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SANTRAUKA

Darbo autorius — Nekliajeva K. “COVID-19 pandemijos metu gimdZziusiy motery patirtys”.
Sveikatos moksly magistrantiiros slaugos studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas — doc.

dr. L. Rapolien¢, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2022. — 83 p.

Darbo aktualumas. Moteris néStumo, gimdymo, pogimdyminiu laikotarpiu yra labiau
pazeidziama ir turi didesne rizika iSgyventi neigiamas fizines ir psichologines patirtis. COVID-19
pandemijos metu dél baimés turéti pasekmiy moters, jos vaisiaus/naujagimio sveikatai, susirgimo

galimybés ir sveikatos priezitiros paslaugy apribjimy $i rizika potencialiai padidéja.
Darbo tikslas — isanalizuoti motery, gimdziusiy COVID-19 pandemijos metu, patirtis.

Tyrimo metodai: 1. Mokslinés literatiiros analiz¢. 2. Kiekybinis tyrimas, naudojant anoniming
anketa. Ji sudaryta i§ Claudia Ravaldi, Alyce Wilsond, Valdo Riccac ir kt. (2020); Ann Dencker, Charles
Taft, Liselotte Bergqvist ir kt. (2010) sukurty instrumenty, dalis klausimy suformuoti remiantis Sheldon
Cohen (1994) instrumentu. Uzdary klausimy rezultatams taikyta staistiné analizé, atviry — turinio.
Anketa uzpildé 562 dalyviai, i§ kuriy kriterijus atitiko ir i tyrima jtrauktos 393 respondentés.

Tyrimo rezultatai. Atlikus tyrimg, nustatyta, kad néstumo ir pogimdyminiu laikotarpiu
respondentés dazniausiai patyré susiripinimg dél pandemijos pasekmiy kiidikio sveikatai. Tuo tarpu
zindydamos dazniausiai jautési apsaugancios naujagimj. Nors 73 proc. motery nebijojo ar tik Siek tiek
bijojo uzsikrésti virusu ligoninéje, daZniausiai prane$imai i§ aplinkos buvo susij¢ su zodziu “panika”,
“baimé”, o gimdymo vaizdinj pandemijos metu moterys daZzniau siejo su baime ir nerimu. 52 proc.
respondenciy gimdé be artimyjy dazniausiai dél pandemijos ribojimy, ir, nors joms dazniausiai pakako
medicinos personalo pagalbos (30 proc.), toks gimdymas nulémé neigiamy patir¢iy, reikSmingai mazen;j
saugumo jausmg. Dauguma jy mané, kad artimojo kompanija gimdant pandemijos metu yra tiek pat
svarbi, kiek ir ne pandemijos metu. Gimdyvés jautési saugios dél medicinos personalo jgiidziy (86 proc.),
balo), daznai patyré nuovargj (68 proc.). Maziau pandemijos pasekmiy kudikiui bijojo ir pajégesnés
gimdymo metu jautési moterys, kurios anks¢iau nebuvo netekusios savo vaisiaus/naujagimio (p = 0,002,
0,011).

Tyrimo iSvados: COVID-19 pandemija moterims néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu

dazniausiai sukélé nerimag deél kiidikio sveikatos, gimdymas joms dazniau asocijavosi su zodziais



“baimé”, “nerimas”. GimdZziusioms be artimyjy kompanijos pakako medicinos personalo pagalbos,
taCiau artimojo nedalyvavimas, dazniausiai jvykes dél pandemijos ribojimy, 1émé neigiamy patirciy,
reikSmingai mazesnj saugumo jausma. Nors apskritai gimdymo patirtis dauguma motery vertino

teigiamai, jos daznai patyré nuovargj ir stipry skausma.

Raktazodziai: COVID-19 pandemija, gimdymas, néStumas, pogimdyminis laikotarpis, patirtys.



SUMMARY

Author of the work is Nekliajeva K. "Experiences of women who gave birth during the COVID-
19 pandemic”. The final work of the health science master's study nursing program. Supervisor - doc.
dr. L. Rapoliené, Klaipéda University: Klaipéda, 2021 - 83 p.

Relevance of the work. During pregnancy, childbirth and the postpartum period woman is more
vulnerable and has a higher risk of negative physical and psychological experiences. During COVID-19
pandemic this risk is potentially increased due to fear of consequences for the health of the woman, her
fetus / newborn, illness posibility and restrictions on health care.

The aim of this study was to analyze the experiences of women who gave birth during the
COVID-19 pandemic.

Research methods: 1. Analysis of scientific literature. 2. Quantitative research using an
anonymous online questionnaire. The questionnaire include Claudia Ravaldi, Alyce Wilsond, Valdo
Riccac and other authors (2020); Ann Dencker, Charles Taft, Liselotte Bergqvist and other authors
(2010) instruments, some of the questionnare questions are based on the Sheldon Cohen (1994)
instrument. Static analysis was applied to the results of closed questions and content analysis - to results
of open-ended questions. The questionnaire was completed by 562 participants of whom 393 respondents
met the criteria and were included in the study.

Research results. The study found that during the pregnancy and postpartum period
respondents were more often experiencing concern about the effects of the pandemic on the baby's
health. Meanwhile they felt mostly protecting the newborn while breastfeeding. Although 73 percent of
the women were not afraid or only slightly afraid to become infected with the virus in hospital most
common reports from environment were related to the words “panic,” “fear” and women were more
likely to associate childbirth construct with fear and anxiety. 52 percent of respondents gave birth without
a close person mainly due to the restrictions of the pandemic and although they thought that help of
medical staff was enought (30 percent of respondents) such childbirth led to negative experiences and
significantly lower sence of security. Most of woman thought that company of close chilbirth companion
during the pandemic is as important as during a non-pandemic. Because of the skills of medical staff
woman who have gave birth felt secured (86 percent), cared for by their midwife (83%), capable (68%),

but valued experienced pain pretty high (8.08 points) and often experienced fatigue (68 proc.). Women



who had no previous lost a fetus/newborn were less afraid of effects of the pandemic and felt more
capable during childbirth (p = 0,002, 0,011).

Research findings: During pregnancy and postpartum period COVID-19 pandemic mostly
caused such negative experience as concern about health of the baby, childbirth more often was
associated with words ,,fear, ,,anxiety*. For those who gave birth without close person company mostly
due to the restrictions of the pandemic help of medical staff was sufficient however such person absence
led to negative experiences and a significantly lower sense of security. Although overall most of women
valued childbirth experiences positively they often experienced fatigue and strong pain.

Keywards: COVID-19 pandemic, childbirth, pregnancy, postpartum period, experiences.
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IVADAS

Apie COVID-19 pandemija visas pasaulis suzinojo jau 2020 mety pradzioje (AJMC Staff, 2021).
Nuo to laiko $i pasauliné situacija tapo vis labiau lie¢iant] misy Salies gyvenimg. 2020 m. kovo 14 d.
Lietuvoje paskelbtas visuotinis karantinas, kurio ribojimai pradéti taikyti nuo 2021 m. kovo 16 d. Nuo jo
pradzios lydéjo mazesni ar didesni zmoniy kasdieniam gyvenimui jtakos turintys ribojimai, poky¢iai
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 kovo 14 d. nutarimas Nr. 207 “Dél karantino Lietuvos
teritorijoje paskelbimo”). Pastarieji paliet¢ ir nésciyjy gyvenima: nuo karantino pradzios apriboti
pirminio lygio vizitai pas gydytojus, imtasi vykdyti nuotolines konsultacijas (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2020 kovo 14 d. nutarimas Nr. 207 “D¢l karantino Lietuvos teritorijoje paskelbimo” 4.2.7.3.
dalis) pirmenyb¢ teikta nebiitiny kontakty mazinimui, siekiant sukontroliuoti infekcijos protrukj. Tokie
ribojimai vienaip ar kitaip sunkinami ar $velninami lydéjo néscigsias iStisus metus, atSaukiant dalj jy
patikrinimy, vizity. Tai galéjo suformuoti itin neigiamas jy patirtis. NéStumo metu moterys ir taip
iSgyvena neigiamus patyrimus: 2018 m. Kinijoje atliktoje studijoje nustatyta, kad tokia patirtis kaip
prenatalinis nés¢iyjy stresas jau nuo ankstyvojo periodo sieké net 91,68 proc. daznj. Nustatyta, kad
didelis stresas, nerimas ir panasiis nuotaiky sutrikimai néStumo metu didina nelaimingy perinataliniy
baigciy rizikg (Shaw, Herbers, Cutuli, 2019). Taigi jie yra zalingi moteriai, jos naujagimiui, o tuo paciu
ir visos visuomeng¢s sveikatai ir gerovei. Tuo tarpu motery stresui svarios jtakos turintis veiksnys —
nésciyjy Zinias ir pozilrj nulemianti medicinos personalo informacija (Tang et al., 2019). Todel
klausimas, ar riboto laiko konsultacija per atstumg telefonu galéty prilygti kontaktinei konsultacijai, kelia
abejones ir papildomos analizés poreikj. Nustatytas motery nerimavimas dél COVID-19: net tuose
regionuose, kuriuose COVID-19 infekcija nebuvo labai i$plitusi, dauguma nésciyjy iki pat gimdymo
buvo akivaizdZiai susiriipinusios del pastarosios ir jos poveikio (Ravaldi et al., 2020). Taigi jy prastai
savijautai laikotarpiu, kuris turéty buiti vienas graziausiy jy gyvenime, pakanka tiesiog COVID-19
infekcijos egzistavimo fakto.

Problemos galéjo lydéti nésciaja iki pat gimdymo, suformuodamos liukescius, iSankstines
nuostatas, baimes, turin€ias jtakos motery elgsenai ir savijautai gimdymo metu. Be to, Lietuvos Sveikatos
apsaugos ministerija, racionaliai sieckdama sumazinti COVID-19 infekcijos plitimo pavojy, artimojo
dalyvavimg gimdymo metu laiké neleistinu (Sveikatos apsaugos ministerijos informacija pacientéms ir
ju armiesiems “ COVID-19 infekcija ir néStumas, 2020), i stacionarus partneriy nejleisti rekomendavo

Akugeriy ginekology draugija (2020). Sis faktas galéty bati lemtingas gimdan¢ios neigiamas moters



patirtis nulemiantis veiksnys, kadangi, remiantis 2015 m. tyrimu apie vyro partnerio vaidmenj néstumo,
sarémiy ir vaisiaus iSstimimo laikotarpiu, 84,8 proc. motery, kuriy gimdymuose dalyvavo partneris, tai
jvertino kaip malonig patirtj, 84,4 proc. gimdymo metu nor¢jo artimojo kompanijos (S. Adeniran et al.,
2015). Analizuojant kitus tyrimus, 51 studijoje i$ 22 Saliy nustatyti didziulé teigiama artimojo ar kito
kompaniono reikSmé moters savijautai, pasitenkinimui ir visai gimdymo eigai (Bohren M. A. et al.,
2019). Taipogi gimdymo patirtys gali persikelti ir ;| pogimdyminj bei zindymo laikotarpi. 2020 m.
mokslin¢je studijoje nustatyta, kad ne tik asmeninés moters savybes, bet ir aplinkos ir prieziiiros aspektai
gali sukelti stresa gimdymo palatoje, o ignoruojamos problemos turi poveikj tolimesniam
pogimdyminiam laikotarpiui (Kazemi et al., 2020).

COVID-19 pandemijos tema pasaulyje itin nauja, palietusi tik paskutiniyjy poros mety jvykius.
Pasaulyje atlikta tyrimy apie nés$¢iyjy nerimg ir stresg, baimes dél COVID-19, ta¢iau neaptikta tyrimy
apie gimdymo patirtis Sios pandemijos kontekste. COVID-19 kontekstas nés€iosioms ir gimdyvéms
pirmg kartg gvildenamas naudojant metodika i§ keliy klausimyny: The COVID-ASSESS questionnaire:
COVID-19 related Anxiety and Stress in pregnancy, post-partum and breastfeeding questionnaire (2020),
dalj modifikuoty Perceived stress scale (1994) klausimy, Chilbirth experience questionnaire (2010).

