav. 27 Trauminé/bloga patirtis ir pasitikéjimas mediky kompetencija

Visiskai specialisty kompetencija pasitikéjimg iSreiSkusiy respondenciy  grupégje
traumuojancia/blogg gimdymo patirtj turéjo 12 proc., visiskai nepasitikeéjusiyjy — 80 procenty. Svarbu
ir tai, kad pastarosios grupés moterys visai nepatyré nei puikiy, nei gery gimdymo patirciy, o tarp
pasitikéjusiyjy specialisty kompetencija tokiy buvo 77 procentai. Mann—Whitney U testas parodé
statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp gimdymo patirties vertinimy tarp motery, kurios jautési visiskai
pasitinkincios specialisty kompetencijomis, ir ty, kurios visiskai jais gimdymo metu nepasitikéjo (U
= 84, p < 0,001, 2.1.51. priedas). Moterys, kurios visiskai pasitikéjo mediky kompetencija, patirtj

vertino gerokai palankiau (mediana = 4) nei nepasitikéjimg iSgyvenusios moterys (mediana = 1).

Pasitikéjimas specialisty kompetencija ir
gimdymo patirtis
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pav. 28 Pasitikéjimas specialisty kompetencija ir gimdymo patirtis
Duomenys rodo rys§j ir tarp pasitikéjimo specialisty kompetencijomis gimdymo metu bei
pogimdyminés depresijos. IS motery, kurioms reiskiasi reikSmingi depresijos pozymiai, 56 proc.
nurodé, kad jos visiskai pasitikéjo mediky kompetencija, 3 proc. — kad visiSkai nepasitikéjo. Tarp
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depresijos neturin¢iy motery Sie rodikliai yra atitinkamai 74 proc. ir 1 procentas. Mann—Whitney U
testas parod¢ statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp specialisty kompetencijos vertinimy tarp motery,
kurioms jtariama pogimdyminé depresija, ir ty, kurioms depresija néra jtariama (U = 8235,5, p <

0,001, 2.1.52. priedas).

Pasitikéjimas specialisty kompetencijomis ir
depresija po gimdymo
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pav. 29 Pasitikéjimas specialisty kompetencijomis ir depresija po gimdymo

Tarp motery, kurioms galima jtarti PTSD, visiskai gimdymo metu pasitikéjusios specialisty
kompetencijomis nurodé 35 proc., visiskai nepasitikéjusios — 10 proc.; tarp ryskiy PTSD pozymiy
neturin¢iyjy — atitinkamai 73 proc. ir 1 procentas. Mann—Whitney U testas atskleidé, kad moterys su
PTSD simptomais specialisty kompetencija vertino Zymiai zemiau nei moterys be PTSD simptomy
(U=12295,p<0,001, 2.1.53. priedas).

Pasitikéjimas specialisty kompetencijomis ir
PTSD
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pav. 30 Pasitikéjimas specialisty kompetencijomis ir PTSD
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3.15. Dalyvavimas priimant su gimdymu susijusius sprendimus

Motery jsitraukimas j su gimdymu susijusiy sprendimy priémimg vertinamas keliais aspektais —
ju iSankstiniu nusistatymu, kiek jos mané, kad norés dalyvauti priimant sprendimus, ir jy realus
dalyvavimas sprendimus priimant. Sie du rodikliai atskleidzia skirtinga jtaka motery gimdymo
patirties vertinimui, depresijai ir potrauminiam stresui po gimdymo.

Socialiai pazeidziamos respondentés buvo kiek labiau linkusios j kraStutinius pasirinkimus,
atsakant j klausimg apie norg dalyvauti priimant su gimdymu susijusius sprendimus: penkiy laipsniy
vertinimo skaléje 22 proc. responden¢iy nurodé, kad visai to nenoréjo, 31 proc. — kad labai noréjo. Si
tendencija atsikartoja ir su buvusiu dalyvavimu priimant sprendimus, susijusius su jy gimdymu: 33
proc. socialiai pazeidziamy respondenciy nurodé, kad sprendimy visai nepriémé, 20 proc. — kad labai
dalyvavo priimdamos.

Tai, kaip moterys vertina savo gimdymo patirtj, nesisieja su jy i$ anksto turétu noriu dalyvauti
priimant sprendimus gimdymo metu,bet reikSmingai siejasi su su realiu to jgyvendinimu. IS tos grupés
socialiai pazeidziamy respondenciy, kurios labai noréjo biti aktyvios savo gimdymo dalyvés, savo
patirtj kaip traumuojancia/bloga jvardina 30 proc., i$ ty, kurios visai nenor¢jo — 17 procenty. Mann-
Whitney U testas neparodé statistiSkai reiksmingo skirtumo (U = 3023,5, p = 0,13, 2.1.54. priedas),
nors pastebima silpna, statistiSkai nereikSminga tendencija.

Sis sarysis yra atvirk§¢ias tarp motery, realiai dalyvavusiy priimant su savo gimdymu
susijusius sprendimus: kaip traumuojancia/bloga savo patirtj vertina 13 proc. maksimaliai
jsitraukusiyjy ir 26 proc. visai nepriémusiy sprendimy socialiai pazeidziamy motery. Mann-Whitney
U testas parodé, kad $is skirtumas yra statistiskai reikSmingas (U = 2225, p < 0,001, 2.1.55. priedas),

tai rodo, kad aktyvesnis dalyvavimas sprendimy priémime yra susij¢s su pozityvesne patirtimi.

Dalyvavimas priimant sprendimus ir gimdymo
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Respondentés, kurios labai nor¢jo priimti sprendimus, pagal depresijos po gimdymo rizika
neissiskiria i§ vidurkio (30 proc.), 0 maziausia (20 proc.) depresijos rizika patiria tos moterys, kurios
gimdydamos visai neturéjo noro priimti su gimdymu susijusiy sprendimy. Auks¢iausia depresijos
rizikg — 38 proc. — patiria preferencijy dél sprendimy priémimo gimdymo metu neturéjusios moterys.
Mann-Whitney U testas neparodé statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp $iy duomeny (U = 9683,5, p
=0,312, 2.1.56. priedas).

Noras dalyvauti priimant sprendimus ir
depresija po gimdymo
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pav. 32 Noras dalyvauti priimant sprendimus ir depresija po gimdymo

Tarp motery, labai dalyvavusiy priimant sprendimus dél gimdymo, depresija reiskiasi 20
proc., tarp ty, kurios visai nepriémé sprendimy — 29 procentai. Auksciausia, net 50 proc. depresijos
rizikg patiria moterys, kurios mazai dalyvavo priimdamos sprendimus dél savo gimdymo. Mann—
Whitney U testas neparodé statistiskai reikSmingo skirtumo (U = 9871,5, p = 0,44, 2.1.57. priedas).

Noras dalyvauti priimant sprendimus su PTDS pasireiskimu siejasi reikSmingai. Tarp motery,
kurios visai nenoréjo priimti sprendimy gimdydamos, PTDS reiskiasi 6 proc., tarp ty, kurios noréjo
ta daryti maksimaliai — 14 procenty atvejy. Mann—Whitney U testas parodé statistiskai reikSmingg
skirtumg tarp motery, jtariamy patiriant PTSD pozymius, ir ty, kurioms PTSD nesireiskia, jy norui

dalyvauti aptariant gimdymo patirtj (U = 3372, p = 0,026, 2.1.58. priedas).
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Noras dalyvauti priimant sprendimus ir PTSD
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pav. 33 Noras dalyvauti priimant sprendimus ir PTSD

Moterys, kurios dalyvavo gimdymo metu priimdamos sprendimus maksimaliai, patyré 6 proc.
PTDS rizika, kurios visai nedalyvavo — 12 proc., Chi kvadrato analizé parodé, kad statistiskai

reikSmingo rySio néra: (y*(4) = 5,21, p = 0,27, 2.1.59. priedas).

3.16. PatycCios, gasdinimai ir prievarta, patirti gimdymo metu

Akuserinis smurtas vienareikSmiskai veikia motery gimdymo patirtis, taip pat daro jtaka jy
pogimdyminei emocinei biisenai. Kaip ir kitoms smurto prie$ moteris rii§ims, akuSeriniam pastaruoju
metu taip pat skiriama kiek daugiau démesio — taciau jis tebéra sunkiai atpazjstama problema, su
kurios prevencija ir padariniais tvarkytis tinkamy sprendimy dar reikés sukurti.

Visuotinai priimtos akuSerinio smurto sgvokos Lietuvoje néra, taCiau patycios, ggsdinimai ir
prievarta gimdymo metu yra akivaizdziausios smurto apraiskos. Vieng ar kelias 1§ iSvardinty apraisky
pries, per ar/ir po gimdymo ligoningje patyré 26 proc. motery. Smurtg per gimdymga patyré 9 proc.,
pries§ — 10 proc., po — 13 proc. socialiai pazeidziamy motery.

Moterys, bet kuriuo metu ligoninéje patyrusios iS§vardintas smurto apraiSkas, 44 proc. atvejy savo
patirtj jvardina kaip traumuojancia/bloga, tarp jy nepatyrusiy tokie atsakymai sudaro 12 procenty.
Tarp motery, savo gimdymo patirtis jvardinan¢iy kaip traumuojancia/bloga, smurto apraiskas nurodo
patyrusios 57 procentai. Mann—Whitney U testas parodé, kad moterys, patyrusios smurta, gimdymo
patirtj vertino reik§mingai pras¢iau nei moterys be smurto patirties (U = 4784, p < 0,001, 2.1.60.
priedas).
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pav. 34 Patycios, ggsdinimai ar prievarta pries, per ar po gimdymo ir patirties vertinimas

Moterys, ligoninéje patyrusios smurto apraiskas, susiduria su 40 proc. depresijos po gimdymo
rizika. Ty, kurios su smurtu nesusidiiré, depresijos rizika yra reikSmingai mazesné ir siekia 26
procentus. Chi kvadrato analizé parodé, kad tai yra statistiSkai reikSmingas rySys (y*(1) = 5,40, p =
0,02, 2.1.61. priedas).

PatycCios, ggsdinimai ar prievarta pries, per ar
po gimdymo ir depresija
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pav. 35 Patycios, ggsdinimai ar prievarta pries, per ar po gimdymo ir depresija po gimdymo
I8 socialiai pazeidziamy motery, kurios ligoninéje susidiiré su smurtu, stipriis PTSD simptomai
reiskiasi kas penktai, i$ ty, kurios jo nepatyré — 6 procentams. Chi kvadrato analizé parod¢, kad tai

yra reikSmingas rySys (}*(1) = 14,49, p = 0,00014, 2.1.62. priedas).
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pav. 36 Patycios, ggsdinimai ar prievarta pries, per ar po gimdymo ir PTSD

4.  ISVADOS

2023 metais Lietuvoje gimdziusiy motery patir¢iy tyrimo duomenys patvirtina esminj
bioekologinio Zmogaus vystymosi teorijos teiginj, kad didele dalimi Zmogaus gebéjimai ir jy
realizavimas priklauso ne tik nuo jo jgimty savybiy, bet ir nuo platesnio socialinio ir institucinio
konteksto. Tai, kaip moteris gimdys ir kaip vertins $ig savo transformacing patirtj, priklauso nuo visy
asmuo-procesas-kontekstas-laikas dedamyjy. Gimdymo patirties ir jos poveikio kompleksiskumas
reiSkiasi per jvairiapusius rySius mikro-, mezo-, egzo- ir makrosistemy lygmenyse, $io darbo rémuose
analizuojami tik dalis aspekty — ir dél duomeny, ir dél analitiniy, ir dél apimties, ir dél kity ribotumy.

Darbe buvo nagrinéta tik socialinj pazeidziamuma patirian¢iy motery grupé€, kurios patirtys
statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo motery, apklausos pildymo metu tokio pazeidziamumo
nepatirian¢iy. Tiriamoji grupé ir daZniau patiria savo gimdymga kaip traumuojantj/bloga (atitinkamai
21 proc. ir 13 proc.), ir didesne depresijos po gimdymo rizikg (30 proc. ir 22 proc.), ir potrauminio
streso rizikg (10 proc. ir 5 proc.), nei moterys, nepatiriancios socialinio pazeidziamumo.