Visi §ie darbo jvade pateikti teiginiai — itin svarbus argumentas, kad Sis darbas yra prasmingas,
aktualus ir iSkeliantis opias Siandienos problemas. Darbe keliami probleminiai klausimai: kokie
patyrimai lydéjo néscia, gimdancig ar jau vaikelio susilaukusig moterj COVID-19 pandemijos Lietuvoje
metu? Ar COVID-19 galéjo juos nulemti? Kokias pamokas visiems, dalyvaujantiems sveikatos
priezilros organizavime ir vykdyme, reikia iSmokti, kad biity uZtikrinta saugi aplinka nésciosioms,

gimdyvéms ir moterims po gimdymo ateities grésmiy rizikoje?

Tyrimo objektas — motery, gimdziusiy COVID-19 pandemijos metu, patirtys. Tyrimo
subjektas — moterys, gimdziusios COVID-19 pandemijos metu.

Tyrimo hipotezé. Tikétina, kad su COVID-19 pandemija susij¢ i§Siikiai moterims néstumo,
gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu lemia baimg ir nerima. Tikétina, kad be artimojo kompanijos dél
pandemijos ribojimy gimdancios moterys jautési nesaugios.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti motery, gimdziusiy COVID-19 pandemijos metu, patirtis.



UZdaviniai:
1. [$nagrinéti motery néstumo ir pogimdyminio laikotarpiy patirtis, susijusias su Stresu ir

nerimu dél COVID-19 pandemijos.

2. Istirti motery patirtis, jy gimdymuose COVID-19 pandemijos metu nedalyvaujant
artimiems asmenims.

3. Ivertinti motery patirtis, susijusias su gimdymo prieziira COVID-19 pandemijos
laikotarpiu.

Tyrimo metodai:
1.  Mokslinés literatiros analizé.

2.  Kiekybinis tyrimas, naudojant anonimine¢ anketa.



I TEORINE DALIS

1.1. Motery patirtys néStumo metu

Pasauliné sveikatos organizacija savo antenatalinés priezitiros rekomendacijose dél teigiamy
néStumo patirciy (2016) pabrézia, kad teigiamos néStumo patirtys veiksmingai pereina ] teigiama
gimdyma ir motinyste (jtraukiant savigarba, gebé¢jimus ir savarankiskuma). Sios gairés paremtos
sistemine motery pozilirio apzvalga, kuri rodo, kad moterys nori teigiamy su antenataline priezilira
susijusiy néStumo patirciy. Visos moterys nurodeé, kad teigiama néStumo patirtj vertina kaip veiksmingas
Klinikines praktikas (intervencijas, diagnostinius testus, priezitros paskyrimy, pavyzdziui, maisto
papildy), tinkama ir laiku suteikta informacija ir psichosocialing bei emocing parama, kurig teikty patyre,
palaikantys ir pagarbiis sveikatos priezitiros specialistai. Bet néStumo metu moterj lydi tik pageidautinos
teigiamos patirtys? Kokios dominuojancios néStumo fizinés ir psichologinés neigiamos ar teigiamos
patirtys ir kiek jos atitinka motery pageidaujamus aspektus? Kaip nés¢iyjy patirimus pakeite COVID -

19 pandemija? Sie klausimai bus ir gvildenami tolimesniuose $io pirmojo darbo skyriaus poskyriuose.

1.1.1. NéStumas ir su juo susij¢ pokyciai

Dazniausiy nés¢iyjy patirciy analize darbo eigoje padéty iSsiaiskinti, ar nés€iyjy patyrimai pries
pandemija ir jos metu buvo tokie patys. Taip pat, ar, uZklupus pasaulinei krizei, nésciai moteriai biidingi
patyrimai, tipiné jos biisena galé¢jo padaryti ja paZeidziamesne, padidinti tikimybe jgauti teigiamy arba
neigiamy patirciy.

Remiantis placiai naudojama Néstumo patir¢iy skale (2010), vertinant néStumg, svarbu iSskirti
dazniausiai teigiamas patirtis: vaisiaus judesiy daznj, mintis apie vaiko iSvaizda, jausma biiti néscigja,
kity pagalba, mandaguma, komentarus apie néSiosios iSvaizda, apsilankymy pas akusSerj — ginekologa,
akuSer] aspektus, mastymg apie sutartinus vizitus, pokalbius su sutuoktiniu néStumo, gimdymo
problemas, biisimo vaikelio varda, dvasinius jausmus dél buvimo nés¢ia. Taip pat skaléje pateikta atskira
su néStumo sunkumais susijusi patiriy grupé: jautimasis neigiamai, nelaiminga, nusiminusia (deél

normaliy nepatogumy néStumo metu (rémens, Slapimo nelaikymo), miego trukmés, galimybes atlikti



fizines veiklas, minCiy apie sarémius ir gimdyma, kiino svorio, jo poky¢iy dél néstumo, minciy, ar
vaikelis sveikas, fakto, kad nebetinka turima avalyné, drabuziai, fizinio intymumo su partneriu),
susiriipinimas dél fiziniy pozymiy (skausmo, tepliojimo kelnaitése it kita) (DiPietro, Christensen,
Costigan, 2010). Skaléje iSskiriamos teigiamy ir neigiamy patir¢iy grupés. Tuo tarpu fizinés ir
psichologinés patirtys apibiidinamoje skaléje néra atskirtos ir persipina, kadangi turi sgsajy vienos su
kitomis. Tolimesniuose §io darbo skyriaus pokyriuose glausciau ar placiau bus pateikiamos teigiamos ir
neigiamos bei psichologinés ir fizinés nésciyjy patirtys. Atsizvelgiant ;| moksliniy Saltiniy, gauty
duomeny bazése pateikus raktazodj “pregnancy experience” (liet. “néStumo patirtys”) pasiskirstyma,
atskleidziant], kad placiau literatiiroje apraSomos psichologinés patirtys, taip pat atsizvelgiant j Sio darbo
istrumente nagriné¢jamus aspektus, teorinéje dalyje didziausias démesys bus paskirtas psichologinéms

néstumo patrtims.

1.1.2. Dazniausios patirtys, ju prieZastys ir pasekmés

Pradedant kalbéti apie dazniausiasias nésciyjy patirtis — psichologines, verta pabrézti, kad
apskritai moterys yra psichologiskai labilesnés, net jei jos néra néscios. 2021 m. atlikto tyrimo apie su
elgesiu susijusj ir psichologinj streso atsaka ir viding harmonijg néStumo metu rezultatai rodo, kad gali
biiti reikSmingi panasumai tarp to, kaip veikia auotnominé nervy sistema ir susijusi emocin¢ veikla
néStumo ir ne néStumo metu (Vlisides-Henry et al., 2021). Tuo tarpu perinataliniu laikotarpiu moterys
patiria reikSmingus psichologinius pokyc¢ius, susijusius su pasiruoSimu vaiko gimdymui ir auklé¢jimui
(Glynn, Howland, Fox, 2018). PavyzdZiui, individuallis prenatalinio periodo nés¢iyjy emocijy
nereguliavimo skirtumai atsiranda, kad biity sumazinta reakcija i vaiko verkimg (Lin et al,
2019). Nesciosioms buidingas padidéjes funkcinis rySys tarp smegeny sriiy, susijusiy su prisiriSimu ir
jautrumu (Glynn, Howland, Fox, 2018). Nés¢ia moteris yra tokia labili, kad net ir jprasCiausi ir niekuo
neisskirtiniai medicinos personalui veiksmai, proceduros jai gali sukelti neigiamy pschologiniy patirciy.
Tokia iSvada padaryti leido S. Downe ir kity bendraautoriy (2018) teiginys, kad, pavyzdziui, tam tikroje
aplinkoje moteris patiria gédos jausma, kai jai atlieckami fiziniai tyrimai.

Mokslingje literattiroje teigiama, kad néStumo laikotarpis daugeliui motery yra kupinas teigiamy
emocijy, bet dalis jy patiria neigiamas emocijas ir stresg (McLeish, Redshaw 2017). Pagrindinés
ivardijamos su nésciyjy psichologija susijusios neigiamos patirtys: stresas ir nerimas. Stresas atlieka

ypatingg vaidmenj. 2021 m. atlikto tyrimo rezultatai atskleidé jrodymuy, kad stresas gali paskatinti jvairy
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biologinj elgesio atsakg moterims, tiek teigiama (prisiri§img), tiek neigiamg (nerima, baime ir pan.). proc.
Daugumoje literatiiros Saltiniy pateikiama neigiama streso puseé, tai yra, stresas, remiantis moksliniais
faktais, dazniau nésciajai palieka neigiamy pasekmiy. Pavyzdziui, net jau pateikto straipsnio apie streso
reguliavimg moters centrinés nervy sistemos pagalba rezultatai rodo, kad ir trumpalaikés saikingos
stresinés situacijos gali paskatinti nésS¢ias moteris patirti priklausomybe /susijaudinimg ir galimai
nerimastingg vengima (Vlisides-Henry et al., 2021). Didesni stresoriai gali sugebéti ,,nepaisyti‘
natiiralaus slopinimo, kuris budingas simpatinei veiklai néStumo metu, o tai gali turéti jtakos vaiko
vystymuisi ir psichinei motery sveikatai (Doyle, Ciccetti. 2018). Atsizvelgiant j tai, Siame darbe nésciyjy
streso tema bus nagrin¢jama tarp neigiamy jy patir€iy. Tuo tarpu nerimas, mokslinéje literatiroje visada
jvardijamas kaip neigiamas reiskinys. Streso ir nerimo daznis, kaip atskleidzia literatiira, skai¢iuojamas
désimtimis (11-33) procenty. 2017 m. atliktame tyrime didelius streso rodiklius néStumo metu atitiko
daugiau nei trec¢dalis - 33,4 proc. respondenciy (Ahmed et al., 2017). 2019 m. tyrime suvokiamas stresas
buvo paplites tarp 11,6 tyrimo dalyviy nés¢iyjy (Engidaw, Mekonnen, Amogne, 2019). 2018 m. iSleistoje
mokslingje studijoje pateikta, kad néStumo nerimo paplitimo rodiklis varijuoja nuo 15 iki 23 proc.
(Vameghi et al., 2018). Meta-analiz¢, paskelbta 2019 m., pateiké, kad nerimo sutrikimai iki gimdymo
paveikia 20,7 proc. nésciy motery (Fawcett, Fairbrother, Cox, 2019).

Néscioji stresuoti gali dél daugelio priezasciy, taciau viena dazniausiy — patys néStumo aspektai.
Stresas néStumo metu dalyje literatiiros Saltiniy vadinamas specifiniu su néStumu susijusiu stresu. Kag
apima Sis stresas? S. M. Ibrahim ir M. Lobel (2020) teigia, kad specifinj néStumo stresg apima
jaudinimasis ir susirlipinimas, susijes su vaikelio sveikata ir gerove, artéjanciu gimdymu, sveikatos
prieziliros patirtimis ligoningje, pogimdyminiu laikotarpiu ir motinos vaidmeniu. Tai rodo, kad moteriai
svarbiis saugumo ir galéjimo jj uztikrinti aspektai, o, juos pazeidus, stresuojama. Nerimo sutrikimus iKi
gimdymo apibréZianc€iy veiksniy jvardijama daug, jie jtraukia ir socialinius, psichologinius, elgesio,
aplinkos ir biologinius faktorius, kurie suformuoja néstuma, bet gali privesti prie visg laikotarpj iki
gimdymo lydinc¢io nerimo (Naja ir et al., 2020). Kaip ir nés¢iosios streso, taip ir nerimo prieZastimi gali
biti pats néStumo faktas. Jau 2018 m. ribotas kiekis studijy iStyré su néStumu susijy nerimg. Paskelbta,
kad 15 proc. nés¢iyjy Kuvaite turéjo auksto lygio su néStumu susijusj nerimg (Pampaka et al., 2018). A.
Nath ir kiti bendraautoriai (2019) teige, kad Indijoje daugiau nei 55 proc. motery ne anksciau nei 24
néstumo savaite kenté auksto lygmens su néStumu susijusj nerimg. S. Naja ir Kiti bendraautoriai (2020)
1Styre, kad néSc¢ioms moterims su néStumu susij¢s nerimas yra labiau paplites nei generalizuotas nerimo
sutrikimas: 1§ 800 tyrime dalyvavusiy respondenciy 26,5 proc. pranesé apie su néStumu susijus] nerima,

16,4 proc. - apie genaralizuota.
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Viena svariausiy streso, nerimo ir kity psichologiniy patir€iy priezasciy, gali biiti bet koks
minétos sveikatos ir geroves pazeidimas. Vienos meta analizés metu nustatyta, kad turéta perinataliné
vaisiaus netektis turéjo rysj su tokiomis motery patirtimis kaip nerimas, depresija, ir stresas (Bayrampour
et al., 2018). Siam faktui antrina M. Duman ir jo straipsnio bendraautoiai (2020), teigdami apie tokio
pobiidzio netekties sgsajas su nerimu kito néStumo metu. Tokios patirtys skaudzios, ta¢iau jmanoma jas
samoningai valdyti, apmalSinti streso ir nerimo lygj. Kaip pateikiama kitame tyrime, nors stipresnj stresg
bei nerimg patiria moterys su psichinés sveikatos sutrikimais, taciau, nustatyta, kad aukstesnis
sagmoningumo lygmuo buvo susij¢s su mazesniu bendro streso ir nerimo lygiu, nepaisant, tiriamieji turéjo
ar netur¢jo psichinés sveikatos problemy (Krusche, Crane, Dymond, 2019). Kalbant apie stesg, svarbu
ne tik motery sgmoningumas, bet ir parama. Nustatyta, kad didelio lygio stresg patiria moterys, kurioms
trikksta Seimos paramos (Ahmed et al., 2017). Kiti autoriai pateikia labai jdomy faktg, kad viena streso
néstumo metu priezaséiy — vengimas susidoroti su problemomis. Tai patvirtina 2019 m. tyrimas apie
dirbanciy nésciy motery vidiniy patir¢iy aspektus, susidorojimo biidus. Rezultatai atskleide, kad
dirbancios néscios moterys, kurios naudojo neigimg kaip buda susidoroti, pasisaké apie daznesnius
konfliktus darbe. Kuo labiau jos neigé problemas, tuo labiau suvoké, kad laikas, reikalingas sutvarkyti
su néStumu susijusius riekalus, trukdé galimybei uzbaigti darbo uzduotis. Autoriai teigia, kad vengimu
pagrjstas susidorojimas nepasalina streso jausmo (Arena et al., 2019). Pabrézta, kad susidorojimu
zmogus siekia valdyti iSorinj spaudimg arba jy paciy vidinj stresa (Somech, Drach-
Zahavy, 2017). Siekiant turéti maziau neigiamas iSeitis, moterims darbe reikia telktis aktyviu
susidorojimu su problemomis, nes neigiant rySky stresoriy sukeliama daugiau zalos nei padedama
dirban¢iom nésciosiom. Kita vertus, pateiktas svarus faktas, kad moterys, kuriy néStumas komplikuotas,
tikétina, nenaudos tokiy jveikos strategijy kaip neigimas (Arena et al., 2019).

ISskiriant kitas nerimo priezastis, pateikiami duomenys, kad taip pat buves emocinis sutrikimas
ir medicininés komplikacijos buvo reikSmingi veiksniai, stipriai susij¢ su nerimo sutrikimais néstumo
metu (Bayrampour et al., 2018). Nelengvas moterim ir néStumas vyresniame amZziuje. Moterys,
suvokiancios, kad jy galimybés susilaukti kiidikio ateityje gali biiti ribotos, gali paveikti tai, kokias
patirtis ji turés néStumo metu. Vyresnés moterys néStumo metu gali patirti didelj nerimg ir jaudintis,
nepaisant, kad jy néstumas nekomplikuotas (Southby, Cooke, Lavender, 2019).

Analizuojant tyrimy, kuriuose gvildentos nerimo ir streso priezZastys, rezultatus, pastebétos ir
kitos reciau literatiiroje jvardijamos nés¢iyjy neigiamos psichologinés patirtys: baimé, depresija. Baimés
prieZastys taip pat susijusios su moters biikle, vaisiaus saugumu. Nustatyta, kad moterims, kuriy
néstumas rizikingas, vyravo baimes del jo baigties ir vélesniy néStumy (Badakhsh et al., 2020). Taigi dél

tokiy veiksniy nésciosios net tik stresuoja, nerimauja, bet ir bijo. Nors kitos baimés ir depresijos
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priezastys jvardijamos tokios pacios kaip nerimo ir streso, ta¢iau PSO jau 2016 m. pateiké dar vieng
teigiamoms néSiyjy patirtims labai zalingg priezast] — intymaus partnerio smurtg. Jis yra susij¢s su
létinémis motery problemomis, tame tarpe, prasta reprodukcine sveikata, depresija, piktnaudziavimu
narkotinémis medziagomis ir kitomis psichinémis problemomis. Taigi depresija gali biti Sio rizikingo
reiSkinio pasekmé (World health organization, 2016; World Health Organization 2013).

Partnerio vaidmuo, kaip parode tik ka paminétas mokslinis Saltinis, gali biti ir labai neigiamas,
taiau dazniau pateikiami duomenys apie teigiamg jo pusg¢. Pabréziamai sutuoktinio dalyvavimo
prenatalinéje prieziiiroje - ne tik gimdymo, bet ir néStumo metu privalumai. Sutuoktinio dalyvavimas ir
parama turi velgi turi sgsajy su mazesniu streso ir nerimo lygiu (Kazemi, Sharifi, Simbar, 2017). Kas dar
mazina neigiamas nés$¢iyjy patirtis? M. Dolatian ir kity autoriy (2017) tyrime apie struktiirinj dvasingumo
modelj ir psichologing gerove su néStumui susijusiam stresui nustatyta, kad su néStumu susijusj stresg j
teigiamg puse¢ paveikia dvasingumas. Jis gali sumazinti §ios neigiamos patirties nés¢iosios gyvenime,
uzleisdamas | §ig vietg jsitraukti teigiamoms emocijoms. Tuo tarpu apskritai duomeny apie teigiamas
néStumui biuidingas patirtis mokslinéje literatiiroje kiekis skurdokas, galbiit todél, kad tokie tyrimai
neturéty apciuopiamos problematikos. Dazniausiai aprasoma teigiama patirtis — laimé. Psichologiniai
poky¢iai paskatina moterj laikyti néStuma tiek kaip susirlipinimo, tiek ir laimés prieZastimi — laimé kaip
viena néStumo pasekmiy paminéta K. Sheen ir P. Slade (2017) meta-sintezéje apie moters gimdymo
baimes. [Stirta, kad moterys, kuriy teigiamos emocijos sumazédavo, tur¢jo prastesn¢ fizing ir psiching
sveikatg ir didesne rizika iSgyventi psichologines kancias néStumo viduryje (Nakamura, Stao, Watanabe,
2018). Sioje vietoje atsikleidzia ir psichologiniy bei fiziniy patiréiy sasajos.

Neéstumo metu moterj palieciancios fizinés patirtys: pykinimas ir vémimas, apatinés nugaros
dalies ir pilvo apacios skausmas, rémuo, veny varikoze, viduriy uzkietéjimas ir kojy méslungis, pilvo
skausmai rémui ir varikozinés venos moterims sukelia diskomforta ir neigiamai veikia néscigsias.
Pastarosios patirtys esti sukeltos pacio néStumo kaip fiziologinio moters kiino reiSkinio, taciau
dazniausiai juos galima kontroliuoti. Fizines néStumo patirtis pagerinanciu veiksniu laikomas
ultragarsinis tyrimas prie§ 24 néStumo savaite, pacios nésciosios uzraSy vedimas, reikSmés turinciu
laikytinas maisto papildy vartojimas ir kiti su prieziiira susij¢ aspektai. ISskirtinis démesys skiriamas ir
su mityba susijusioms patirtims, kurioms skiriama daug rekomendacijy (World Health Organization
2016). Visgi fiziologiniy patir€iy sri¢iai prieSingai nei psichologiniy, démesio netriiksta. Jau paminétas
rekomendacijas analizave Saltiniai teigia, kad, deja, tik fiziologiniy simptomy vertininimas ir valdymas
jtraukiami ] néStumo prieziiiros patirciy politika, nors, kaip skelbia PSO (2016), motery priezitiros patirtis
sudaro efektyvus bendravimas, pagarba, orumas ir emociné parama, susij¢ ir su psicholiginémis

patirtimis (Lattof et al., 2020).
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Neigiamos patirtys gali prvesti prie neigiamy baigciy nésc¢iajai, tai yra, formuojasi ydingas ratas,
i§ kurio streso ir nerimo paveiktai nésciajai gali biiti sunku iStrikti. Nustatyta, kad didesnis streso
poveikis néStumo metu buvo susijes su véliau sekanciais gimusio vaiko autizmo spektro sutrikimais,
nutukimu, ir kiidikiy pilvo diegliais (Casparros-Gonzalez et al., 2021). Susirlipinimas ir stresas néStumo
metu turi zalingas pasekmes: preeklampsijg, depresijg, daznesnj pykinimg ir vémima, prieslaikinj
gimdyma, maza gimimo svorj, mazus Apgal skalés balus naujagimiui (Fakari, Simbar, 2020; Ossola et
al., 2019, Shaw, Herbers, Cutuli, 2019). A. Ebadi, J. Kariman ir M. Hajifoghaga (2017) teigia, kad moters
socialinio-Seimos vaidmens pasikeitimo priezastis — biitent psichologiniai pokyc¢iai néStumo metu
(Ebadi, Kariman, Hajifoghaha, 2017). Taigi, jvairiy psichologiniy patir¢iy pasekmé gali biiti ir pokyciai
Seimoje. Atskleista, kad su néStumu susij¢s nerimas turéjo sgsajy su pirminés cezario pjiivio operacijos
atlikimo butinybe (Koelewijn, Sluijs, Vrijkotte, 2017). Taip pat nustatyta, kad su ankstyvu ir vélyvu
néStumu susijes nerimas gali biiti susijes su ikimokyklinio amziaus berniuky pazinimo problemomis, o
su ankstyvu néStumu susijes nerimas gali padidinti informacijos jsisavinimo problemas mergaitéms
(Wang et al., 2020). Su néStumu susij¢s nerimas asocijavosi ir su padidéjusiu placentos citokiny kiekiu,
laukiantis berniuko. 2020 m. buvo atliktas jdomus tyrimas, kurio metu isaiskinta, jog rySys tarp placentos
citokiny ir vaiky démesio trilkumo ir hiperaktyvumo sindromo buvo priklausomas nuo lyties. Nustatyta
reikSminga sgveika tarp su néStumu susijusio nerimo ir lyties rizikos atsirasti démesio truikumo ir
hiperaktyvumo sindromui. Lyginant su nerimo nepatyrusiosmis nés¢iosiomis, moterys, kurios patyre su
néStumu susijus] nerimg per paskutiniuosius du trimestrus, turéjo padidéjusia rizikg susilaukti ktidikio su
démesio trikkumo ir hiperaktyvumo sindromu (Shao et al., 2020).