I8skyrus Siuos klausimus, daugiau palyginimy tarp tikslinés sio darbo grupés ir kity respondenciy
nebuvo daryta, nors galima manyti, kad skirtumai atsiskleisty — tai galéty biiti kity tyrimy tema,
padedanti geriau suprasti potencialiai zalojancius ar saugancius veiksnius, prisidedancius prie naujy
darbo specialistams, susiduriantiems su bilisimomis ir esamomis néS¢iosiomis bei neseniai

pagimdziusiomis moterimis bei jy artimaisiais — biiti dar viena grandimi, atpazjstancia problemas
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ankstyvose stadijose, Zinoti ir taikyti tikslingas intervencijas, nukreipti pas kitus specialistus, taip
kompensuojant ar papildant motery socialinio palaikymo tinklo galimybes ir gerinant jy psichologing
sveikata.

Psichiné gimdziusiy motery sveikata iki pastarojo néStumo neturi statistiskai reik§mingo rysio su
psichinés sveikatos sutrikimais (depresija ir PTSD) po gimdymo. Sie duomenys leidzia teigti, kad
biitent gimdymo patirtys daro reikSminga jtakg stipriems ir itin placiai paplitusiems psichinés
sveikatos sutrikimams.

Kas daro jtaka motery gimdymo patirties vertinimui, jy depresijos ir potrauminio streso sindromo
pasireiskimo rizikai? Siame darbe pasitvirtino kai kurios jvade ir teoringje darbo dalyje minéty tyrimy
iSvados. Rakime Elmir ir kolegy tyrimas rodo, kad informacijos ir kontrolés triilkumas, prastas
palaikymas ir neadekvacios priezitiros teikéjo interakcijos yra stipriai susije su trauminiu gimdymo
patyrimu (Rakime Elmir, 2010). Ne visus aspektus jmanoma palyginti, nes Sis kiekybinis tyrimas
nesudaro galimybiy iSnagrinéti palaikymo kokybeés, taciau kiti rodikliai — kiek informacijos gimdyveé
jautési gavusi, kiek dalyvavo priimant su savo gimdymu susijusius sprendimus, kiek pagarbaus
bendravimo ar smurtinio elgesio apraisky patyré — patvirtina prielaidas apie rysj su gimdymo patirties
vertinimu, o daznu atveju — ir su depresija, ir su potrauminio streso sindromo pasireiSkimu po
gimdymo.

Pakankamai informacijos i priezitiros paslaugas teikian¢io medicinos personalo gimdymo metu
nurodé¢ gave vos kiek daugiau nei pusé respondenciy. Jy gimdymo patirties vertinimas su informacijos
trakumu ar pakankamumu néra reikSmingai susijes, taciau informacijos triikumas veikia motery
psichine sveikata auginant kiidikj: ir depresijai, ir PTSD jis turi reikSminga poveikij.

Motery jsitraukimas j su gimdymu susijusiy sprendimy priémima turi reikSmingg rysj su patirtimi:
kuo pati gimdyvé daugiau dalyvauja, tuo labiau auga jos geros patirties galimybés ir mazéja
traumuojancio gimdymo rizika. Cia ypa¢ ry$kus paties asmens jsitraukimas, jos asmeniniy savybiy
pasireiskimas — taciau siekant jvardinti, kokiy konkreciai, reikéty papildomy tyrimy. Nei su depresija,
nei su PTSD jsitraukimas reik§mingo rySio neturi.

Kitaip reiskiasi patirtys motery, kurios nurodé i§ anksto maniusios, kad norés dalyvauti priimant
sprendimus — tikétina, kad tai taip pat atspindi asmenines gimdyvés savybes, taciau kitas, nei tos
grupés, kurios realiai priima sprendimus — jy patirtis neturi reikSmingo rys$io su jy iSreikStu noru
priimti sprendimus. Néra ir sarysio su depresija pagimdzius, o su PTSD iSankstinis noras daryti jtaka
savo gimdymui siejasi reikSmingai.

Pagarbus personalo elgesys daro tiesioging jtaka visiems tirtiems rodikliams. DeSimtadalis
respondenc¢iy nurodé, kad su jomis buvo elgtasi nepagarbiai. Ir gimdymo patirties vertinimas, ir

depresijos, ir PTSD pasireiskimo rizika reikSmingai siejasi su tuo, kiek moteris jautési sulaukusi
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tiesiog pagarbaus bendravimo. Ketvirtadalis motery nurodé, kad ligoninéje — prie$, per ar po
gimdymo — susidiiré su rySkiomis akuSerinio smurto apraiSkomis, t.y., paty¢iomis, gasdinimu ir/ar
prievarta; per patj gimdyma su tuo susidiiré beveik kas deSimta moteris. Tokia patirtis iSaugina
traumuojanciy/blogy patir¢iy skaiciy net iki 44 proc., depresijos rizika didina iki 40 proc., o PTSD
patyrusioms Sias smurto apraiskas reiskiasi net kas penktai moteriai. Galima tvirtinti, kad smurto
apraiskos yra iSskirtinai zalingos ilgalaikei motery gerovei; papildomi tyrimai galéty iSsamiau
atskleisti pasekmes ne tik pa¢ioms moterims, bet ir jy kiidikiams ir kitiems Seimos nariams.

Abu Sie reiskiniai (pagarbus bendravimas ir smurtinio elgesio apraiSkos) gali biiti visy U.
Bronfenbrenerio minéty sistemy pasireiskimas: mikrolygyje tai reiskiasi kaip konkre¢iy asmeny
bendravimo ypatumas, mezolygiu gali buti personalo tarpusavio santykiy iSraiSka, patiriama
gimdyvés, egzosistema gali veikti per specialisty nuovargj ir perdegima, sudétingas darbo sglygas ir
nepakankamg atlygj, nepasirengima tvarkytis su emociskai jtemptomis situacijomis, paciy gimdyviy
(ne)pasirengimg gimdymui, o makrolygmeniu tai atspindi bendrg gimdymo kultiira, galios dinamika,
ly¢iy santykius, sveikatos apsaugos sistemos resursus ir visuomenés poziiirj ] smurtg ir tarpusavio
pagarba.

Sio tyrimo rezultatai nerodo statistinio reik§mingumo tarp motery, gimdziusiy vieny ir su lydinéiy
asmeniu nei gimdymo patirties vertinimo, nei depresijos, nei PTSD pasireiskimuose — §iuo aspektu
bty naudingas kokybinis tyrimas. Tai nesutampa su daugeliu tarptautiniy tyrimy ir oficialiomis
rekomendacijomis: galima kelti hipotezg, kad svarbus yra ne pats lydinc¢io asmens dalyvavimas, o jo
teikiamo palaikymo kokybé¢, lydinCiyjy pasirengimas dalyvauti tokioje nekasdienéje patirtyje,
gebéjimas tvarkytis su jos keliamais iSsiikiais, taciau jai patvirtinti reikéty papildomy tyrimy.
Gimdymo metu patiriama antrin€, arba stebétojo, trauma (kuri gali reikstis ir lydin¢iajam asmeniui,
ir paslaugas teikianciam specialistui), taip pat yra reikSminga tema, kurios tyrimai bty labai vertingi.

Mokslinis gimdymo priezitiros paslaugy pagristumas oficialiai yra vienas i§ kertiniy principy,
kurio laikantis turéty biiti teikiamos visos sveikatos priezitiros paslaugos, jskaitant ir gimdymo
priezitrg. Teoriskai taip ir yra — be jau aptarty pagarbos, pasirinkto lydin¢io asmens, pakankamos ir
suprantamai pateikiamos informacijos, moterims dokumentuose rekomenduojama judéti gimdymo
metu, rinktis priimting pozg, uztikrinti tinkama nuskausminima.

I$ tyrimo duomeny iSaiskéjo, kad praktikoje mokslu gristos paslaugos gimdyklose teikiamos ne
visada. Vos 15 proc. respondenciy nurodé, kad sarémiy metu galéjo laisvai judéti, o toks baziniy
asmens autonomijos ir fiziologijos principy neuZtikrinimas reik§mingai siejasi su gimdymu kaip
traumuojanc¢iu/blogu patyrimu, taip pat su dazniau pasireiSkiancia depresija ir potrauminio streso
sindromu. Net 13 proc. respondenciy buvo taikyta Lietuvoje oficialiai nerekomenduojama kaip

zalinga praktika vaiko uzgimimo metu stipriai spausti pilva, ir jg patyrusios moterys reikSmingai
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dazniau savo gimdymo patirt] vertina kaip traumuojancia/bloga ir patiria aukStesng PTSD rizika (nors
depresijos rizika reikSmingai neiSauga).

Gimdymo pozos klausimas atspindi makrosistemoje vyraujancig j specialistus, ne i paslaugos
gavéjas orientuotg pasauléziiirg: vos kas dvideSimta moteris nurod¢, kad pati pasirinko sau patogia
gimdymo poza, o viena i$ penkiy motery nurodé, kad gimdé tokia poza, kuri buvo patogi medikams
priimti naujagimj. Galima kelti versija, kad dél Sios priezasties gulédamos gimde¢ ir daugiau motery,
tik jos nezinojo ar negaléjo jvardinti, nes tai nebuvo paminéta gimdykloje. Svarbu — ir verta platesniy
tyrimy — yra tai, kad fiziologiskai maziausiai palankioje pozoje, ant nugaros ar pusiaugula ant
gimdymo stalo, gimdziusios moterys reikSmingai dazniau nurodo, kad jy bendra gimdymo patirtis
buvo palankesné. Galima kelti hipoteze, kad preferencijas gimdyti kita poza iSreisSkusios gimdyvés
susiduria su kultiirinémis, ne biologinémis, aplinkybémis, lemianc¢iomis jy prastesn¢ patirtj. Svarbu
ir tai, kad savo pozg pasirinkusioms moterims dazniau reiSkiasi ir PTSD simptomai, o ry$io su
depresija tyrimas nenustate.

Medikamentinj nuskausminimg rinkosi didZioji dalis — 70 proc. — gimdyviy, ir visi tyrime
nagrinéti rodikliai su Siuo pasirinkimu turi reikSminga rySj. Tarp Siy motery daugiau yra prastai
vertinan¢iy savo gimdyma, jos susiduria su aukstesne depresijos ir PTSD rizika. Galima kelti
hipotezes, kad tai susije su nuskausminimo neefektyvumu (jo pasireiskimas — 18 proc.), su Salutiniais
nuskausminimo poveikiais (daugiau intervencijy, susidiirimas su daugiau personalo, judéjimo
apribojimai, sudétingesnis atsigavimas, galimi zindymo i$Stkiai ir kt.) ar su medikalizuoto gimdymo
psichologiniu poveikiu, su geresniu emociniu medikamentinio nuskausminimo nesirinkusiy motery
pasirengimu gimdymui, ta¢iau joms patvirtinti reikéty atskiry tyrimy.

Tyrime taip pat buvo apzvelgti ir kiti veiksniai, potencialiai galintys veikti motery gimdymo
patirties vertinima ir pogimdyming psichologine biiseng. Pasitvirtino prielaida, kad svarbus yra
gimdymo budas: reikSmingai geriau jautési ir vertino savo patirtj moterys, gimdziusios natiiraliais
takais, nei tos, kurioms buvo daryta operacija. Sis tyrimas neleidzia jvardinti §iy skirtumy priezaséiy
— galima kelti hipotezes, kad dalis gimdymy baigési ne pagal motery iSankstinius likesc¢ius, kad
gimdant iki operacijos patirta daug nerimo ir intervencijy (jos kelia prastos patirties tikimybe), kad
moteris tampa labai priklausoma nuo specialisty (ir tos, kurios patyré operacija, dazniau jais
nepasitiki), kad po gimdymo mama ir naujagimis atskirti (tai — taip pat reikSmingas prastos patirties
prediktorius), kad skiriasi specialisty elgesys, kad moteris veikia tie patys nepalankiis veiksniai, kurie
lémé, kad jy néStumas turéjo rizikos veiksniy (nes jie siejasi ir su cezario operacijos daznumu, ir su
prasCiau vertinama bendra gimdymo patirtimi); jdomu bty panagrinéti ir skirtumus tarp motery,
patirianc¢iy planines ir neplanuotai vykstancias operacijas, taip pat tarp ty, kuriy nattraliais taikais

uzsibaige gimdymai prasideda spontani§kai ar yra dirbtinai suzadinami. Socialiai paZeidziamy
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motery grup¢je gimdymo biidas neturéjo reikSmingos jtakos nei depresijos, nei potrauminio streso
pasireiskimui.