Dazniausiai tipinés nés¢iyjy fizinés patirtys ir negalavimai siejamos su neigiamomis pasekmémis,
baigtimis. Tai patvirtina gausa akuSeriniy metodiky, aprasanciy, ka sukelia ir kaip kovoti su fiziniais
néStumo negalavimais. Jau minétose PSO rekomendacijose dél antenatalinés priezitiros ir motery patir¢iy
(2016) pateikiamos konkreCios lentelés su visy fiziniy potyriy ir negalavimy apibiidinimais,
rekomenduotinais jveikos biidais. Kita vertus, yra autoriy atskleidzianciy prieSingg mintj, kad net toks
diskomfortas kaip rytinis pykinimas, kiti fiziniai simptomai gali paskatinti moter] patvirtinti buvima
néscia (Nakamura, Sato, Watanabe, 2018). Nésciyjy patirtys, susijusios su jy kiinu, gali atspindéti
pastaryjy reakcijas j tam tikrus fizinius poky¢ius kaip i saves pateikima pereinant j motinos role (Talmon,
Ginzburg, 2018). Taigi, nésciyjy fizinés patirtys psichologiniu aspektu nulemia teigiamg rezultatg —
moters prigimties tapti mama ir esamos nésciosios, biisimos gimdyvés, Zindyvés, asmens, atsakingo uz

savo atzalg tapatybés patvirtinima.
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1.1.3. Nésciyjy patirtys COVID 19 pandemijos metu

Atliekant literatiiros apzvagg apie néSciyjy patirtis pandemijos kontekste, nagrin¢jant moksling
literatiirg, daugiausia Saltiniy vél gi atskleidé¢ neigiamy psichologiniy patir¢iy dominavima. Tyrimy
rezultatai parod¢, kad apskritai visais kentéjimo dél COVID-19 infekcijos laikais, zmonés, lyginant su
teigiamomis emocijomis, daugiausia iSreiSké neigiamas (nerima, stresg ir depresija) (Salehi et al., 2020).
Vienoje studijoje itin drgsiai teigiama, jog Corona viruso pandemija sukelia nésciyjy stresg ir nerimg
pasauliniu mastu (Salehi et al., 2020). ApraSsoma, kad epidemija buvo susijusi su psichiniais ir
fiziologiniais pokyc¢iais néStumo metu (Schwatrz, Graham, 2020).

Stresas, nerimas kaip ir depresijos simptomai, nemiga, neigimas, pyktis ir baimé yra dazniausiai
pranesti psichinés sveikatos sunkumai, tai patvirtino 2020 m. Indijoje atliktas tyrimas apie psichinés
sveikatos reikSme ir atsakg COVID-19 pandemijos metu (Roy et al., 2020). Su pandemija susijes nés€iyjy
stresas yra reikSmingai susijes su gimdymo baime ir net paciu ne su pandemija susietu nésciyjy stresu.
Aukstesnis su pandemija susijusio nés¢iyjy streso lygmuo patiriamas pirmakar¢iy néséiyjy antrg ir trecig
trimestrg ir turin¢iy didelés rizikos néstuma (Ilska et al., 2021). Dar kita studija parodé, kad moterys
pirma néStumo trimestra patyré stipriausig epidemijos poveiki jy psichinei sveikatai, apskritai poveikis
buvo nuo vidutinio iki sunkaus (Saccone ir kiti., 2020). Taigi tyrimai atskleidZia, kad su pandemija
susijusios psichologinés patirtys egzistuoja visg motery néStumo laikotarpj. Kity autoriy atlikti tyrimai
parode, kad spaciai besipleCiancios pasaulinés krizés, kaip COVID-19 pandemija, sukelia padidéjusi
nésciyjy nerima, baime¢ (Wang et al., 2020; Ahorsu ir et al., 2020). Jj néSciosios patiria gana reikSmingai
— mazdaug trecdalis (30.5 proc.), tuo tarpu klinikiskai iSreikStus depresijos poZymius - 1 1§ 4 néSciyjy
(25.6 proc.). Teigiama, kad pandemijos laikotarpiu nésciyjy nerimo paplitimas buvo dar didesnis nei iki
jo (Tomfohr-Madsen et al., 2021). G. A. Corbett ir kiti autoriai (2020) prie psiching sveikatg pandemijos
metu veikianciy veiksniy priskiria ir sgvoka “susiriipinimas” (pavyzdZiui, d¢l dar negimusio vaikelio
sveikatos bukés) (Corbett et al., 2020). Tyrimas taip pat parod¢, kad néStumo patirtys yra paveiktos
baimés ir nerimo dél COVID-19 klinikinés prieziiiros, baimés kg nors uzkrésti, jei sergama COVID-19
viruso sukelta infekcija. Vienoje studijoje netgi nustatyta, kad moterims pakartojus reikalingumag naudoti
dezinfektantus néStumo metu, kas Siais laikais atrodo itin svarbia prevencijos su virusu priemone, §is
faktas buvo svarstomas kaip keliantis susirtipinimg nés¢iosioms dél rizikos vaisiui (Sheen, Slade, 2017).
Nerimas ir susiripinimas dél COVID-19 pandemijos néStumo metu buvo kintamieji, reikSmingai
teigiamai koreliuojantys su psichine sveikata tiesioginiu aspektu, nerimas dél C COVID-19 tur¢jo

stipriausig statistinj rySj (Salehi et al., 2020). Taigi kad pandemijos metu egzistavo psichologinés nésciyjy
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patirtys, sutampancios su tipinémis patirtimis prie§ pandemija: nerimas, stresas, taciau jos dazniau juto
susiriipinimg ir baime.

Pandemijos metu iSkilusio streso duominuojantj mechanizmg bty galima apibiidinti Siek tiek
kitaip nei jprastinj. Svarbu paminéti, kad stresiniais laikotarpiais zmonéms nusistatyti, ka jie turi
sumanyti, ko imtis, padeda socialiniai santykiai (Tani, Castagna, 2017). Suvarzymai, taikomi ir
pandemijos metu, susije su socialiniu atotriikiu, draudzianciu bendravimg su giminaiciais, draugais ir
kitais, padidina streso, nerimo ir depresijos lygi Zzmoniy kasdieniniuose gyvenimuose. Su pandemija
susijes nésciyjy stresas didzigja dalimi priskirtas pasiruo§imo stygiumi ir susiriipinimu sirgti perinataline
COVID-19 infekcija, ypa¢ toms, kuriy priezitiros paskyrimai buvo atSaukti, kurios pandemijos metu
neteko pajamy, jtaré esancios infekuotos COVID-19 virusu, nors oficiliai ji nebuvo diagnozuota.
Suvokiama COVID-19 rizika (pavyzdziui, tikint, kad galima sirgti ir nebuti apziiiréta mediky) buvo
susijusi su didesniu su infecija susijusiu nésciyjy stresu (Preis, Mahaftey, Lobel, 2020). Nésciyjy
neigiamos psichologinés patirtys (stresas, nerimas, baimés) nebuvo be pagrindo, i§ tiesy yra fakty apie
rizikingg ligos eiga, uzsikrétus nésciosioms. Nustatyta, kad daugialypiai veiksniai, kuriuose sudaro
psichoanatomijos poky¢iai, hormony balanso aspektai, imuninés sistemos pokyciai gali buti susij¢ su
sunkesiu sirgmu COVID-19 infekcijos liga néStumo metu (Kumar et al.,, 2021). Sunkiausios ir
pavojingiausios iSeitys sergant COVID-19 infekcijos sukelta liga uZregistruoti geriatrniams pacientams
ir néS¢ioms moterims su létinémis ligomis (hipertenzija, diabetu, Sirdies - plauc¢iy problemomis) (Chen
et al., 2020; Favre et al., 2020; Zhu et al., 2020). Daliai motery d¢l COVID-19 pandemijos prasidéjo
prieslaikinis gimdymas (Kuehn, 2020). Pranesta apie didesn¢ rizikg ir konkrecius atvejus, kai COVID-
19 teigiamos moterys daZniau turéjo prieSlaikin; gimdyma, gimdé cezario pjivio operacijos biidu,
naujagimiai buvo per mazo gimimo svorio, mazesniy Apgar skalés baly (Mendoza et al., 2020; Yang et
al., 2020, Kotlyar et al., 2021, Khan et al., 2020). S. Ellington ir kiti bendraautoriai (2020) pastebéjo, kad
COVID-19 teigiamoms néS¢ioms moterims daZzniau reikéjo gultis j ligoning nei ne nés¢ioms moterims
(lyginant 31.5 proc. Ir 5.8 proc.). Moteris gluminti gal¢jo tai, kad karantino praZioje nebuvo patikimos
informacijos apie néStumo komplikacijas dél corona infekcijos (Salehi et al., 2020). Informacija apie
vertikalyjj COVID-19 infekcijos perdavimg buvo nenuosekli, o tai didino nés¢iyjy neuZztikrintumo
jausmg ir nerimg (Brooks, Weston, Greenberg, 2020; Chen et al., 2020). Vienoje studijoje pateikti
irodymai, kad vertikalusis COVID-19 infekcijos perdavimas jmanomas, ypac¢ paskutinio trimestro metu,
labiausiai per analing anga, (9,7 proc.). Kito tyrimo metu teigta, kad vertikaliojo perdavimo tikimybe
negali biiti atmesta, nes egzistuoja atvejy, kai dél viruso jvyko motinos ar naujagimio mirtis (Zaigham,
Andersson, 2020), nors, kaip jau paminéta, duomeny apie §j perdavima negausu (Kotlyar et al., 2021).

Kita vertus, nuosekliai analizuojant praneSimus apie gimdymus JAV ir Kinijoje, nustatyta, kad i§ visy

16



tirty motery tik keli gimdymai buvo prieslaikiniai ar atliekant cezario pjiivi, apskritai baigtys
naujagimiams buvo gan palankios, visi jie nebuvo infekuoti COVID -19 virusu. Tyrimo autoriai
apibendrindami teigé, kad nésc¢iyjy ligos prognozeé buvo gana gera (Dhuywetter et al., 2020; Dashraath
et al., 2020). Taigi, esamos situacijos kontekste atsiskleidzia, kad ne visy tyrimy duomenys sutapo, su
COVID-19 susijusi statistika kinta, ir egzistuoja vis atnaujinamy ir papildomy tyrimy poreikis. Be abejo,
suvokiant, kad iSlieka neigiamas iSvadas pateikian¢iy tyrimy ir konkreciy atvejy, ir kol vis iSgirsime
naujus tokio pobtidzio duomenis, nés¢iyjy susiriipinimas ir kitos psichologinés patirtys vienareikSmiskai
laikytinos turinc¢iomis pagrindo.

Moksliniuose Saltiniuose, atskleidzianciuose néscigsias kaip jautrig ir pazeidZziamg grupe,
pateikiama, kad ribotos galimybés gauti medicinine priezitirg ir kiti kasdienio gyvenimo poky¢iai, sukelti
COVID-19 pandemijos, gali padidinti nés¢iyjy psichiniy problemy, kurioms jos tokios pazeidziamos,
daznj (Thapa et al., 2020; Mirzadeh ir Khedmat, 2020). Pandemijos protriikio metu nésciosios visdar turi
unikaliy poreikiy (Brooks, Weston, Greenberg, 2020). Pavyzdziui, teigiama, kad dé¢l didelés depresijos
arba nerimo rizikos specialios psichologinés paramos gali reikéti moterims, kurioms buvo paskirta 14
dieny izoliacija (Kumar et al., 2021). Ir taip daznai nésciaja lydinciy psichologiniy patiréiy pandemijos
metu padaugejo dél papildomy juos sukelian€iy veiksniy (Salehi et al., 2020). Be to, keliy paskutiniy
studijy rezultatai parod¢, kad moterys dazniausiai yra labiau iSsigandusios COVID-19 viruso nei vyrai.
Sie auksti motery baimés rodikliai gali bati dél lyties skirtingumy jautrume ir imlume stresui ir
padidéjusioje psichinés sveikatos problemy rizikoje (Bitan et al., 2020; Limcaoco et al., 2020).