Lukesciy ir realios patirties susidiirimas ir kitose situacijose zmonéms gali daryti reikSmingg
itaka, taip yra ir gimdymo atveju. Tai — vienas i$ subjektyviyjy kriterijy, kuris néra tiksliai apibréztas,
taciau iSankstinio jsivaizdavimo, kaip atrodys gimdymas, ir tikros patirties neatitikimas moterims
daro reik§mingg jtakg. Tos respondentés, kurios nurodé, kad jy gimdymas buvo Zymiai blogesnis, nei
jos tikéjosi, kur kas dazniau patyré gimdyma kaip trauminj, o augindamos vaika patyré reikSmingai
didesng¢ ir depresijos, ir PTSD rizikg. Galima kelti klausimg, ar jmanoma i§ anksto pasiruosti
gimdymui taip, kad jo realybé bty kuo arciau likes¢iy? Taciau kaip: ar verta moteris skatinti tikétis
blogiausios patirties, kad bet kokia realybé atrodyty geresné, ar skatinti jas tikétis geriausio? Kaip tai
koreliuoja su raSytiniy rekomendacijy ir priezitiros praktikos gimdyklose neatitikimu?

Depresijos prevencijos programos Salyje prasidéjusios — svarbu paminéti, kad tai vyksta NVO
iniciatyva — taCiau trauminiy/blogy gimdymo patir¢iy ir potrauminio streso sindromo pasireiskimo
paplitimas dar turéty sulaukti ir specialisty, ir placiosios visuomenés démesio ir sprendimy. Emociniy
traumy tema reikalauty sprendimy visuose bioekologinio modelio sluoksniuose. Vertingas bty platus
] traumg atsizvelgiancio pozitirio (angl. trauma-informed care) Svietimas — ir tiesiogiai gimdymus
priimantiems specialistams, ir kitiems su nés$ciosiomis ir neseniai pagimdziusiomis moterimis
dirbantiems jvairiy sri¢iy atstovams. Smurto atpazinimo programos, traumos skalés klausimynas
neseniai pagimdziusioms, pagalbos nukentéjusiosioms algoritmai, zalos be kaltés principy
jgyvendinimas ir bendras geb¢jimo pripazinti auky istorijas, jy nekaltinti, naudoti problemines
situacijas analizei ir refleksijai, kurti paramos ir pagalbos priemones ir antrinés traumos aukoms,
moksly gristy lytiSkumo programy skatinimas ir jgyvendinimas, prieinama patikima trumpalaiké
kudikio priezitros paslauga — dalis id¢jy, kurios galéty prisidéti prie situacijos gerinimo. Taip pat
svarbils yra ir kiti klausimai — visuotinai paplitgs idealizuotos motinystés paveikslas, reprodukcinés
motery teisés, ly¢iy lygybé, neapmokamas darbas, naujoms mamoms keliami reikalavimai, partneriy
isitraukimas j kudikio prieziiira, socioekonominiai motinystés aspektai, psichinés sveikatos stigma,
problemy atpazjstamumo, emocinis rastingumas ir bendra atsakomybé uz naujy Seimy emocing
gerove.

Kaip teigia U. Bronfenbrenneris, vystymosi proceso metu individas tampa motyvuotas ir pajégus
jsitraukti j veiklas, kurios atskleidzia Sios aplinkos savybes, palaiko ar pakeicia tg aplinka j labiau
kompleksiska savo forma ir turiniu. Kaip situacija, kai socialiai pazeidziamos — tai yra, maziau
resursy turin¢ios — moterys tapimo mama procese patiria daugiau praktiky, kurios jas zeidZzia ir

palieka ilgalaikes psichologines pasekmes, veikia jy motinystés kasdienybe? Kokias pasekmes tai
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kuria ateinan¢ioms kartoms? Kaip placiai tai veikia visuomeng? Tai — irgi klausimai galimiems
kitiems tarpdiscipliniams — ar multidisciplininiams — tyrimams.

Apibendrinant darbg, galima teigti, kad ekologiné socialiai pazeidZziamy motery tranzicija j
motinyste yra nuo pradziy reikSmingai maziau palanki nei tokio pazeidziamumo nepatirianciy
motery, ir yra veikiama visy lygiy santykiy. Be pokyc¢iy makro-, mezo-, egzo- lygiuose pati moteris
turi nedaug galimybiy uzsitikrinti geriausig jmanoma gimdymo patirtj ir emocing biikle tapus mama,
taciau, remiantis U. Bronfenbrenneriu, ir naujas vaidmuo — tai yra, motinysté — turi stebuklingg galia
pakeisti tai, kaip su Zmogumi yra elgiamasi, kaip elgiasi jis pats, kg jis veikia, o kartu su tuo — ir kg

jis galvoja ir jaucia.
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PRIEDAI

1. priedas. Klausimynas

10

11

12

13

14

15

16

17

18

X
UserID
UserNo
Name
Email

IP Address
Unique ID
Started
Ended

Q. Patvirtinkite savo sutikimg dalyvauti apklausoje:
Pazymékite VISUS pateiktus variantus, jei juos atitinkateQ.1. Patvirtinu, kad perskaiciau ir

supratau visg auksSciau pateikta informacija bei sutinku dalyvauti apklausoje
Q.2. Patvirtinu, kad man yra 18 m. ar daugiau
Q.3. Patvirtinu, kad gimdziau Lietuvoje 2023 m.

Q1. Kaip ruosétés gimdymui?Pazymékite visus Jums tinkamus variantus:Q1.1. Lankiau
gimdymo stacionaro ar kitos sveikatos priezitiros jstaigos (pvz., poliklinikos) parengtus

nésciyjy kursus/pamokas (gyvai ar nuotoliu)

Q1.2. Lankiau privaciy asmeny ar organizacijy parengtus nésciyjy kursus / pamokas (gyvai ar

nuotoliu)

Q1.3. Lankiau zindymo kursus / pamokas ir / ar skaic¢iau knygas apie zindyma
Q1.4. Lankiau specialias mankstas ar baseino uzsiémimus nésciosioms

QL.5. Savarankiskai doméjausi informacija apie gimdyma

Q1.6. Ruosiausi gimdymui psichologiskai, pvz., lankiausi psichologinése konsultacijose /

psichoterapijoje, praktikavau psichologines atsipalaidavimo strategijas ir pan.

Q1.7. Ruosiau tarpviete gimdymui (audiniy plySimo prevencija)

77



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Q1.8. Atlikau specialius fizinius pratimus siekiant padéti vaikeliui optimaliau jsistatyti gimdoje

Q1.9. Bendravau su kitomis nés$¢iomis ar neseniai gimdziusiomis moterimis (gyvai,

socialiniuose tinkluose ir kt.)

QI1.10. I8 anksto susiruosSiau daiktus gimdymui (gimdymo krepsj)

QI.11. Ieskojau ar tariausi su konkreciu gydytoju / akusere dél gimdymo priezitiros
Q1.12. Kita (jrasykite):

Q2. Kaip jautétés pasiruosusi gimdymui skaléje nuo 1 iki 5?

Q3. Kaip manote, kas konkreciai i$ Jiisy pasiruo$imo gimdymui Jums buvo naudingiausia /

labiausiai praverté Jiisy gimdymo metu?

Q4. Kaip manote, kas konkreciai i$ Jiisy pasiruo$imo gimdymui Jums buvo naudingiausia /

labiausiai Jums praverté pogimdyminiu laikotarpiu?
Q5. Kurj 2023 m. ménesj gimdéte?
Q6. Kelintas tai Jusy gimdymas?

Q7. Kiek Jums zinoma, ar Jusy néStumas turéjo rizikos veiksniy (pvz., cukrinis ar nésciyjy

diabetas, placentos pirmaeiga, kitos gretutinés ligos ir pan.)? Answer
Jei Juisy néStumas turéjo rizikos veiksniy, prasSome pasidalinti kokiy:

Q8. Kurig néstumo savaite¢ (skaiciuojant pilnomis savaitémis) gime Jusy kudikis(-
iai)?Pavyzdziui, jei kiidikis(-iai) gimé pra¢jus 39 néStumo savaitéms, jrasykite skaiciy ,,39°,

pragjus 40 savaiciy — jrasykite ,,40° ir t.t.

Q0. Kiek kiidikiy Jums gimé Sio gimdymo metu?
Q10. Kur gimdéte?

Q11. Kur gimé¢ vaikas?

QI12. Kas buvo $alia Jiisy gimdymo metu?Pazymékite visus Jums tinkamus variantus:Q12.1.

Buvau viena

Q12.2. Vyras / partneris(-¢)

Q12.3. Kitas(-1) Seimos narys(-iai) (pvz., mama)

Q12.4. Kitas(-1) artimas(-1) asmuo(-enys) (pvz., draugé)

Q12.5. Kitas(-1) pazjstamas(-i) asmuo(-enys) (pvz., kaimyn¢)
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40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

Q12.6. Dula

Q12.7. Greitosios pagalbos medicinos darbuotojas(-ai)
Q12.8. Kita (jrasykite):

Q13. I kurig ligoning nuvykote i$ karto po gimdymo?Answer
Kita (jrasykite):

Q14. Papasakokite, kod¢l pasirinkote gimdyti namuose?
QI15. Ar gimdéte Lietuvoje?

Q16. Ar néStumo metu prieziiirg teikianciai(-iam) gydytojai(-ui) / akuserei sakéte apie savo

planus?

Q17. Ar atvirai dalinotés savo planais gimdyti namuose?

Q18. Pazymekite, kas dalyvavo Jisy gimdyme namuose:Q18.1. Akusere / akuseré-pribuvéja
Q18.2. Pribuvé¢ja (neturinti oficialaus medicininio i$silavinimo)

Q18.3. Vyras / partneris(-¢)

Q18.4. Vyresni(-s) Seimos vaikai(-s)

Q18.5. Kitas suauges Seimos narys (pvz., mama, Sesuo)

Q18.6. Kitas artimas asmuo (pvz., draugé)

Q18.7. Dula

Q18.8. Kita (jrasykite):

Q19. Ar Jusy gimdymo namuose prieziiiros pasalugos buvo teiktos oficialiai?

Q20. Prasome jvertinti gimdymo metu jausto skausmo ir / ar nepatogumo suvokimg skal¢je

nuo 1 iki 5:

Q21. Ar gimdymo metu naudojote kokius nors nemedikamentinio skausmo ir / ar nepatogumo
mazinimo biidus?

Pazymeékite visus Jums tinkamus variantus:Q21.1. Vonia / baseinas
Q21.2. Dusas

Q21.3. Kuno pozy keitimas ar judéjimas, siekiant palengvinti skausma
Q21.4. Gimdymo kamuolys

Q21.5. Karstas / saltas kompresas



64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82
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84
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Q21.6. Masazas, glostymas ar specifiniy kiino tasky spaudimas

Q21.7. Psichologinés strategijos (relaksacija, vizualizacija ar pan.)
Q21.8. Kvépavimo technikos

Q21.9. Aromaterapija

Q21.10. Jokiy nemedikamentinio skausmo malSinimo biidy nenaudojau
Q21.11. Kita (jrasykite):

Q22. Ar Jusy naudoti nemedikamentinio skausmo ir / ar nepatogumo mazinimo buidai

gimdymo metu buvo efektyviis?