Galima padaryti iSvada, kad pandemijos metu né$¢ioji neiS§vengiamai linkusi iSgyventi neigiamas
patirtis, nes yra Zzmogus, kuriam svarbi jo ir aplinkiniy sveikata, kuriam reikalingi socialiniai santykiai;
nes yra moteris, dazniausiai prigimtinai jautresné€ nei vyras; nes yra vaikelio, kurj augina js¢iose ir uz
kurio sveikatg jauciasi labai atsakinga, motina. Laimei, yra duomeny, atskleidZianciy, kad pandemijos
metu néscioji gali buti ir laiminga. Analizuojant mokslinius Saltinius, kuriuose bty iSskiriami COVID-
19 pandemijos nés€iosioms ir teigiamy pairciy rysiai, reikSmingas L. Salehi ir kity bendraautoriy (2020)
atliktas tyrimas. Remiantis jo Pearsono koreliacijos testo rezultatais, COVID-19 pandemijos laikotarpiu
psichiné sveikata néStumo metu reikSmingai koreliavosi neigiamomis patirtimis ir netgi laime to pacio
néStumo metu. Su pastargja nustatyta statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija. Laimé pagerino
motery patirtis ir pasalino problemas biisimyjy mamy psichinei sveikatai §iuo nelengvu metu. Tyrimas
atskleidzia, kad atsakiusiyjy apie laime¢ respondenciy buvo, ir §is veiksnys galimas net ir pandemijos
kontekste. Pagrindine prieZastimi jvardijama viltis, vienybés poreikis.

Kalbant apie fizines patirtis, be abejo, viena galimy ir sunkiy nésiyjy fiziniy patir¢iy pandemijos

metu — pati COVID-19 viruso liga. 8 studijos, kuriy metu atrinktos 100 COVID-19 virusu infekuoty
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nésciyjy, pateiké pagrindinius biidingus simptomus: karS¢iavima (65 proc.), kosulj (38 proc.), nuovargj
(15 proc.), kvépavimo sunkumus (14 proc.) (Khan et al., 2020). Taipogi fizinés patirtys susietos su
visuotinais apribojimais, tokiais kaip kaukés devéjimas. Néscios moters organizmas savo medziagy, tame
tarpe ir dujy, apykaitos pagalba apriipina dvi gyvybes. Neretai jg néStumo pabaigoje kamuoja dusulys
(Beebe et al., 2017). Kaukés, daznai keliancios diskomfortg bet kuriam Zzmogui, nés¢iajai $ig nemalonig
fizing patirtj dar labiau apsunkina. Galimas reik§mingai didesnis galutinis nuodingojo anglies dvideginio
iSsiskyrimas, sukeliantis kauke dévintiems asmenims, taip pat ir nés¢iosioms, neigiamus simptomus (EIlbl
et al., 2021).

COVID-19 viruso pandemijos metu néscios moterys jauté tokig baime susirgti, vykti j ligoning,
kad net dél Sio streso ir nerimo noréjo uzbaigti jy néStuma pries laika, atliekant Cezario pjiivio operacija
(Salehi et al., 2020). Kadangi atsiskleid¢, kad pandemijos metu moterys turi zymiai daugiau progy ir
priezasc¢iy patirti Siuos neigiamus i§gyvenimus, labai reali rizika, kad jas slegianciy problemy pasekmés,
Ju priezastis ir pasekmes, bus sunkesnés. Taipogi Salia kity psichologiniy panemdijos patir¢iy padariniy,
atsirado autoriy susidoméjimas jy neigiamomis pasekmémis gimusio kiidikio neurologinei elgsenai
(Akgor et al., 2021; Wang et al., 2020; Mascio et al., 2021).

Studijoje apie rizikos faktorius nés¢iosioms pandemijos metu atsiskleidzia, kad, pavyzdziui,
néStumo metu ir taip moteriai reikalingas vitaminas D dél pandemijos apribojimy ir retesnio buvimo
gryname ore yra dar reikalingesnis dél galimo itin didelio jo trikumo. Panasas teiginiai pateikiami ir apie
kitas medziagas, néscCiyjy fizinés sveikatos priezilirg visuotings krizés kasdienybéje (Mirzadeh,
Khedmat, 2020). Taigi dalis fiziniy patir¢iy ir jy grésmiy susijusios su gyvenimo biido pakitimais. Taip
pat mokslingje literatiiroje teigiama, kad kaukés devéjimas gali sukelti motery organizme neigiamas
pasékmes turin€iy pakitimy, pavyzdZiui, hemoglobino kiekio kraujyje sumaz¢jima, galéjusiy nulemti
neigiamas néStumo baigtis (Friedrich et al., 2021). Tuo tarpu virusu infekuotai nésciajai, kuri ir taip deél
néstumo fiziologijos gali turéti prastesne savijauta, justi diskomforta, nuovargj ir didesnés kiino apkrovos
nulemtus kvépavimo sunkumus, jau paminéti viruso simptomai Sias fizines patirtis gali dar labiau
pastiprinti. Siy fakty apie fizine ir psichologing nasta, slegiandia né$Gios moters pedius, gausa,
atskleidZia, kokia pavojinga, rizikinga ir kiek daug gyvenimy aspekty paliecianti Siai pazeidZiamai grupei
yra vykstanti pasauliné¢ pandemija. Taciau be neigiamy ir skaudziy pasekmiy, COVID-19 pandemijos
metu padidéjo teigiamy emocijy, sukelty zmoniy susitekimo, tikéjimo ir maldos (Li et al., 2020).
Pandemijos iSgyvenimai paskatino Zmones remtis ] dvasinguma, ir tai yra, nors bendrgja prasme ir
nedidelis, bet pandemijos privalumas, pasekmé. Taip pat pastebéta, kad pandemijos metu Zzmonés labiau
ripinosi savo sveikata. Kaip teigia autoriai, pabréZiant tokius aspektus kaip laim¢ ir viltj, psichiné

sveikata pandemijos kontekste gali biiti pagerinta, jei bus sukurtos tinkamos salygos (Salehi et al., 2020).
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Taigi jprastinés nésciyjy patirtys pandemijos metu niekur nedingo: su buvusia perinataline
netektimi, néStumu, jvairiomis rizikomis susij¢ veiksniai jas veike ir toliau. Taciau pandemijos kontekste
prisid¢jo papildomy priezasCiy iSgyventi neigimas patirtis. Atsirado daugiau prielaidy, dél kuriy
nésciosios galéjo psichologiskai paliizti, jausti didesnj psichologinj kriivj. Laimei, pandemijos nustatyta

ir teigiamy emocijy.

Apibendrinant pirmosios lteratiros analizés dalies teiginius, galima pasakyti, kad tiek
Jprastinémis aplinkybémis — prieS pandemijg, tiek jos metu nésciosios patiria jvairiy patirciy, kuriy
aktualiausios ir neretai sutinkamos — psichologinés neigiamos: stresas, nerimas, taip pat deprsija, baimé.
Moterims dazniausiai neigiamas patirtis kélé su néStumu susije aspektai, prie$ tai turéti neigiami
iSgyvenimai. Tarp teigiamy patir¢iy dominuoja laimés jausmas néStumo metu. PSO antenatalinés
prieziiiros rekomendacijy jgyvendinimo, siekiant uZtikrinti teigiamas nés¢iyjy patirtis analizés rezultatai
pateike, kad, prieSingai nei fizinéms, teigiamoms psichologinéms patirtims uZztikrinti skiriama per maZzai
démesio. Sis aspektas atskleidé spragas néséiyjy priezidiroje, kadangi apleidziama sritis, kurioje, kaip
atsiskeidé mokslinés literatiiros analizés metu, yra tiek problemy, tai yra, moterys néStumo metu turi
daug neigiamy patirciy.

Tuo tarpu COVID-19 pandemijos patirciy sgraSas nepasipildé itin daug naujy patyrimy, taciau
dazniau kalbama apie baime, susiriipinima, itin reik§mingai psiching sveikata veiké nerimas. Sios
psichologinés patirtys, taip gausiai analizuotos mokslingje literatiiroje ir patvirtintos jvairiy studijy
dalyviy, atskleidzia, kad pandemijos metu taip pat dominuoja labiau psichologinés problemos. Taip pat
padaugéjo priezas¢iy nésciajai iSgyventi neigiamas patirtis — mat ja slégé neigiamos stresas, nerimas,
baime ir kt. veiksniai jau ir dél pandemijos jtakos jos pacios, artimyjy, dar negimusio vaikelio sveikatai,
socialiniai atskirties, apribojimy, pasikeitusiy galimybiy gauti medicining pagalbg ir kity visiems tokiu
laikotarpiu aktualiy aplinkybiy. Pandemijos privalumai: nésciosios kaip ir kiti Zmonés buvo labiau

susitelkusios, saugojo savo sveikata, bent protarpiais patiriama laimé teigimai veiké psiching sveikata.

1.2. Motery patirtys gimdymo metu

Dauguma motery tai, kg viduje patyré néStumo metu, patiria ir per gimdyma (World Health
Organization, 2016). NéStumo metu susiformuoja kertinés patirtys, likesc¢iai, poreikiai. Kaip nustayta

pirmajame skyriuje, néStumas kupinas neigiamy psichologiniy patir¢iy, kurios COVID-19 pandemijos
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metu padaznéjo. Todél be abejonés, yra ne menka tikimybé jas patirti ir gimdymo metu. Siame skyriuje
objektyviai, nebandant primesti prielaidy, buvo analizuojami naujausi moksliniai Saltiniai,
atskleidziantys gimdanciy motery patirtis. Atskleisti, tai, kas apskritai svarbiausia moterims, ir ko
tikimasi 1§ gimdymo galéty padéti labai konkrecius faktus nustaciusi S. Downe ir kity bendraautoriy 2018
m. atlikta studija. Jos metu iSaiskinta, kad daugumai motery gimdymo metu dar iki pandemijos ripéjo
teigiamos patirtys, kurios iSpildé arba virSijo jy ankstesnius asmeninius ir sociokultlirinius jsitikinimus
ir lukesCius. Tai buvo susije su sveiko naujagimio pagimdymu kliniskai ir psichologiskai saugioje
aplinkoje su praktine ir emocine parama 1§ gimdyme dalyvaujancio(iy) asmens(y) ir kompetetingo,
uztikrinto ir malonaus medicinos personalo. Zinant, kad gimdymas gali bati nenuspéjamas ir gasdinantis,
ir kad gali tekti “plaukti pasroviui”, labiausiai norima psichologinés paramos. Taip pat dauguma motery
labai vertino savo pajégumag pagimdyti fiziologiSkai (taip pat jvardijama kaip ‘“normaliai” arba
“natiiraliai”, be techniniy arba farmakologiniy intervencijy) d¢l fizinés ir psichologinés gerovés joms
pacioms, jy kidikiams ir Seimoms. Daug motery bijojo ir nujauté, kad gimdymas bus sunkus darbas,
kupinas skausmo, neuztikrintumo sgrémiy metu, bet Siuos galimai ekstremalius sunkumus priémé kaip
dalj butino proceso, kad buty jgauta teigiama, netgi transfrmuojanti gimdymo patirtis joms ir jy
kidikiams. Tik mazumai gimdymas buvo tiesiog fizinis procesas, kuris turi biiti atliktas, kiek jmanoma,
grei¢iau ir kuo maziau skausmingiau. Taipogi iStirta, kad dauguma motery nenoréjo turéti intervencijy
sarémiy metu, nebent jie butini dél jy ir jy vaisiy sveikatos saugumo (Downe et al., 2018). Taigi,
teigiamos patirtys ir derama parama i$ aplinkos dominavo daugumos motery tobulo gimdymo vizijoje, o
prioritetais gimdymo metu tapo natiiralumas ir nesikiSimas. Taiau kokia yra realybé? Ar jy patirtys

visada sutampa su pageidaujamomis tiek iki COVID-19 pandemijos, tiek jos metu?