Q23. Ar teko gimdymo eigoje pervaziuoti j ligoning? Answer

Jei teko gimdymo eigoje pervaziuoti j ligonine, dél kokiy priezasc¢iy?
Q24. Kurioje ligoningje gimdéte? Answer

Kita (jrasykite):

Q25. D¢l kokiy priezasciy pasirinkote biitent Sig ligoning?Pazymékite visus Jums tinkamus

variantus:Q25.1. Ar¢iausiai namy (ar kitos vietos, kurioje tuo metu buvote)

Q25.2. Pagal Seimos / draugiy / pazjstamy rekomendacijas ir / arba surinktg informacija

internete, soc. tinkluose

Q25.3. Apzitiréjau i$ anksto ir §i vieta man patiko

Q25.4. Dél to, kad joje gimdziau anksciau ir jau buvo pazjstama aplinka
Q25.5. Dél néstumo komplikacijy ar kity sveikatos priezasciy

Q25.6. D¢l auksciausios mediky kvalifikacijos ir turimos medicininés jrangos
Q25.7. Dél turimo Naujagimiui palankios ligoninés (NPL) statuso

Q25.8. D¢l konkretaus ¢ia dirbancio medicinos personalo (pvz., tariausi gimdyti pas

konkrecig(-ty) gydytoja / akusere)
Q25.9. Tiksliai nezinau / negaliu pasakyti
Q25.10. Kita (jrasykite):

Q26. Kiek laiko praéjo nuo atvykimo j ligoning iki vaiko gimimo?Jei j ligoning vykote kelis

kartus, atsakykite apie paskutinjjj.
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86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

Q27. Ar susidureéte su kokiomis problemomis laisvai pasirenkant, kas ir kada Jus lydés

gimdymo metu?Q27.1. Nesusidiriau, galéjau laisvai pasirinkti gimdymo palydova(-us)
Q27.2. Ligoninéje neleido pasilikti mane lydéjusiai dulai
Q27.3. Ligoningje leido pasilikti tik mano sutuoktiniui / partneriui(-ei)

Q27.4. Ligoninéje bent dalj laiko neleido pasilikti mano palydovui(-ei) (pvz., vyras negaléjo
dalyvauti atliekant cezario pjlivio operacijg arba jam buvo nurodyta iseiti i§ gimdymo palatos

procediiry, patikrinimy metu ir pan.)

Q27.5. Ligoninéje buvo nurodyta pasirinkti tik vieng palydova
Q27.6. Ligoninéje man nebuvo leista turéti gimdymo palydovo
Q27.7. Kita (jrasykite):

Q28. Jeigu susiduréte su problemomis laisvai pasirenkant palydova, gal galite tai pakomentuoti

placiau?

Q29. Kas be medicininio personalo dalyvavo Jisy gimdyme?Pazymékite visus Jums tinkamus

variantus:Q29.1. Niekas, gimdziau viena
Q29.2. Vyras / partneris(-¢)

Q29.3. Kitas Seimos narys (pvz., mama, sesuo)
Q29.4. Kitas artimas asmuo (pvz., draugé)
Q29.5. Dula

Q29.6. Kita (jrasykite):

100 Q30. Kokiu biidu gimé vaikas?

Q31. Ar nor¢jote / butuméte noréjusi gimdyti pasirinktinai cezario pjiivio operacijos biidu be

101 medicininiy priezas¢iy vietoje gimdymo natiiraliais takais?

102 Q32. Kokiomis aplinkybémis Jums buvo atlikta cezario pjivio operacija?

Q33. Papasakokite, kiek Jiis zinote, dél kokiy priezas¢iy (konkreciy komplikacijy ir pan.) Jums

103 buvo atlikta cezario pjivio operacija:

104 Q34. Kokia nejautra Jums buvo taikyta operacijos metu?

Q35. Ar operacinéje Jums buvo sudaryta galimybé oda-oda (angl. skin-to-skin) kontaktui su

105 Jiisy naujagimiu?
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Q36. Prasome jvertinti gimdymo metu jausto skausmo ir / ar nepatogumo suvokimg skal¢je

106 nuo 1 iki 5:

Q37. Ar Jusy gimdymo metu buvo naudojami Zemiau iSvardinti medikamentinio skausmo

107 malSinimo buidai?Q37.1. Epiduriné arba spinaline nejautra (vaistai, leidziami j stubura)
108 Q37.2. Narkotiniai analgetikai (leidziami j veng ar j raumenyj)

109 Q37.3. Ikvepiamos dujos (azoto oksidas)

110 Q37.4. Nezinau / nepamenu, kokie medikamentai

Q37.5. Ne, mano gimdymo metu nebuvo naudojami jokie medikamentinio skausmo mal$inimo

111 budai
112 Q37.6. Kita (jrasykite):

Q38. Kokiomis aplinkybémis Jums buvo pasiiilytas medikamentinis skausmo

113 malSinimas? Answer

Jei praséte medikamentinio skausmo malSinimo, bet jo negavote arba po isreikSto pageidavimo
turéjote labai ilgai laukti, praSome patikslinti, kokios tai buvo aplinkybés ir kuo buvo

114 grindziamas atsisakymas Jums taikyti nuskausminima / jj atidéti:

Q39. Ar Jasy naudoti medikamentinio skausmo mal$inimo biidai gimdymo metu buvo

115 efektyvus?

Q40. Ar gimdymo metu naudojote kokius nors nemedikamentinio skausmo ir / ar nepatogumo
mazinimo buidus?

116 Pazymekite visus Jums tinkamus variantus.Q40.1. Vonia / baseinas
117 Q40.2. Dusas

118 Q40.3. Kiino pozy keitimas ar judéjimas siekiant palengvinti skausma
119 Q40.4. Gimdymo kamuolys

120 Q40.5. Karstas / Saltas kompresas

121 Q40.6. Masazas, glostymas ar specifiniy kiino tasky spaudimas

122 Q40.7. Psichologinés strategijos (relaksacija, vizualizacija ar pan.)
123 Q40.8. Kvépavimo technikos

124 Q40.9. Aromaterapija

125 Q40.10. Jokiy nemedikamentinio skausmo mal§inimo biidy nenaudojau
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126 Q40.11. Kita (jrasykite):

Q41. Jei gimdymo metu naudojote kokius nors nemedikamentinio skausmo ir / ar nepatogumo
mazinimo biuidus, pazymekite visus Jums tinkamus variantus:Q41.1. Bent vieng

127 nemedikamentinio skausmo malSinimo biidg man pasitilé medicinos personalas

Q41.2. Bent vieng nemedikamentinio skausmo malSinimo biidg buvau pasiruosusi / paprasiau

128 pati (ar kartu su vyru / dula ir pan.)

Q41.3. Nor¢jau isbandyti, taciau bent vieno nemedikamentinio skausmo malSinimo btido

129 panaudoti man nebuvo leista ar nebuvo sudarytos tam sglygos

Q41.4. Jeigu Jums nebuvo leista ar nebuvo sudaryta sglygy panaudoti bent vieng i$ Jiisy noréty
nemedikamentinio skausmo ir / ar nepatogumo mazinimo biidy, gal galite apie tai papasakoti

130 placiau?

Q42. Ar Jusy naudoti nemedikamentinio skausmo ir / ar nepatogumo mazinimo biidai

131 gimdymo metu buvo efektyvis?

132 Q43. Kiek laisvai galéjote judéti sarémiy metu? Jvertinkite skaléje nuo 1 iki 5:
133 Q44. Ar medicinos personalas Jums rekomendavo negerti skys¢iy?

134 Q45. Ar medicinos personalas Jums rekomendavo nevalgyti?

Q46. Kokioje(-se) pozoje(-se) gimdéte stangy metu (stiméte)?Pazymékite visus Jums

135 tinkamus variantus:Q46.1. Ant nugaros ar pusiaugula ant gimdymo stalo
136 Q46.2. Gulint ant Sono

137 Q46.3. Sédint ant gimdymo kédés

138 Q46.4. Kitoje vertikalioje padétyje (klipomis, sta¢iomis, tupint ar kt.)
139 Q46.5. Vonioje / baseine pusiaugula ar klipomis

140 Q46.6. Kita (jrasykite):

141 Q47. Kokioje pozoje Jums esant uzgimé naujagimis(-iai)?

Q48. Kas priemé sprendimg dél Jiisy kiino padéties, kurioje uzgimé naujagimis(-

142 iai)?Pazymeékite visus Jums tinkamus variantus:Q48.1. Gimdymo pozg man pasiiilé medikai
143 Q48.2. Pati pasirinkau man patogia gimdymo poza
144 Q48.3. Turéjau galimybe rinktis ar iSbandziau keletg gimdymo pozy

145 Q48.4. Gimdziau tokia poza, kuri biity patogi medikams priimti naujagimj
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146 Q48.5. Sis klausimas nebuvo svarstomas
147 Q48.6. Kita (jrasykite):

Q49. Kiek Jums buvo priimtina Jisy kiino padétis, kurioje uzgimé naujagimis(-iai)? [vertinkite

148 skal¢je nuo 1 iki 5:
149 Q50. Ar Jums buvo sakoma, kada stumti?

Q51. Jeigu Jums buvo sakoma, kada stumti, kiek tai buvo Jums priimtina? [vertinkite skaléje
nuo 1 iki 5:

150 Jeigu Jums nebuvo sakoma, kada stumti, praleiskite $j klausima.

Q52. Ar jiisy tarpvietes audiniai buvo pazeisti (plySo arba buvo kerpami) gimdymo

151 metu?Q52.1. Ne, tarpvietés audiniai nebuvo pazeisti (nei plySo, nei buvo kerpami)
152 Q52.2. Tarpvietés audiniai plySo

153 Q52.3. Tarpvietés audiniai buvo kerpami

154 Q52.4. Tarpvietés audiniai buvo kerpami ir plySo

155 Q52.5. Nesu tikra / neZinau

156 Q53. Ar atliekant tarpvietés audiniy kirpima gavote efektyvy skausmo mal§inimg?
157 Q54. Ar atliekant tarpvietés audiniy siuvimg gavote efektyvy skausmo mal§inimg?

Q55. Jvertinkite ligoninés darbuotojy elgesj gimdymo metu:Prasome atsakyti j klausimus apie
medicinos personalo elgesj butent gimdymo metu. Véliau apklausoje prasysime Jisy jvertinti
darbuotojy elgesj Jisy buvimo ligoningje laikotarpiu po gimdymo.RES-P (Mazulyté-Rasytiné,

158 Gudzinskaité ir Pukeliené, 2021)Q55.1. Ar darbuotojai elgési su Jumis maloniai ir pagarbiai?
159 Q55.2. Ar darbuotojai turé¢jo laiko Jums, kai Jums jo reikéjo?

160 Q55.3. Ar manote, kad darbuotojai atvirai atsaké j Juisy klausimus?

161 Q55.4. Ar manote, kad Jus riipéjote darbuotojams?

162 Q55.5. Ar pasitikéjote darbuotojy profesinémis kompetencijomis?

163 Q56. Kiek, Jusy suvokimu, Jiisy gimdymo priezitiroje dalyvavo akuseré(-s)?Answer

164 Jei norite, pakomentuokite placiau:

Q57. Ar Jusy gimdymo metu buvo taikytos zemiau iSvardintos intervencijos?
Pazymeékite visus Jums tinkamus variantus:Q57.1. Gimdymo suzadinimas (dirbtinai sukelti

165 gimdos susitraukimai, dar savaime neprasidéjus gimdymui)
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Q57.2. Gimdymo skatinimas medikamentais (dirbtinai sustiprinant jau esamus gimdos

166 susitraukimus, siekiant pagreitinti gimdos kaklelio vérimasi ir gimdyma)
167 Q57.3. Vaisiaus vandeny nuleidimas

168 Q57.4. Intraveninio kateterio jvedimas / laginé

169 Q57.5. Slapimo piislés kateterizavimas

170 Q57.6. Replés / vakuumas

171 Q57.7. Stiprus pilvo spaudimas pries uzgimstant vaikui

172 Q57.8. Nei viena i$ iSvardinty

173 Q57.9. Nezinau, ar buvo taikyta

174 Q57.10. Kita (jrasykite):

Q58. Vertinant visas Jums taikytas intervencijas — ar jos buvo atliekamos tinkamai paaiskinus
ir su Jusy pritarimu?

175 Pazymeékite visus Jums tinkamus variantus: Answer
176 Jei norite, Jums taikyty intervencijy aplinkybes pakomentuokite placiau:

Q59. Ar gimdymo metu Jums pakako i$ personalo gautos informacijos apie sitilomas
intervencijas (intervencijy esme, galimus Salutinius poveikius ir komplikacijas, galimas

177 alternatyvas, padarinius atsisakius intervencijos)? [vertinkite skaléje nuo 1 iki 5:

Q60. Ar jautéte spaudimg sutikti su gydytojy pasitilymais dél intervencijy? Jvertinkite skaléje
178 nuo 1 iki 5:

Q61. Kiek noré¢jote dalyvauti priimant sprendimus, susijusius su Jasy gimdymu? Jvertinkite

179 skal¢je nuo 1 iki 5:

Q62. Kiek dalyvavote priimant sprendimus, susijusius su Jiisy gimdymu? [vertinkite skaléje

180 nuo 1 iki 5:
181 Q63. Jusy komentaras dél informacijos pateikimo ir sprendimy priémimo Jiisy gimdymo metu:
182 Q64. Apskritai paémus, ar esate patenkinta Jums gimdymo metu suteikta priezitira?
183 Q65. Ar Jums gimé gyvas kiidikis(-iai)?
184 Q66. Kiek laiko praleidote ligoninéje po gimdymo?
Q67. Ligoninés darbuotojy elgesys po gimdymo:RES-P (Mazulyté-Rasytiné, Gudzinskaité ir

185 Pukelien¢, 2021)Q67.1. Ar darbuotojai elgési su Jumis maloniai ir pagarbiai?
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186 Q67.2. Ar darbuotojai tur¢jo laiko Jums, kai Jums jo reikéjo?

187 Q67.3. Ar manote, kad darbuotojai atvirai atsake j Jusy klausimus?
188 Q67.4. Ar manote, kad darbuotojai riipinosi Jumis ir Jusy vaiku(-ais)?
189 Q67.5. Ar pasitikéjote darbuotojy profesinémis kompetencijomis?

Q68. Ar ligoningés personalas Jums suteiké informacija apie Jiisy sveikatos bukle po gimdymo

190 (diagnozes, gydymo biidus, prognozes ir pan.)?

Q69. Ar ligoninés personalas Jums suteiké informacijg apie Jisy naujagimio(-iy) sveikatos

191 biikle (diagnozes, gydymo biidus, prognozes ir pan.)?

Q70. Ar Jums buvo sudarytos sglygos Zindyti naujagimj(-ius) i$ karto po gimimo?Pazymékite
visus Jums tinkancius teiginius:Q70.1. Naujagimis(-iai) buvo uzdétas man ant kriitinés i§ karto

192 (ne véliau nei per 5 minutes) po gimimo
193 Q70.2. Naujagimis(-iai) buvo uzdétas man ant kriitinés i$ karto, kai atgavau sgmong
194 Q70.3. Naujagimis(-iai) man ant kriitinés buvo uzdétas nuogas

Q70.4. Naujagimis(-iai) po gimimo gal¢jo guléti man ant kriitinés be pertriikiy bent valandg ar

195 ilgiau

Q70.5. Naujagimis(-iai) buvo paimtas(-i) (nuo kriitinés) anksc¢iau, nes jam(-iems) reikéjo

196 suteikti skubig medicining pagalba

Q70.6. Naujagimis(-iai) buvo uzdétas(-i) man ant kriitinés i$ karto, kai jam(-iems) buvo

197 suteikta medicininé pagalba

198 Q70.7. Pirmg kartg kiidikis(-iai) pazindo gimdykloje / operacinéje

199 Q70.8. Netinka nei vienas i$ auks$ciau iSvardinty teiginiy

200 Q71. Ar Jusy naujagimiui(-iams) teko guléti kitoje palatoje / skyriuje nei Jums?

Q72. Ar ligoninés personalas Jums suteiké pakankamai pagalbos / informacijos zindymo

201 klausimais?

Q73. D¢l kokiy priezas¢iy Jusy naujagimiui(-iams) teko guléti kitoje palatoje/skyriuje nei
202 Jums?

203 Q74. Kiek laiko Jiisy naujagimiui(-iams) teko guléti kitoje palatoje / skyriuje nei Jums?
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Q75. Kokia buvo Jiisy zindymo patirtis, kai buvote atskirta nuo naujagimio(-ig)?Pazymekite
visus Jums tinkancius teiginius:Q75.1. Tur¢jau galimybe zindyti (kiidikis buvo atneSamas arba

204 a$ galéjau nueiti pas kadikj)
205 Q75.2. Tur¢jau galimybe nunesti (arba personalas nunesdavo) nutraukto pieno

Q75.3. Buvau skatinama zindyti / maitinti nutrauktu pienu pagal naujagimio(-iy) poreikj (tiek

206 diena, tiek naktj)
207 Q75.4. Zindyti / nunesti nutraukto pieno buvo leidziama tik tam tikru i§ anksto numatytu laiku

Q75.5. Personalas man parod¢ ir / ar paaiskino, kaip nusitraukti pieno per 6 valandas nuo

208 atskyrimo

Q75.6. Personalas man parodé¢ ir / ar paaiskino, kaip nusitraukti pieno, taciau tik praéjus

209 daugiau nei 6 valandoms nuo atskyrimo
210 Q75.7. Netinka nei vienas i$ auk$ciau parasyty teiginiy
211 Q75.8. Kita (jrasykite):

Q76. Ar naujagimis(-iai) buvo papildomai maitintas(-i), kai buvote atskirta nuo naujagimio(-
iy)?Pazymekite visus Jums tinkancius teiginius:Q76.1. Naujagimis(-iai) buvo maitinamas(-i)

212 donoriniu pienu

213 Q76.2. Naujagimis(-iai) buvo maitinamas(-i) miSiniu

214 Q76.3. Naujagimis(-iai) buvo maitinamas(-i) i$ buteliuko

215 Q76.4. Naujagimiui(-iams) buvo duodamas ¢iulptukas

216 Q76.5. Nezinau, ar atskyrimo metu naujagimis(-iai) buvo papildomai maitintas(-i)
217 Q76.6. Nezinau, kuo ir kaip atskyrimo metu naujagimis(-iai) buvo maitintas(-i)
218 Q76.7. Netinka nei vienas i§ auks¢iau paraSyty teiginiy

219 Q76.8. Kita (jrasykite):

Q77. Jei Jusy naujagimiui(-iams) buvo reikalinga medicininé pagalba, ar turéjote galimybe

220 bent dalj laiko buti Salia savo naujagimio(-iy), laikyti ji(-uos) ant kriitinés (kengiiruoti)?

Q78. Jei Jus negaléjote pati pasiriipinti kiidikiu (pvz., po operacijos), ar tuo metu buvo

221 sudarytos galimybés ta padaryti Jiisy partneriui / kitam artimam asmeniui?
222 Q79. Apskritai vertinant, ar esate patenkinta po gimdymo Jums suteikta priezitira?

223 Q80. Ar ligoninéje buvote ggsdinama? Answer
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224 Jeigu buvote gasdinama, gal galite apie §j patyrima ir jo aplinkybes papasakoti placiau?
225 Q81. Ar patyréte patycias i8S ligoninés personalo? Answer

226 Jeigu patyréte patycias, gal galite apie §] patyrima ir jo aplinkybes papasakoti placiau?
227 Q82. Ar patyréte prievartg i$ ligoninés personalo? Answer

228 Jeigu patyréte prievarta, gal galite apie §] patyrima ir jo aplinkybes papasakoti placiau?

Q83. Jei patyréte gasdinimus, patycias ar prievartg ligoninéje, kada tai jvyko?Pazymeékite visus

229 Jums tinkamus pasirinkimus:Q83.1. Iki gimdymo pradzios
230 Q83.2. Gimdymo metu
231 Q83.3. Po gimdymo (pogimdyminés priezitiros metu)

Q84. Ar papildomai mokéjote uz gimdymo priezitira ligoningje?

232 Pazymeékite visus Jums tinkancius variantus:

Q85. Ar ligoningje po gimdymo buvote informuota apie pogimdyminés depresijos pozymius ir

233 pagalbg teikiancias institucijas?

Q86. Ar rekomenduotuméte §ig ligoning / gydytoja / akusere draugei?Pazymeékite visus Jums

234 tinkancius variantus:Q86.1. Rekomenduociau gydytoja (-as/us)

235 Q86.2. Rekomenduociau akuserg (-es)

236 Q86.3. Rekomenduociau ligoning

237 Q86.4. Nieko nerekomenduociau

238 Q86.5. Kita (jrasykite):

239 Q87. Kaip apibiidintuméte savo gimdymo patirtj?

240 Q88. Kiek Jusy gimdymo patirtis atitiko turétus likescius? [vertinkite skaléje nuo 1 iki 5:

Q89. Ar esate susidiirusi arba Siuo metu patiriate ryskiy psichologiniy sunkumy, kurie
reikSmingai paveikty Jiisy kasdienj gyvenima bei tarpasmeninius santykius? Jei taip, kada? Ar
kreipétés pagalbos?

Pazymeékite visus Jums tinkamus variantus (pvz., jei esate kreipusis pagalbos iki néStumo ir
kreipétés véliau, jau po gimdymo, pazymékite abu variantus)Q89.1. Man buvo diagnozuotas

241 psichikos sveikatos sutrikimas (pvz., depresija)Q89.1.1. Niekada
242 QQ89.1.2. Iki §io néStumo

243 Q89.1.3. Sio néstumo metu
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244 Q89.1.4. Po sio gimdymo

Q89.2. D¢l psichikos sveikatos sutrikimo vartojau psichiatro paskirtus vaistus (pvz.,

245 antidepresantus)(Q89.2.1. Niekada
246 Q89.2.2. ki §io néStumo

247 Q89.2.3. Sio néstumo metu

248 Q89.2.4. Po §io gimdymo

Q89.3. Susidiiriau su ryskiais psichologiniais sunkumais, bet man nebuvo diagnozuotas

249 psichikos sutrikimasQ89.3.1. Niekada
250 Q89.3.2. Iki $io néstumo

251 Q89.3.3. Sio néstumo metu

252 Q89.3.4. Po Sio gimdymo

Q89.4. D¢l patiriamy psichologiniy sunkumy kreipiausi pagalbos i Seimos gydyt0jaQ89.4.1.
253 Niekada

254 Q89.4.2. Iki §io néStumo
255 Q89.4.3. Sio néstumo metu
256 Q89.4.4. Po Sio gimdymo

Q89.5. Dél patiriamy psichologiniy sunkumy kreipiausi pagalbos j psichologg /
257 psichoterapeutgQ89.5.1. Niekada

258 Q89.5.2. Iki §io néStumo

259 Q89.5.3. Sio néstumo metu

260 Q89.5.4. Po Sio gimdymo

261 Q89.6. Dél patiriamy psichologiniy sunkumy kreipiausi pagalbos j psichiatrgQ89.6.1. Niekada
262 Q89.6.2. Iki $io néstumo

263 Q89.6.3. Sio néstumo metu

264 Q89.6.4. Po sio gimdymo

265 Q90. Ar kada nors iki $io néStumo ir gimdymo esate galvojusi ar méginusi nusizudyti?

266 Q91. Kaip daznai per paskutinius metus iki §io néStumo esate galvojusi apie savizudybe?

267 Q92. As galédavau juoktis ir matyti linksmas gyvenimo puses
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268 Q93. AS zvelgiau j ateit] su dZziaugsmu

269 Q94. AS be reikalo kaltindavau save, jeigu nepasisekdavo

270 Q95. AS jausdavausi be priezasties nerami ir susirlipinusi

271 Q96. AS be rimtos priezasties jausdavausi iSsigandusi ar apimta panikos
272 Q97. AS negalédavau iSspresti kylanciy problemy