1.2.1. Neigiamos gimdymo patirtys

Siame poskyryje bus aptariamos gimdymui biidingos neigiamos patirtys iki COVID-19
pandemijos ir su jomis suij¢ apsektai. Atskleisti dominuojancias gimdymo patirtis padéty Sis Taheri ir
kity bendraautoriy (2018) tyrimo i§vadose pateiktas teiginys: “Nustatyta, kad neigiama gimdymo patirtis
buvo jprastas reiSkinys tarptautiniy mastu”. Kity Siame darbe pateikty studijy rezultatai taip pat patvirtins
neigiamy patir¢iy dominavima.

Viena mokslinéje literatiiroje ivardijamy neigiamy motery patir¢iy — gimdymo baimé. Studijoje,

kurioje tirtos 28 jvairiy socialiniy ir etniniy sluoksniy vaisingo amziaus moterys, iSskirtos keturios
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gimdymo baimés kategorijos: gimdymo procesas (baim¢ dél skausmo, uzsitesusiy sgrémiy, taip pat
baimé prarasti kontrolg, dél neveiksnumo, biti paliktai vienai gimdymo metu), gimdymo laikas (baimé
del prieslaikinio gimdymo, nezinomos gimdymo trukmés per vélai atvykti i ligoning), gimdymo
komplikacijy (baimé dél kraujavimo, mirties, pogimdyminés depresijos, nelaimingy gimdymo atvejy,
lytiniy organy suzalojimy, vaisiaus sveikatos problemy), sveikatos priezitros kokybés (ligoninés
paslaugos ir galimybés, pasitikéjimo nésciyjy ir gimdyviy personalu ir akuseriais stygius) (Vedam et al.,
2017). Remiantis Siomis kategorijomis, galima teigti, kad labiausiai bijoma nezinomybé¢s ir netikétumy.

Nerimas ir stresas, traktuojami kaip galintys biiti uzsitesusio gimdymo priezastimis, nes jy metu
organizme suaktyvéja medziagu, nulemian¢iy maZesnj gimdos tonusa, gamyba. Sioje vietoje vélgi
privedama prie gimdymo baimés: pateikiama, kad nerimas ir stresas - reiSkiniai, susij¢ su gimdymo
baime (Elvander, Cnattingius, Kjerulff, 2013; Dencker et al., 2019). Pabréztina, kad gimdymai, kurie
uzbaigiami cezario pjlvio operacija, dazniau jvardijami kupinais streso. Pavyzdziui, viename
kokybiniame tyrime apie dalyvé teigé, kad vien buvimas operacinéje nuogai ir pazeidziamai prie§ cezario
pluvio operacija jai sukélé daug streso (Namuju et al., 2018). Taigi gimdymo metu kartais moteris
i§gyvena neigiamas patirtis vedina ir diskomforto, pazeidziamumo pojacio. Cia atsiskleidzia ir tai, kad
psichologinés patirtys gimdymo metu turi glaudZiy sasajy su diskomfortu, nepatogumu. Gimdymo
patirtis taip pat gali biiti paveikta buvusiy patir¢iy, socialinés padéties ir gyvenimo dar gerokai pries
gimdyma, pavyzdziui, socioekonominés padéties (Schepper et al., 2016). Taigi lemtingi ir aspektai, susije
yra ne tik su mintimis ir nuostatomis apie pat] gimdyma, bet ir labiau jsiSaknijusiais dalykais dar prie§
pastojant.

Teigiama, kad neigiamos gimdymo patirtys gali sukurti psichologing gimdymo trauma, kuri gali
privesti prie potrauminio streso sutrikimo (Taheri et al., 2018). Tuo tarpu baigtys naujagimiams
daugumoje studijy neturéjo sasajy su gimdymo patirtimis, iSskyrus vieng, kurioje buvo apibendrinta, kad
naujagimio perkelimas ] naujagimiy intesyviosios prieziiros skyriy buvo susijes su su neigiama
gimdymo patirtimi (McLachlan, 2016).

Taigi, neigiamos gimdymo, kaip ir néStumo, patirtys yra dominuojancios, labiausiai iSgvildentos

mokslingje literatiiroje ir atneSancios tik neigiamas pasekmes.

1.2.2. Pagrindiniai aspektai, apibiidinantys teigiamas gimdymo patirtis

Daugumoje Saltiniy teigiamos gimdyviy patirtys buvo sutapatinamos su kontrolés jausmu,

saugumu. Gausu studijy, pateikiandiy duomenis, kaip §ias patirtis sutiprinti. Salia kontrolés daznai
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minimas gimdymas psichologiskai saugioje aplinkoje, kupinoje paramos bei asmeninio tikslo pasiekimo
jausmas, jtraukiant gimdyves ] sprendimy priémimus, taip pat kai bendraujama pagarbiai, oriai, kai su
jomis elgiamasi atsakingai (World Health Organization, 2018; Oluoch-Aridi, 2021). Pabréztina, kad
Siuos duomenis pateikia ne tik pavieniai tyrimai, bet ir toks autoritetingas Saltinis kaip Pasauliné
sveikatos organizacija (PSO) (World health organisation, 2018). Siame darbe bus i$skiriamos ir pla¢iau
aprasomos dvi bene placiausiai gvildenamos su gimdymo patir¢iy gerinimu ir s€kme susijusios temos:

medicinos personalo (ypac akuSeriy) ir artimojo dalyvavimo gimdyme vaidmenys

1.2.2.1.  Medicinos personalo vaidmuo, kuriant gimdyviy patirtis

Nors literatiroje néra daug tyrimy, kiek gimdyveés patenkintos biitent mediky priezitira, 18 ty,
kurie pateikia tokio pobiidzio statistika, nemenka dalis motery teigia esancios ja patenkintos. Pavyzdziui,
nors moterys po vaginalinio gimdymo buvo maziau pasitenkinusios aspektais, susijusiais jy naujagimiy
lankymu, o moterys po cezario pjiivio operacijos buvo maziau pasitenkinusios pogimdymine prieziiira,
dauguma (iki 79,2 proc.) buvo patenkintos savo gimdymo prieziiira (Jha et al., 2017). Kitas tyrimas
atskleidé, kad net 92,5 proc. motery buvo pasitenkinusios gimdymo priezitira (Mocumbi et al., 2019).

Yra teigiama, kad, apskritai, motiny, neturiniy kvalifikuoto prieSgimdyvingés prieziiiros paslaugy
teikéjo, socialinés ir demografinés charakteristikos ir néStumo baigtys reikSmingai nesiskyré nuo ty,
kurios menkai naudojosi prenatalinémis paslaugomis. Taigi prasta priezitiros kokybé prilygo i§ viso
jokios priezitiros nebuvimui. Na o moterys, apsilankiusios maziau nei keturiuose prenataliniuose
vizituose, dazniau buvo vieniSos, turin€ios nedirbanc¢ius partnerius, tur€jo mazo gimimo svorio ir
»Apgar® balus (po 5 minuciy) turinéius naujagimius, buvo maziau susipazinusios su gimdymo (kaklelio
vérimosi-sarémiy) tema (Awoleke, Olofinbiyi, 2020). Kalbant apie gimdymo prieZiira, 2018 m.
atliktame tyrime nustatyta, kad sékmingas biidas sukurti teigiamg gimdymo patirties suvokimg buvo
gimdanciy motery palaikymas, minimaliu jsikiSimu pagrjsta gimdymo prieZiiira, pasirengimas gimdymui
ir pasiruoSimas komplikacijoms. Dauguma atsipalaidavimo ir skausmo palengvinimo strategijy nebuvo
s¢kmingos siekiant sukurti teigiamas gimdymo patirtis (Taheri et al., 2018). 2021 m. atliktame tyrime
moterys nurodé, kad neigiamos patirtys joms siejasi su neatsakinga priezilira, paramos ir pagarbaus
bendravimo trilkumu (Oluoch-Aridi et al., 2021). Esfandiari ir kiti autoriai teigia (2020) teigia, kad
gimdymo metu galima iSgyventi neigiamas patirtis, o galima jausti ir pasitenkinimg. 2020 m. atlikta

studija parod¢, kad palaikymu paremtas patarimas padidina pacienc¢iy pasitenkinimo jausmg gimdymo
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metu (Esfandiari et al., 2020). Taigi mediky kompetencija ir profesionalumas svarbus, bet ne ka maziau
svarbiis gimdyvéms paprasti zmogiski dalykai, kaip bendravimas, §ilto rySio sukiirimas. Palaikymu
paremtas patarimas padidina pacienciy pasitenkinimo jausmg gimdymo metu (Esfandiari et al., 2020).
Sie faktai parodo, kiek daug aspekty, formuojan¢iy gimdymo patirtis, yra medicinos personalo,
prizitrin¢io gimdyve, rankose.

Akuseriy konsultavimas per informacijg ir zinojima atne$¢ tik teigiamus jausmus ir pagerino
pasitik¢jimg gimdymu. Tuomet moteris jaut¢ didesn¢ ramybe ir pairuoSima, o pastarieji padidino
susitaikymg ir tolerancijg neuztikrintumui, galimam gimdymo metu. Tai teigiamai veiké gimdymo
patirtis. Pridéjus jautimasi saugia, susijusj su profesionalia parama gimdymo metu, moterys jautési
stiprios ir jgalintos. Teigiama gimdymo patirtis sustiprino pasitikéjima savimi dél biisimy gimdymy ir
gimdymo baimé buvo apibuidinta kaip pasalinta arba valdoma. I$aiskinti keturi aspektai (temos), svarbiis
gimdymo patirtims: akuSerio svarba; abiem puséms stiprybés suteikiantis pokalbis; susidorojimo biidai
ir parama, jgalinanti teigiamg gimdyma (i tema itin gerai reprezentuoja motery patirtis gimdymo metu);
buvimas pasiruosus ateities gimdymams (Larrson et al., 2021).

Akuserio vaidmuo pabréztas ir kitame tyrime S. Vedam ir kiti autoriai (2017) teigia, kad moterys,
gydytojo. .Moterys, kurias priziiré¢jo gydytojas, dazniau pranesé apie nepasitenkinima jy jtraukimu j
sprendimy priémimg. Tos, kurios nusprendé¢ dominuti priimant sprendimus apie jy priezilirg ir buvo
nepasitenkinusios jy sprendimy priémimo patirtimi, autonomijos priimant sprendimus rodiklis buvo labai
mazas (Vedam et al., 2017). Taigi moterys, kurioms kazkuriuo metu nepavyko jsitraukti j sprendimy
priémima, véliau to gali nebejstengti padaryti. AkuSerio prieZitiros tgstinumas pagerina gimdymo patirtis
gimdymo proceso kontroliavima, patikimy spacialisty paramg ir stresiniy tyrimy ir intervencijy taikymo
sumazinimg (McLachlan et al., 2016). Teigiamas su skausmu susijusias gimdymo patirtis labiausiai
nulémé teigiamas poziliris néStumo metu | gimdyma, akuSerés parama gimdymo metu, epidiirinés
analgezijos naudojimas ir Zzemas skausmo intensyvumas gimdymo metu (Karlsdottir et al., 2018). Taigi,
net jei akuSeré ne visada turés fiziniy galimybiy ir laiko atlikti visas nemedikamentines skausmo
malS§inimo priemones, vien jos parama reikSmingai pagelbéja skausmo valdyme.