273 Q98. AS jausdavausi tokia nelaiminga, kad pradéjau blogai miegoti

274 Q99. AS jausdavausi liidna ar apgailétina

275 Q100. As jausdavausi tokia nelaiminga, kad net verkdavau

276 Q101. Man kildavo minciy save zaloti

Q102. Prasome pazyméti, siejant su Jisy Sio gimdymo patirtimi, ar Jis patyréte Sias
reakcijas:TSQ (Brewin et al., 2002)Q102.1. Slégé mintys ar prisiminimai apie gimdyma,
277 kylantys pries Jisy valig

278 Q102.2. Vargino sapnai apie gimdyma
279 Q102.3. Elgétés ar jautétés taip, lyg vél biituméte gimdymo situacijoje
280 Q102.4. Prislégdavo gimdymo priminimai

Q102.5. Pasireiske kiino reakcijos (tokios kaip greitas Sirdies plakimas, skrandzio

281 susitraukimas, galvos svaigimas) priminus gimdyma
282 Q102.6. Buvo sunku uzmigti ar miegoti neprabundant
283 Q102.7. Vargino irzlumas ar pykcio protriikiai
284 Q102.8. Buvo sunku susikaupti
285 Q102.9. Perdétai ripinotés dél galimy pavojy sau ir kitiems
286 Q102.10. Buvote nervinga ar kriipciojote i$ netikétumo
Q103. Ar per visg §j laikotarpj po gimdymo (iki dabar) Jums yra buve taip sunku, kad
287 butuméte nor¢jusi buiti mirusi, pavyzdziui, kad galétumeéte uzmigti ir nebeprabusti?
Q104. Ar per visa §] laikotarpj po gimdymo (iki dabar) Jums yra buve taip sunku, kad kildavo
288 minciy apie savizudybe?
Q105. Ar per visg §j laikotarpj po gimdymo (iki dabar) Jums yra buve taip sunku, kad

289 méginote nusizudyti?
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Q106. Ar per visa §j laikotarpj po gimdymo (iki dabar) Jums yra buve taip sunku, kad kilo
minciy ar fantazijy ka nors padaryti savo kudikiui (t.y. ji zaloti), netgi jei i8 tikryjy to
290 nedarytumete?

Q107. Ar per pastaruosius 6 mén. iSgyvenote kokiy nors stresiniy gyvenimo jvykiy, kurie bty
reikSmingai paveike Jiisy psichologing savijauta?Pazymeékite visus Jums tinkamus

291 variantus:Q107.1. Skyrybos / i§siskyrimas

292 Q107.2. Dideli Seimyniniai konfliktai

293 Q107.3. Artimojo liga

294 Q107.4. Artimojo mirtis

295 Q107.5. Jusy pacios liga

296 Q107.6. Darbo netekimas (sugrjzus j darbg po motinystés ar vaiko priezitiros atostogy)
297 Q107.7. Per mazai arba per daug darbo

298 Q107.8. Finansiniai rupesciai

299 Q107.9. Gyvenamosios vietos pakeitimas

300 Q107.10. Rimtas nelaimingas atsitikimas (pvz., automobilio avarija ar pan.)
301 Q107.11. Uzpuolimas

302 Q107.12. Jokiy stresiniy gyvenimo jvykiy per pastaruosius 6 mén. nepatyriau
303 Q107.13. Kita (jrasykite):

Q108. Ar iki Sio néstumo Jums teko patirti:Pazymékite visus Jums tinkamus variantus:Q108.1.

304 Aborta (néStumo nutraukima)

305 Q108.2. Persileidimag

306 Q108.3. Naujagimio mirtj ankstesnio gimdymo metu
307 Q108.4. Siy dalyky patirti neteko

308 Q108.5. Nenoriu atsakyti / nezinau

Q109. Kokios emocinés paramos po gimdymo (iki dabar) sulaukéte daugiausiai?
Pazymékite visus Jums tinkamus variantus:Q109.1. Artimyjy (pvz., mamos, sesés) palaikanciy

309 skambuciy / zinuciy

310 Q109.2. Artimyjy (pvz., mamos, sesés) apsilankymy bei gyvo kontakto palaikanciy pokalbiy
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311 Q109.3. Draugiy palaikanciy skambuciy / Zinuc¢iy

312 Q109.4. Draugiy apsilankymy bei gyvo kontakto palaikanciy pokalbiy
313 Q109.5. Partnerio(-¢s) palaikanciy pokalbiy

314 Q109.6. Turiu(-éjau) pogimdyminio laikotarpio dulos parama

315 Q109.7. Kita (jrasykite):

Q110. Kokios emocinés paramos po gimdymo (iki dabar) ieSkojote pati?
Pazymeékite visus Jums tinkamus variantus:Q110.1. Kreipiausi (skambinau / rasiau) ] emocinés

316 paramos tarnybas (pvz., Tévy linija, Mamos linija, Jaunimo linija ir kt.)
317 Q110.2. Kreipiausi specializuotos paramos (pvz., Krizinio néStumo centras)

Q110.3. Kreipiausi / prisijungiau prie mamas palaikanciy bendruomeniy / kluby (pvz., Kalba

318 mamos, Motherhood is sexy, Auganti Seima, Va Va Erdvé, Namy mama ir kt.)

Q110.4. Prisijungiau prie vaiky uzimtumo veikly (pvz., Kuria vaikai, Sokiai su kiidikiais

319 nesioklése ir kt.)

320 Q110.5. Aktyviai kalbinau ir kvieciau (pasikalbéti / susitikti) artimuosius ir draugus

321 Q110.6. Netur¢jau resursy / nenoréjau ieskoti emocinés paramos

322 Q110.7. Kita (jrasykite):

323 Q111. Kaip daznai pastaruoju metu sulaukiate emocinés paramos i$ kity?

324 Q112. Kaip daznai pastaruoju metu Jis pati jsitraukiate j savo emocinés gerovés uztikrinimg?

Q113. Jusy amzius gimdymo metu:Jrasykite tik skai¢iy. Pvz., jei gimdéte biidama 27-eriy

325 mety, rasykite ,,27%.
326 Q114. Jusy issilavinimas gimdymo metu:

QI115. Kokia yra / buvo Jusy pagrindiné veikla iki néstumo ir gimdymo?
Jei pries gimdyma buvote vyresnio vaiko prieziliros atostogose, atsakykite, kokia buvo Jusy

327 veikla iki ankstesnio néStumo ir gimdymo.

328 Q116. Kokios iki gimdymo buvo Jiisy Seimos pajamos j rankas per ménes;j?
329 Q117. Jusy Seiminé padétis gimdymo metu:

330 Q118. Jusy gyvenamoji vieta:

331 Q119. Apskritis, kurioje gyvenate
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Q120. Prasome pasidalinti, jei kazko svarbaus apie Jisy gimdyma Sioje anketoje

332 nepaklauséme, tac¢iau tai, Jisy manymu, padéty mums geriau suprasti Jisy gimdymo patirtj.

333 Q121. Ka kita karta gimdydama darytuméte taip pat, o ka norétuméte pakeisti?

Q122. Kas, Jusy manymu, gimdymo priezitiros sistemoje veikia puikiai, o ka reikéty

334 patobulinti?

2. priedas. Lentelés

2.1.1. priedas. Gimdymo patirciy vertinimas: socialiai pazeidziamy ir kity

respondenciy grupé.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Socialiai pazeidziamos | Kitos respondentés

count 316 1155

median 4 4

rank

sum 215630,5 867025,5

U 199435,5 165544,5

one tail two tail

U 165544,5

mean 182490

std dev 6378,587 | ties

Z-score 2,656544 | yates

effectr 0,069265

p-norm 0,003947 0,007895

p-exact | N/A N/A

p-

simul | N/A N/A

2.1.2. priedas. Pogimdyminés depresijos pasireiskimas: socialiai pazeidziamy ir kity

respondenciy grupé.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Socialiai pazeidZziamos moterys | Kitos respondentés
count 316 1155
median 0 0
rank
sum 247519 835137
9] 167547 197433

one tail two tail
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U 167547

mean 182490

std dev 4900,58 | ties

Z-score 3,049129 | yates

effectr 0,0795

p-norm 0,001148 0,002295
p-exact | N/A N/A

p-

simul | N/A N/A

2.1.3. priedas. Depresijos simptomai ir psichologiniai sunkumai iki gimdymo.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio
Pearson's 2,268367 0,132039 3,841459 no 0,084725 1,640977
Max
likelihood ~ 2,175305 0,140242 3,841459 no 0,082969 1,640977

2.1.4. priedas. PTSD pasireiskimas: socialiai pazeidziamy ir kity respondenciy grupé.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Socialiai pazeidZziamos moterys | Kitos respondentés
count 316 1155
median 0 0
rank
sum 243052,5 839603,5
0] 172013,5 192966,5

one tail two tail

U 172013,5
mean 182490
std dev 2596,980747 | ties
Z-score 4,033915158 | yates
effectr 0,105176914
p-norm 0,0000274 0,0000549
p-exact | N/A N/A
p-simul | N/A N/A
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2.1.5. priedas. PTSD pasireiskimas ir psichologiniai sunkumai iki gimdymo.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit sig V Ratio
Pearson's 1,779115 0,182258 3,841459 no 0,075034 1,839744
Max
likelihood  1,590423 0,207266 3,841459 no 0,070944 1,839744

2.1.6. priedas. Gimdymo patirties vertinimas ir PTSD pasireiskimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Néra PTSD pozymiy | Ryskiis PTSD pozymiai
count 285 31
median 4 1
rank
sum 48308,5 1777,5
U 1281,5 7553,5

one tail two tail

U 1281,5
mean 4417.,5
std dev 465,1017721 | ties
Z-score 6,741535269 | yates
effect r 0,379240988
p-norm 7,83607E-12 1,56721E-11
p-exact 7,70041E-13 1,54008E-12
p-
simul | N/A N/A

2.1.7. priedas. Pirmas ir paskesni gimdymai ir patirties vertinimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio
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Pearson's 10,69259 0,001076 3,841459 yes 0,183949 0,12564
Max
likelihood 13,56486  0,00023 3,841459 yes 0,207188 0,12564

2.1.8. priedas. Naujagimis buvo uzdétas ant kriitinés i$ karto (ne véliau nei per 5
minutes) po gimimo ir PTSD pasireiskimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit sig V Ratio
Pearson's 2,385863 0,122437 3,841459 no 0,086892 0,559002
Max

likelihood ~ 2,304359 0,129012 3,841459 no 0,085395 0,559002

2.1.9. priedas. Naujagimis ant kriitinés buvo uzdétas nuogas ir PTSD pasireiskimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE

Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit sig V Ratio
Pearson's 1,324105 0,249857 3,841459 no 0,064732  0,6375
Max
likelihood  1,347282 0,245754 3,841459 no 0,065296  0,6375

2.1.10. priedas. Naujagimis po gimimo gal¢jo guléti ant kriitinés be pertriikiy bent
valandg ar ilgiau ir PTSD pasireiSkimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
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chi-sq p-value x-crit sig

Cramer Odds
14 Ratio

Pearson's
Max

likelihood

2.1.11. priedas. Rizikos veiksniai néStumo metu ir gimdymo patirties vertinimas.

3,044476 0,081012 3,841459 no

3,468504 0,062548 3,841459 no

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Su rizikos veiksniais | Be rizikos veiksniy

count 119 197

median 4 4

rank

sum 16424 33662

U 14159 9284

one tail two tail

U 9284

mean 11721,5

std dev 757,6198 | ties

Z-score 3,216653 | yates

effect r 0,180951

p-norm 0,000648 0,001297

p-exact 0,000943 0,001887

Is)imul N/A N/A

0,098155 2,543478

0,104768 2,543478

2.1.12. priedas. Kiek gimdymo patirtis atitiko turétus likes€ius ir gimdymo patirties

vertinimas.
Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
LiukescCiy neatitiko | Liikescius atitiko ar virSijo
count 60 89
median 1 1
rank
sum 3927 7248
U 3243 2097
one tail two tail
U 2097
mean 2670
std dev 228.9128896 | ties
Z-score 2,500951349 | yates
effectr 0,204885918
p-norm 0,00619301 0,012386019
p-exact 0,013192922 0,026385843
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p_
simul | N/A N/A

2.1.13. priedas. Kiek gimdymo patirtis atitiko turétus likescius ir depresijos po

gimdymo pasireiSkimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

LukescCiy neatitiko Lukescius atitiko ar virsijo
count 222 94
median 4 3
rank
sum 38217,5 11868,5
U 7403,5 13464,5

one tail two tail

9] 7403,5
mean 10434
std dev 721,4708043 | ties
Z-score 4,199754144 | yates
effectr 0,236254629
p-norm 1,33602E-05 2,67205E-05
p-exact 1,92434E-05 3,84867E-05
p-simul | N/A N/A

2.1.14. priedas. Kiek gimdymo patirtis atitiko turétus lukescius ir PTSD
pasireiSkimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 5 2 4
CHI-SQUARE
Cramer
chi-sq p-value x-crit sig V

Pearson's 40,53914 0,00000003348 9,487729 yes 0,358174
Max
likelihood  37,17518 0,00000016576 9,487729 yes 0,342991

2.1.15. priedas. Gimdymo biidas ir gimdymo patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
‘ Cezario pjuvis ‘ Gimdymas natiiraliais takais




count 74 242

median 3 4

rank

sum 9271,5 40814,5

U 11411,5 6496,5
one tail two tail

U 6496,5

mean 8954

std dev 662,1681082 | ties
Z-score 3,710538109 | yates
effect r 0,208734077

p-norm 0,00010341 0,000206819
p-exact 0,000159604 0,000319208
p_

simul | N/A N/A

2.1.16. priedas. Gimdymo biidas ir pogimdyminé depresija.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Itariama depresija Depresijos poZymiai nepasireiskia
count 94 221
median 1 1
rank
sum 15022,5 34747,5
U 10216,5 10557,5

one tail two tail

U 10216,5
mean 10387
std dev 543,1122833 | ties
Z-score 0,313010781 | yates
effectr 0,01763616
p-norm 0,377136236 0,754272471
p-exact 0,409001775 0,81800355
Is)imul N/A N/A

2.1.17. priedas. Gimdymo biidas ir PTSD.

Mann-Whitney Test for Two Independent

Samples

Natiiraliais takais Operacijos buidu
count 242 74
median 0 0




rank

sum 37924 12162

U 9387 8521
one tail two tail

U 8521

mean 8954

std dev 354,3574332 | ties

Z-score 1,220519056 | yates

effectr 0,068659561

p-norm 0,111134085 0,22226817

p-exact 0,265124255 0,53024851

Is)imul N/A N/A

2.1.18. priedas. Gimdé¢ su/be pasirinkto lydincio asmens ir gimdymo patirties

vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Gimdé viena Gimdé ne viena

count 80 236

median 4 4

rank

sum 12975,5 37110,5

U 9144,5 9735,5

one tail two tail

U 91445

mean 9440

std dev 679,9010506 | ties

Z-score 0,433886666 | yates

effect r 0,024408032

p-norm 0,332185372 0,664370743

p-exact 0,33811214 0,676224281

p-

simul | N/A N/A

2.1.19. priedas. Gimdé¢ su/be pasirinkto lydincio asmens ir depresijos po gimdymo

pasireiSkimas.

Chi-Square Test

SUMMARY

Alpha 0,05

Count

Rows Cols df
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316 2 2 1

CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio
Pearson's 0,830941 0,362001 3,841459 no 0,051279 1,296741
Max
likelihood  0,845507 0,357826 3,841459 no 0,051727 1,296741

2.1.20. priedas. Gimdé¢ su/be pasirinkto lydincio asmens ir PTDS pasireiskimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio
Pearson's 2,02747 0,154478 3,841459 no 0,0801 2,029268
Max
likelihood  2,229096 0,135433 3,841459 no 0,083989 2,029268

2.1.21. priedas. Gimdymo metu pakako i$ personalo gautos informacijos apie

sitilomas intervencijas (intervencijy esme, galimus Salutinius poveikius ir

komplikacijas, galimas alternatyvas, padarinius atsisakius intervencijos) ir gimdymo

patirties vertinimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df

316 5 5 16

CHI-SQUARE
Cramer
chi-sq p-value x-crit Sig V

Pearson's 20,98517 0,179081 26,29623 no 0,12885
Max
likelihood  22,36783 0,131707 26,29623 no 0,133027
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2.1.22. priedas. Gimdymo metu pakako i$ personalo gautos informacijos apie

sitilomas intervencijas (intervencijy esme, galimus Salutinius poveikius ir

komplikacijas, galimas alternatyvas, padarinius atsisakius intervencijos) ir depresijos

pasireiSkimas.
Mann-Whitney Test for Two Independent
Samples
Depresija jtariama Depresijos poZymiy néra
count 94 222
median 3 4
rank
sum 11495,5 38590,5
U 13837,5 7030,5
one tail two tail
8] 7030,5
mean 10434
std dev 716,7959315 | ties
Z-score 4,747515786 | yates
effect r 0,267068628
p-norm 0,00000103 0,00000206
p-exact 0,00000178 0,00000355
p-simul | N/A N/A

2.1.23. priedas. Gimdymo metu pakako i$ personalo gautos informacijos apie
sitilomas intervencijas (intervencijy esme, galimus Salutinius poveikius ir

komplikacijas, galimas alternatyvas, padarinius atsisakius intervencijos) ir PTSD

pasireiSkimas.
Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Yra PTSD PTSD Nepasireiskia
count 31 285
median 4
rank
sum 2620 47466
U 6711 2124
one tail two tail
U 2124
mean 4417,5
std dev 466,3998419 | ties
Z-score 4,916382455 | yates
effectr 0,276568121
p-norm 0,000000441 0,000000882
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p-exact 0,000000426 0,000000852
p_
simul | N/A N/A

2.1.24. priedas. Pagarbus personalo elgesys gimdymo metu ir gimdymo patirties

vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Visiskai taip, labiau taip | Visiskai ne, labiau ne
count 262 29
median 4 1
rank
sum 40834,5 1651,5
U 1216,5 6381,5

one tail two tail

U 1216,5
mean 3799
std dev 411,7461997 | ties
Z-score 6,270853263 | yates
effectr 0,367603929
p-norm 0,00000000017954 0,00000000035907
p-exact 0,00000000004802 0,00000000009604
p-
simul | N/A N/A

2.1.25. priedas. Pagarbus personalo elgesys gimdymo metu ir depresija po gimdymo.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Depresija nejtariama Depresija jtariama

count 207 85

median 5 5

rank

sum 31949 10829

U 7174 10421

one tail two tail

U 7174

mean 8797,5

std dev 554,7944 | ties

Z-score 2,925408 | yates

effectr 0,171197

p-norm 0,00172 0,00344

p-exact 0,006544 0,013088

p-

simul | N/A N/A
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2.1.26. priedas. Pagarbus personalo elgesys gimdymo metu ir PTSD.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Néra PTSD Ryskiis PTSD pozymiai
count 285 31
median 5
rank
sum 47749,5 2336,5
U 1840,5 6994,5

one tail two tail

U 1840,5
mean 4417,5
std dev 425,5126383 | ties
Z-score 6,055049294 | yates
effectr 0,340623135
p-norm | 0,000000000702 0,000000001404
p-exact | 0,000000010357 0,000000020714
p-simul | N/A N/A

2.1.27. priedas. Intervencijos gimdymo metu ir gimdymo patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Intervencija netaikyta

Intervencija taikyta

count 50 266

median 4.5 4

rank

sum 10242 39844

U 4333 8967
one tail two tail

U 4333

mean 6650

std dev 570,650941 | ties

Z-score 4,059399247 | yates

effect r 0,228359049

p-norm 0,000024600 0,00004920

p-exact 0,000037364 0,00007473

p-

simul | N/A N/A

2.1.28. priedas. Intervencijos gimdymo metu ir depresijos po gimdymo pasireiSkimas.

Chi-Square Test
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SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE

chi-sq p-value

Cramer Odds
x-crit Sig V Ratio

Pearson's 0,938699 0,332613 3,841459 no

Max

likelihood  0,971189 0,324384 3,841459 no

0,054503 0,708601

0,055438 0,708601

2.1.29. priedas. Intervencijos gimdymo metu ir PTSD pasireiSkimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE

chi-sq p-value

Cramer Odds
x-crit Sig V Ratio

Pearson's 0,97459 0,323538 3,841459 no

Max
likelihood 1,090544 0,296351

2.1.30. priedas. Stiprus moters pilvo spaudimas uzgimstant vaikui ir gimdymo

patirties vertinimas.

3,841459 no

0,055535 0,542553

0,058746 0,542553

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Pilvas spaustas Pilvas nespaustas
count 40 276
median 3 4
rank
sum 4389 45697
U 7471 3569

one tail two tail

U 3569
mean 5520
std dev 519,9112967 | ties
Z-score 3,751601499 | yates
effectr 0,211044073
p-norm 0,00008785 0,000175709
p-exact 0,00012554 0,000251089
p-
simul | N/A N/A
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2.1.31. priedas. Stiprus moters pilvo spaudimas uzgimstant vaikui ir pogimdymineés
depresijos pasireiskimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE

Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit sig V Ratio
Pearson's 0,604746 0,436773 3,841459 no 0,043746 1,319231
Max
likelihood  0,589101 0,442767 3,841459 no 0,043177 1,319231

2.1.32. priedas. Stiprus moters pilvo spaudimas uzgimstant vaikui ir PTSD
pasireiSkimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE

Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio
Pearson's 5,374563 0,020432 3,841459 yes 0,130415 2,75
Max
likelihood  4,437383  0,03516 3,841459 yes 0,1185 2,75

2.1.33. priedas. Naujagimio atskyrimas po gimdymo ir gimdymo patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Kiudikis atskirtas | Kadikis neatskirtas

count 61 255

median 3 4

rank

sum 7279 42807

U 10167 5388

one tail two tail
U 5388
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mean 77717,5

std dev 617,1343569 | ties

Z-score 3,871118134 | yates

effect r 0,217767409

p-norm 0,0000541686 0,0001083373
p-exact 0,0000838309 0,0001676619
p-simul | N/A N/A

2.1.34. priedas. Naujagimio atskyrimas po gimdymo ir depresijos po gimdymo

pasireiSkimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Néra PTSD Ryskiis PTSD pozymiai

count 31 285

median 0

rank

sum 5390 44696

U 3941 4894

one tail two tail

U 3941

mean 4417,5

std dev 330,25775 | ties

Z-score 1,4412985 | yates

effect r 0,0810794

p-norm 0,0747502 0,149500365

p-exact 0,1630492 0,32609843

p-

simul | N/A N/A

2.1.35. priedas. Naujagimio atskyrimas po gimdymo ir PTSD pasireiSkimas

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Yra PTSD Ryskiy PTSD pozymiy néra
count 31 285
median 0
rank
sum 5390 44696
U 3941 4894

one tail two tail

U 3941
mean 4417,5
stddev | 330,2577457 | ties
Z-SCcore 1,44129852 | yates
effectr | 0,081079376
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p-norm | 0,074750183 0,149500365
p-exact | 0,163049215 0,32609843
p_

simul N/A N/A

2.1.36. priedas. Rizikos veiksniai néStumo metu ir gimdymo patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Buvo rizikos veiksniy | Rizikos veiksniy nebuvo
count 119 197
median 4 4
rank
sum 16424 33662
U 14159 9284

one tail two tail

U 9284
mean 11721,5
std dev 757,619791 | ties
Z-score 3,216653035 | yates
effectr 0,180950871
p-norm 0,000648477 0,001296953
p-exact 0,000943336 0,001886671
p-
simul | N/A N/A

2.1.37. priedas. Rizikos veiksniai néStumo metu ir pogimdyminés depresijos

pasireiSkimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio
Pearson's 1,365595  0,24257 3,841459 no 0,065738 1,340835
Max
likelihood 1,3542 0,244545 3,841459 no 0,065463 1,340835

2.1.38. priedas. Rizikos veiksniai néStumo metu ir PTSD pasireiSkimas.