Dedant pastangas iSvengti neigiamy ir traumuojan¢iy gimdymo pasekmiy, vienoje studijoje
sudarytos rekomendacijos, kad biity sumazinti rizikos faktoriai, tokie, kaip netinkama parama sarémiy
metu, auksSti akuSeriniy intervencijy rodikliai, ekstriniy cezario pjlivio operacijy ar instrumentiniy
intervencijy vaisiaus iS§stimimo metu naudojimas, kontrolés praradimo jausmas. Vienas jy komponenty:

parama. Taigi ji nulemia ne tik gera gimdyvés psichologing savijauta, bet yra vieni sgraSo, kuriame
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jtraukti itin svarbiis medicininiai aspektai, rodikliy (McLachlan et al., 2016).

1.2.2.2.  Artimojo dalyvavimo reiksmé gimdymo patirtims

Mokslingje literatiiroje gausu medziagos apie artimojo ar kito kompaniono dalyvavimo gimdyme
svarbg. PSO rekomendacijose dél teigiamy gimdymo patir¢iy (2018) tokiais asmenimis jvardijami
jvairlis asmenys: partneris, giminaiciai ir pan. Visgi daugumoje studijy duominuoja vyro sutuoktinio arba
partnerio vaidmuo.

Vienoje paskutiniy 2021 m. tyrimy apibendrintai teigiama, kad vyras turi ypatingg vaidmenj
skatinant mamos ir vaiko sveikata néStumo, gimdymo, pogimdyminiu laikotarpiais (Doaltabadi, Amiri-
Farahani, Hasanpoor-Azghady 2021). Daugelis PSO dalyvaujanciy valstybiy vyro dalyvavima
prenatalinéje priezitiroje kaip ir moters jgalinimg spresti reprodukcinés sveikatos problemas laiko
prioritetu, siekiant, kad biity sumazintas mirtingumas, nelygybé ir biity pagerinta moters sveikata. Sie du
veiksniai turi sgveikaujantj ir teigiamg poveiki vienas kitam (Kazemi, Sharifi, Simbar, 2017). Vyro
dalyvavimas néStumo metu padidina moters prenatalinés priezitiros priémima (Uldbjerg et al., 2020).
Sutuoktiniy dalyvaimo ir paramos stygius prenatalinés prieziliros metu yra susijes pogimdyminés
depresijos padid¢jimu, noro zindyti trilkumu, motery nerimu ir stresu (Azimi, Fahami, Mohamadirizi,
2018; Zamani et al., 2019).

Gimdymo kompaniono, partnerio jtraukimas ] pasiruo$img gimdymui vélyvo néStumo metu
mazina gimdymo baime, padidina gimdanc¢ios moters asmeninj veikimg, kompaniono gimdymo metu
parama ir kitas néStumo iSeitis pirmakartéms moterims (Munkhondya et al., 2020). Ne tokioje kulttrikai
ir ekonomiskai skirtingoje nuo Europos valstybiy Salyje kaip Piety Nigerija vyro dalyvavima gimdyme
tyrimo dalyveés nurodé kaip vieng savo poreikiy gimdymo metu (Ojelade et al., 2017).

Santykiy su vyru reikSmé begaliné ne tik néStumo ar gimdymo metu, bet ir iki jo. Moterims,
kurios buvo nepatenkintos savo santykiais su partneriu, labiau tikétina, kad bus atlieckama epiziotomija
ir/ar vakuuminé ekstrakcija. Moterys, turin¢ios problemy iki gimdymo ir jo metu, buvo linkusios
pasirinkti epidiiring nejautra nei jy neturéjusios. Epidiro naudojimas galéjo padéti joms valdyti skausmag
ir su gimdymu susijusj neuZtikrintumg. Taigi, nors $i nuskausminimo priemoné néra visais atvejais
indikuotinas dalykas ir turi neigiamy medicininiy pusiy (naujagimio kvépavimo slopinimas ir panasiai)
(Kumar et al, 2014), prastus santykius su vyru turinti ir paguodos bei palaikymo Salia nejaucianti moteris

norés jo, kad jaustysi uztikrintesné ir ramesné, ka realiai jai galéty suteikti vyras ar kitokio pobudzio
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gimdymo kompanionas (Jonsdottir et al., 2019). Savo vyro kompanijos, dalyvavimo neigimas gimdymo
metu buvo viena i§ prastos gimdymo patirties reikSmeés komponenty (Mukamurigo et al., 2017).

Nors tiesioginiy s3sajy tarp kompaniono, tame tarpe ir vyro, dalyvavimo gimdyme ir jo baigCiy
nenustatyta - 2019 m. tyrimo metu nebuvo nustatyta jokiy reikSmingy rySiy tarp kompanijono
dalyvavimo gimdymo metu ir analgezijos, gimdymo biido ir naujagimio Apgar skalés baly (Anjos,
Geremias Gouvei, 2019), kiti $altiniai atskleidzia ne tik psichologinius, bet ir praktinius ir labai svarbius
aspektus, reikSmingus teigiamy gimdymo patir¢iy kiirime. Dazniausiai vyro vaidmuo apibiidinamas per
parama, saugumo jausmo uztikrinima, taciau literatiiroje bandyta gvildenti ir kitus, pavyzdziui, skausmo
aspektus. PSO 2018 m. rekomendacijose dél gimdymo priezitros teigiamoms gimdymo patirtims
pristatyta sisteminé kokybiné motery skausmo malSinimo sarémiy metu patiréiy apzvalga atsleidé¢, kad
masazo techniky tobulinimas padidino, sustiprino partnerio dalyvavima. PSO Sie duomenys pasirodé
idomis ir verti buti pateikti rekomendacijose, nors pateikiamas mazas pasitikéjimas S$iais tyrimy
irodymais (Thomson et al., 2018). Kity tyrimy rezultatai rodo, kad kryZzkaulio srities masazas, kurj
akuSeris dél laiko stokos retai kada gali atlikti moteriai bet kuriuo gimdymo pageidaujamu momentu,
sumazino jos sarémiy skausma, sumazino susirtipinimo ir nerimo lygj, padidino moters pasitenkinima,
teigiamai paveiké gimdymo suvokimg ir netur¢jo jokio Zalingo poveikio vaisiui (Karaduman, Cevik,
2021). 2020 m. atliktame tyrime nustatyta, kad nugaros masazas yra efektyvi priemoné¢ malSinti
gimdymo skausmg ankstyvosios gimdymo stadijos metu (Sapna et al., 2020). 2021 m. atliktas jdomus
kvazi eksperimentinis tyrimas pateike, kad intensyvus nugaros masaZzas kartu su Al fatihah deklamavimu
yra dar efektyvesnis malSinant gimdymo skausmg (Khadijah, Marjoni, 2021). Taigi surinkta gausu
argumenty, kad gimdyme dalyvaujan¢io kompaniono veiklos, kuriam pastarasis galéty pasiruosti i§
anksto ir atlikti bet kuriuo metu, suteikty reikSmingos naudos ne tik bendrai psichologinei savijautai, bet
ir labai konkre¢iam ir sunkiam gimdymo fiziniam potyriui — skausmui mal3inti, kontroliuoti. Sis
argumentas patvirtina begaling partnerio svarba.

Nors literatiiroje dominuoja “tradicinio” partnerio vaizdinys — kad tai daZniausiai biina artimasis:
vyras, mama ar panasiai, bet nevertéty paneigti ir reciau apraSomy gimdymo kmpaniony, galimai net
neturinéiy kazkokiy artimy rysiy su gimdyve: duly ir kity. Sio pobiidzio specialistai gali gimdyvei suteikti
i§skirtines proceduras, telpancias ir uz akuserio kompetencijos riby. Viena tokiy galimy procediiry, apie
kurig teko nagrinéti literatlira — hipnozé. Vieno pastaryjy mety - 2020 m. atlikto jdomius duomenis
pateikusio tyrimo rezultatai atskleidé hipnoze pagrjsty intervencijy teigiamg poveikj gimdymo patirtims,
palengvinant ir sumazinant baime ir skausmg ir sustiprinant kontrolés jausmg sarémiy metu. (Catsaros,
Wendland, 2020). Taigi jvaraus pobudzio gimdymo kompanionas, partneris gali buti naudingas

gimdyveli, jei tik iSnaudos savo potencialg. Ir bet kuriuo atveju jo nedalyvavimas gimdyve gali maziau ar
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daugiau priartinti prie neigiamy gimdymo patir¢iy.

Sis poskyris atskleidé gimdymo partnerio, kompaniono gimdyme vaidmenj. Jo pabaigai galima
paminéti, kad ir tokioje teigiamas asociacijas sukuriancioje temoje yra neigiamy pusiy. Nors dauguma
asmeny, dalyvavusiy gimdyme, jautési patenkinti medicinos personalo ripinimusi, dalis nurodé, kad jy
priémimas nebuvo geras, kad triiko arba visai nebuvo informacijos ir patikslinimy (Aparecida dos Santos
ir et al., 2018). Taigi partneris ne visada biina jtraukiamas pakankamai. 2017 m. Nigerijoje atliktoje
studijoje, kurioje apklausti patys akuSeriai, teigiama, kad partnerio buvimas suvoktas kaip veiksnys,
prisidedantis prie skausmo malSinimo, ir netgi nefarmakologinis aspektas, svarbus gimdymo skausmui
malSinti. Visgi teigiamas partnerio dalyvavimo suvokimas nebuvo papildytas veiksmais - tik kas ketvirtas
akusSeris panaudojo partnerio pagalba kaip skausmo malSinimo priemong¢ (Emelonye et al., 2017). Taigi

Sioje srityje dar yra kur tobuléti, dar yra kaip gerinti partnerio jtraukima.

1.2.3. Gimdyviy patirtys COVID-19 pandemijos eigoje

Kalbant apie gimdymo patir¢iy pokycius COVID-19 pandemijos kontekste, reikSminga pastebéti,
kad 2021 m. atlikto tyrimo metu buvo nustatyta daugiau atliekamy aktyviy intervencijy (gimdymo
suzadinimo, skatinimo) (Inversetti et al., 2021). Tai prilygsta argumentui, kad tokie gimdymai gal¢jo
neatitikti motery likes¢iy, remiantis jau anksciau Siame darbe nagrinétu tyrimu, atskleidusiu, kad
moterys teigiamas gimdymo patirtis sieja su kuo natiiralesniu gimdymu, kurio metu, kiek jmanoma,
maziau kiSamasi ] naturalig eigg. Taciau kitas A. Inversetti ir kity bendraautoriy (2021) nustatytas faktas
pastargjj teiginj paneigia — jy tyrimo metu nepastebéta jokiy pokyciy, susijusiy su motery pasitenkinimu
gimdymu COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Tai yra, moterys nesijauté labiau nepasitenkinusios
gimdymais nei prie§ tai, nors pandemijos metu jie buvo gausesni aktyviy intervencijy. Kita vertus,
moterys, gimdziusios pandemijos piko jkarStyje, infekuotos COVID-19 vakcina, juodaodés ir latino
amerikietés buvo maziau pasitenkinusios savo gimdymu, jautési diskriminuojamos sveikatos priezitiros
paslaugy gavimo atzvilgiu. 2021 m. atlikto tyrimo dalyvés, pandemijos metu jautusios maZesnj
pasitenkinimg savo gimdymu, daZzniau pasisaké apie didesnj pogimdyminj nerima, stresa, depresijos
simptomus, re¢iau maitino vaikg tik savo pienu (zindant). Vieno ar daugiau jvykio, susijusio su sveikatos
prieziuroje pasireiskianciu diskriminavimu, patyrimas buvo susijes su aukstesniu pogimdyminio streso,
pogimdyminio potrauminio streso sutrikimo lygiu (Janevic et al., 2021).