Chi-Square Test
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SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig vV Ratio
Pearson's 6,096673 0,013544 3,841459 yes 0,1389 2,522468
Max
likelihood  5,882149 0,015295 3,841459 yes 0,136435 2,522468

2.1.39. priedas. Medikamentinis skausmo malSinimas ir gimdymo patirties

vertinimas.
Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Naudotas medikamentinis Be medikamentinio
nuskausminimas nuskausminimo
count 95 221
median 4 4
rank sum 176185 32467,5
U 7936,5 13058,5
one tail two tail
U 7936,5
mean 10497,5
std dev 716,9727616 | ties
Z-score 3,571265377 | yates
effectr 0,200899373
p-norm 0,00017763 0,000355261
p-exact 0,000272712 0,000545423
p-simul | N/A N/A

2.1.40. priedas. Nemedikamentinio skausmo malSininimo biido naudojimas ir

gimdymo patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Naudotas nemedikamentinis

nuskausminimas Be nemedikamentinio nuskausminimo
count 56 260
median 4 4
rank
sum 8208,5 41877,5
U 7947.5 6612,5
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one tail two tail
U 6612,5
mean 7280
std dev 597,0702122 | ties
Z-score 1,117121549 | yates
effectr 0,062842997
p-norm 0,131971179 0,263942358
p-exact 0,141311176 0,282622353
p-
simul | N/A N/A

2.1.41. priedas. Medikamentinis skausmo malSinimas ir pogimdyminés depresijos

pasireiSkimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq  p-value  x-crit sig Vv Ratio
Pearson's 14,64444 0,00013 3,841459  yes  0,215275 3,282675
Max 6,52E-
likelihood 15,9453 05 3,841459  yes  0,224633 3,282675

2.1.42. priedas. Nemedikamentinio skausmo malSininimo biido naudojimas ir

pogimdyminés depresijos pasireiSkimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio
Pearson's 0,188236 0,664389 3,841459 no 0,024407 0,858623
Max
likelihood 0,18553 0,666663 3,841459 no 0,024231 0,858623
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2.1.43. priedas. Medikamentinis skausmo malSinimas ir PTSD pasireiskimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit sig V Ratio

Pearson's 6,793925 0,009147 3,841459 yes
Max
likelihood  8,181153 0,004233 3,841459 yes

0,146628 4,44905

0,160903  4,44905

2.1.44. priedas. Nemedikamentinio skausmo mal§ininimo biido naudojimas ir PTSD

pasireiSkimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit sig Vv Ratio

Pearson's 0,965753 0,325742 3,841459 no
Max
likelihood  0,881718 0,347732 3,841459 no

0,055283 0,62164

0,052823 0,62164

2.1.45. priedas. Gimdymo poza ir gimdymo patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Gimde¢ kita poza | Gimd¢ ant nugaros

count 82 234

median 3 4

rank

sum 10774 39312

U 11817 7371

one tail two tail

U 7371

mean 9594

std dev 685,4244184 | ties

Z-score 3,24251652 | yates
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effectr 0,182405805

p-norm 0,000592395 0,001184791
p-exact 0,000856201 0,001712402
p-simul | N/A N/A

2.1.46. priedas. Gimdymo poza ir pogimdyminés depresijos pasireiskimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Itariama depresija | Depresijos poZymiy néra
count 73 169
median 1 1
rank
sum 8872 20531
U 6166 6171

one tail two tail

U 6166
mean 6168,5
std dev 233,0625844 | ties
Z-score 0,008581386 | yates
effect r 0,000551632
p-norm 0,496576564 0,993153129
p-exact 0,49840739 0,996814779
p-
simul | N/A N/A

2.1.47. priedas. Gimdymo poza ir PTSD pasireiskimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio
Pearson's 0,711914 0,398809 3,841459 no 0,047465 0,709859
Max
likelihood  0,682829 0,408614 3,841459 no 0,046485 0,709859

2.1.48. priedas. Judéjimo laisvé ir gimdymo patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Negaléjo judéti

Galgjo laisvai judéti

count 63

40
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median 3 4

rank

sum 2718,5 2637,5

U 1817,5 702,5
one tail two tail

U 702,5

mean 1260

std dev 143,0097663 | ties

Z-score 3,894838894 | yates

effect r 0,38376988

p-norm 0,00004913 0,00009826

p-exact 0,00006031 0,00012061

p-

simul | N/A N/A

2.1.49. priedas. Judéjimo laisvé ir depresijos pasireiSkimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Galéjo judéti Negal¢jo judéti
count 40 63
median 0 0
rank sum 1792 3564
U 1548 972

one tail two tail

U 972
mean 1260
std dev 121,2435565 | ties
Z-score 2,371260034 | yates
effect r 0,233647194
p-norm 0,008863777 0,017728
p-exact 0,025716305 0,051433
p-simul N/A N/A

2.1.50. priedas. Judéjimo laisvé ir PTSD.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Galéjo judéti | Negaléjo judéti

count 40 63
median 0 0
rank

sum 1923 3433
U 1417 1103

one tail two tail

U 1103
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mean 1260

std dev | 85,00865008 | ties

z-score | 1,840989121 | yates

effectr | 0,181398048

p-norm | 0,032811576 0,065623153
p-exact | 0,145519621 0,291039242
p-simul | N/A N/A

2.1.51. priedas. Pasitik¢jimas darbuotojy profesinémis kompetencijomis ir gimdymo

patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent
Samples
Visiskai pasitikéjo mediky Visiskai nepasitikéjo mediky
kompetencija kompetencija
count 218 5
median 4 1
rank
sum 24877 99
9] 84 1006
one tail two tail
U 84
mean 545
std dev 134,6110419 | ties
Z-score 3,420967503 | yates
effect r 0,229084928
p-norm 0,000311994 0,000623988
p-exact 0,00010362 0,00020724
p-
simul | N/A N/A

2.1.52. priedas. Pasitikéjimas darbuotojy profesinémis kompetencijomis ir depresijos

pasireiSkimas.
Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Depresijos
Depresija jtariama simptomy néra
count 94 222
median 5 5
rank sum 12700,5 37385,5
U 12632,5 8235,5
one tail two tail
8] 8235,5
mean 10434
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std dev 604,9184869 | ties

Z-score 3,633547408 | yates

effect r 0,204403011

p-norm 0,000139776 0,000279551
p-exact 0,001481714 0,002963428
p-simul N/A N/A

2.1.53. priedas. Pasitikéjimas darbuotojy profesinémis kompetencijomis ir PTSD

pasireiSkimas.
Mann-Whitney Test for Two Independent
Samples
PTSD reiskiasi | Néra PTSD pozymiy
count 31 285
median 3 5
rank
sum 2791 47295
9] 6540 2295
one tail two tail
U 2295
mean 4417,5
std dev 393,6041965 | ties
Z-score 5,391202683 | yates
effect r 0,303278845
p-norm 3,49938E-08 6,99877E-08
p-exact 3,01292E-06 6,02584E-06
p-
simul | N/A N/A

2.1.54. priedas. Kiek nor¢jo dalyvauti priitmant sprendimus, susijusius su gimdymu, ir

gimdymo patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent
Samples
Labai noréjo dalyvauti priimant Visai nenoréjo dalyvauti priimant
sprendimus sprendimus
count 98 71
median 4 4
rank
sum 7874,5 6490,5
8] 3934,5 3023,5
one tail two tail
U 3023,5
mean 3479
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std dev 302,1998185 | ties

Z-score 1,505626318 | yates

effectr 0,115817409

p-norm 0,066081564 0,132163128
p-exact 0,073583651 0,147167302
p-

simul | N/A N/A

2.1.55. priedas. Kiek dalyvavo priimant su gimdymu susijusius sprendimus ir

patirties vertinimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Dalyvavo priimant sprendimus gimdymo Nedalyvavo priimant

metu sprendimus
count 64 105
median 4 4
rank
sum 6519,5 7845,5
U 2280,5 4439,5

one tail two tail

U 2280,5
mean 3360
std dev 297,1354362 | ties
Z-score 3,63134069 | yates
effect r 0,279333899
p-norm 0,000140976 0,000281953
p-exact 0,000206762 0,000413524
p-
simul | N/A N/A

2.1.56. priedas. Kiek nor¢jo dalyvauti priimant sprendimus, susijusius su gimdymu, ir

depresija po gimdymo.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Neéra depresijos pozymiy [tariama depresija
count 222 94
median 3 3
rank
sum 34436,5 15649,5
U 11184,5 9683,5

one tail two tail

U 9683,5
mean 10434
std dev 721,3543454 | ties
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Z-score 1,039710934 | yates

effectr 0,05848831

p-norm 0,14923711 0,298474219
p-exact 0,156340717 0,312681433
p_

simul | N/A N/A

2.1.57. priedas. Kiek dalyvavo priimant sprendimus, susijusius su gimdymu, ir

depresijos pasireiskimas.

Mann-Whitney Test for Two Independent
Samples

Yra depresijos pozymiai Néra depresijos pozymiy
count 222 94
median 3 3
rank sum 35749.5 14336,5
U 9871,5 10996,5

one tail two tail

U 9871,5
mean 10434
std dev 720,3287962 | ties
Z-score 0,780199269 | yates
effect r 0,043889638
p-norm 0,217636796 0,435273593
p-exact 0,224674332 0,449348664
p-simul N/A N/A

2.1.58. priedas. Kiek nor¢jo dalyvauti pritmant sprendimus, susijusius su gimdymu, ir

PTDS pasireiskimas.
Mann-Whitney Test for Two Independent Samples
Yra PTSD pozymiai | PTSD pozymiy néra
count 31 285
median 4 3
rank sum 5959 44127
U 3372 5463
one tail two tail
U 3372
mean 4417,5
std dev 469,3658792 | ties
Z-Score 2,22640811 | yates
effectr 0,125245241
p-norm 0,012993429 0,025986858

117



p-exact 0,015034284

0,030068569

p-simul N/A

N/A

2.1.59. priedas. Kiek dalyvavo priimant sprendimus, susijusius su gimdymu, ir

PTDS pasireiskimas.

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 5 4
CHI-SQUARE
Cramer
chi-sq p-value x-crit Sig V

Pearson's 5,213102 0,266122
Max
likelihood  5,414322 0,247364

2.1.60. priedas. Smurto apraiSkos gimdymo metu ir gimdymo patirties vertinimas.

9,487729 no 0,128441

9,487729 no 0,130897

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

Patyré smurto apraiSkas | Nepatyré¢ smurto apraisky
count 83 233
median 3 4
rank
sum 8270 41816
9] 14555 4784

one tail two tail

U 4784
mean 9669,5
std dev 688,1161075 | ties
Z-score 7,099092648 | yates
effect r 0,399355162
p-norm 6,27942E-13 1,25588E-12
p-exact 8,43096E-13 1,68619E-12
p-simul | N/A N/A

2.1.61. priedas. Smurto apraiskos gimdymo metu ir depresijos po gimdymo

pasireiSkimas.

Chi-Square Test
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SUMMARY Alpha 0,05

Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio

Pearson's 5,399601 0,020141 3,841459 yes
Max
likelihood  5,225953 0,022252 3,841459 yes

2.1.62. priedas. Smurto apraiSkos gimdymo metu ir PTSD pasireiSkimas.

Chi-Square Test

0,130719 1,860984

0,128599 1,860984

SUMMARY Alpha 0,05
Count Rows Cols df
316 2 2 1
CHI-SQUARE
Cramer Odds
chi-sq p-value x-crit Sig V Ratio

Pearson's 14,48946 0,000141 3,841459 yes
Max
likelihood  12,76228 0,000354 3,841459 yes

0,214133 4,029221

0,200965 4,029221
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