Aktyviai apie motery patirtis pasisakantys autoriai teigia, kad dalis jgyvendinty gimdymo
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apribojimy ir intervencijy pandemijos metu buvo nebitini, nepagrjsti moksliSkai, negerbiantys zmogaus
orumo ir neproporcingi siekiui sutabdyti viruso plitima. Tad tai yra laiktytina akuSeriniu smurtu, ir apima
nereikalingas intervencijas, atlickamas be medicininiy indikacijy (pvz., Cezario pjiivis ar instrumentinis
gimdymas), draudimg gimdymo metu dalyvauti kitam asmeniui, reikalavimus nedelsiant atskirti ir
izoliuoti nuo naujagimio ir Zindymo prevencija. Nustatyta, kad pirmieji praneSimai ir darbai apie
gimdymo patirtis pandemijos metu atkeliavo i§ Kinijos. Vienoje pirmyjy 108 studijy apzvalgoje,
iSleistoje kiny ir angly kalba iki 2020 m. balandzio 4 d., Cezario pjuvio operacijos daznis moterims,
kurios nustatytos COVID-19 teigiamos, buvo 92 proc. Argumentas daugumai buvo vaisiaus biiklés
pablogéjimas, taciau ataskaitose nebuvo tiksliy paaiskinimy, todél autoriai mano, kad dauguma Siy
operacijy buvo nebiitinos ar net vengtinos, ir gal¢jo biiti atliktos dél baimés uzsikrésti COVID-19
infekcija. Tyrima aptariantys autoriai teigia, kad mazai tikétina, kad 92 proc. ty 108 motery buvo tokios
biklés, kuri pateisinty cezario pjuvi, ar kad moterys noréjo, kad jom biity atlikta $i procediira. Izoliuoti
infekuotas mamos nuo jy naujagimiy ir nezindyti buvo rekomenduota taip pat iki pat balandzio 4 d., nors
jau tada buvo jrodymy apie menka viruso perdavimo naujagimiui tikimybe (Sadler, Leiva, Olza, 2020).
Cezario pjuvio operacija, instrumentinis gimdymas, susijes su tikimybés zindyti sumazéjimu, ir yra
laikomas pogimdyminés depresijos ir potrauminio streso sindromo po gimdymo rizikos faktoriumi
(Dekel et al., 2019). Taip pat naujagimio izoliavimas gali sutrikdyti infekcijos prevencijos mechanizmus,
naujagimio psichologing biukle, suteikti motinoms streso, sutrikdyti imuninés sistemos formavimasi ir
kitus susijusius aspektus (Stuebe, 2020). PSO jtar¢ Siuos pavojus ir dar 2020 kovo 13 d. paskelbe, kad,
nepaisant, ar moterys ir jy naujagimiai tur¢jo jtariama ar nustatyta infekcijos diagnoze, jie turi biti
neatskiriami, skatinamas oda-oda kontaktas, zindymas. Bet to dalyje ligoniy buvo nesilaikoma, ir tokia
politika jvardijama net kaip lyties diskriminavimas (Human Rights in Childbirth. Human rights
violations in pregnancy, birth and postpartum during the COVID-19 pandemic, 2020). Pasak autoriy,
2020 m. dar buvo neaisku, ar Sios Zalingos praktikos trukmé bus ribota, ar ne, taciau bijota, kad visame
pasaulyje motery, naujagimiy ir Seimy teigiamos gimdymo patirtys regresuos.

Kituose Saltiniuose, pateikianciose papildomus argumentus apie neigiamg COVID-19 infekcijos
pusg, susijusig su gimdymais, teigiama, kad COVID-19 infekcija yra pagrindinis stresorius gimdanciai
moteriai. Ji gali padidinti traumuojancias gimdymo patirtis moterims, trukdyti sékmingam
pogimdyminiam laikotarpiui (Mayopoulus et al., 2021). Taigi bet koks stresas, kurj ir taip moterys patiria
gimdymo metu, pandemijos laikotarpiu galéjo tik patiméti. Prevencinés pandemijos priemoneés,
susijusios su gimdymu: draudimas ligoninése lankytis sutuoktiniams ir Seimos nariams, partneriy
nejtraukimas | gimdyma; infekcijos atveju motinos ir kiidikio atskyrimas iSkart po gimdymo, Zindymo

apribojimai, tur¢jimas pakeisti numatyta gimdymo vieta, kai kur akuSerijos-ginekologijos ligonines
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pertvarkius ] infekciniy ligoniy palatas. Visos jos galéjo padidinti néS¢iy motery nerimg ir sustiprinti
grésmes jausma (Ilska et al., 2021). Minint fizines patirtis, informacijas apie jy pokyc¢ius COVID-19
pandemijos metu neaptikta. Tiesa, egzistuoja tam tikras kiekis straipsniy apie medicininiy kaukiy
devéjimo gimdymo metu aspektus, taciau neiSaiSkinta neigiamas ar teigiamas patirtis sukelianciy
aspekty. Nustatyta, kad medicininiy kaukiy devéjimas, galintis sukelti gimdyviy diskomfortg, nebuvo
susijes su cezario pjiivio operacijomis, tarvietés plySimais ar kitais nepalankiais gimdymo rezultatais
(Dap et al., 2020). Pavojingos fizinés patirtys ir jy baigtys tam tikrais atvejais galimos nebent
infekuotoms moterims (apie tai placiau aprasytais skirsnyje apie nésciyjy patirtis). Taigi atsakomybé dél
gimdymo patirciy tenka daugiausiai neigiamas psichologines patirtis sukeliantiems apribojimams.

Tuo tarpu stresas, susij¢s ir su pasiruo$imo trikumu ir susiripinimu dél perintalinés infekcijos
priveda prie auksto baimés lygio. Pastaroji priveda prie papildomy pokyciy mediky, priziirinéiy tokia
gimdyve, ypac akuSeriy, darbe, papildomo jy isikiSimo poreikio. (Ilska et al., 2021). Jau nebegalima
nubraukti laiko, kai pasaulinés pandemijos pradzioje 2020 m. visame pasaulyje, buvo sukurta jvairiausiy
apribojimy gimdyti su artmaisiais, gimdymo partneriais. Analizé, ar tai buvo teisinga ir tikslinga
prasminga kuriant ateitj, taciau praeities jvykiy jau nepakeisime. Atlaisvéjus apribojimams, prasidéjus
masiniam vakcinavimui, ir mazéjant COVID-19 viruso uzsikrétimo atvejy, neinfekuotoms moterims
daugumoje pasaulio viety yra galima gimdyti, dalyvaujant kitam asmeniui. Taciau ateities kriziy atvejais
ar tiesiog del asmeniniy priezaSciy moteriai negimdant su partneriui, kertinis vaidmuo vistiek teks
akuseriui. Si pandemija parodé, koks jis svarbus, ir, pritariant lenkijos mokslininky mintims, j tai turi bati
atsizvelgta visiems laikams, tobulinant gimdyviy priezitira.

Siame poskyryje atskleista, kad gimdyvés pandemijos metu itin bijojo, jauté grésme, stresavo,
nerimavo dazniausiai dél pandemijos apribojimy ir uzsikrétimo tikimybés, taciau pasauliniu mastu del
pandemijos ne vsais atvejais buvo nepasitenkinusios gimdymo valdymu, pavyzdziui, intervencijomis
gimdymo metu, nors jo paZeidimy autoriai nurodo gausiai. DaZniausiai nepasitenkinimg iSreiské moterys

gimdZiusios kritiSkiausiu pandemijos metu ir kritiSkiausiomis aplinkybémis — buvusios infekuotos.

Taigi, nors moterys noréjo teigiamy patir¢iy kupino natiiralaus gimdymo, jo metu dominavo
pagrinde literatiiros apZvalgoje aptinkama patirtis — gimdymo baimé (visos kitos siejasi su ja ir/ar
iSplaukia i§ jos). Fizinés patirtys, pavyzdziui, skausmas, diskomfortas taip pat glaudZziai siejasi su
psichologinémis. Literatiiroje daZniausiai gvildenam aspektai, galintys pagerinti motery gimdymo
patirtis: medicinos personalo pagalba, gimdymo partnerio dalyvavimas, susij¢ su parama, kontrole,
dalyvavimu priimant sprendimus, skausmo valdymu. Siose srityse visdar yra spragy, tobulintiny dalyky,

pavyzdziui gimdyviy vyrai gimdymo metu nesijaucia visiskai jtraukti | pagalbag moteriai. Pandemijos
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metu situacija, susijusi su baime, gresmeés jausmu, stresu ir nerimu, kaip ir buvo galima tikétis, pablogéjo
— padaugéjo veiksniy, dél kuriy moterys galéjo bijoti gimdymo, mat viskg komplikavo apribojimai ir,
nos dazniausiai moterys neteiké tam pirmenybés — egzistavo daugiau, kaip nustatyta, ne visuomet biitiny
intervencijy. Labiausiai nepasitenkinusios gimdymu ir su juo susijusiais veiksniais buvo infekuotos ir
kritiSkiausiu pandemijos metu gimdziusios moterys. Tuo tarpu papildomos fizinés patirtys, galéjusios
kelti moterims diskomforta, sveikoms nésciosioms reikSmingai nepasikeité, nesukélé didesniy grésmiy.
Pavyzdziui, kaukés dévéjimas gimdymo metu nebuvo susijes su neigiamomis jo baigtimis, nenulémé

moters biiklés pablogéjimo.

1.3. Motery pogimdyminio laikotarpio patirtys

Pradéti $ig paskutinig dalj biity tikslinga teiginiu, kad visi teorinés apzvalgos metu ankstesniuose
skyriuose pateikti faktai ir veiksniai yra turintys itakos pogimdyminiui laikotarpiui. Néra ir negali biiti
taip, kad moteris turéjo kazkokia patirtj néStumo ir(ar) gimdymo metu, ir viskas tik pagimdzius pasibaigg,
priesingai — pries tai aprasyti laikotarpiai ir kuria visos motinystés pagrindus (World Health Organization,
2016). Taigi jos vélesniai biiklei lemtingi yra néStumo metu patirtas stresas, nerimas, gimdymo baimé ir
kiti jau apraSyti patyrimai, taip pat COVID-19 pandemijos metu be pasekmiy nelieka Siy patir¢iy iSdavos.
Nepaisant, kad pogimdyminis laikotarpis yra buvusiy dviejy laikotarpiy tasa, Siame skyriuje, be abejo,
bus nagrin¢jai papildomi naujausi Saltiniai, atskleidziantys, ka mokslas sako biitent apie §j laikotarpj,
galbiit jis kazkuo i8skirtinis? Kokias jvairiy patiréiy pasekmés juo, kaip finaline su pastojimu susijusia
stadija, iSgyvena moterys? Gal yra kazkokiy fenomenaliy reiSkiniy, vykusiy pogimdyminiu laikotarpiu

tiek iki pandemijos, tiek jos metu? Tai ir bus bandoma i$siaiSkinti.

1.3.1. Su moters savijauta, Zindymu susije poky¢iai po gimdymo

Autoriai pabrézia, kad svarbu jsisgmoninti, jog gimdymas yra pereinamasis gyvenimo laikotarpis
tiek naujoms motinoms, tiek ir té¢iams. Pradedant analize, kad nebiity neaiSkumy, tikslinga nusistatyti
jo ribas laiko aspektu. Apskritai akuSerijos ir ginekologijos moksle akstyvesniuoju pogimdyminiu
laikotarpiu laikomas periodas nuo vaikelio uzgimimo iki 6-8 savaiciy po jo. Toliau seka 12 savaiciy po

gimdymo (Quansah, 2020; World health organization, 1998). Visgi Siame darbe nebus teikiamas didZiulis

29



démesys reiskiniams, vykstanciams biitent tik ankstyvoju pogimdyminiu laikotarpiu ar tik vélyvuoju: juk
tam tikra prasme visas likes gyvenimas yra laikas “po gimdymo”, ir Sio darbo kontekste visos moters
patirtys, kurias galéjo nulemti néSumas ar gimdymas, nesvarbu, kiek laiko nuo jy praéjo, yra reikSmingos
ir nevertos biti iSbraukiamos. X. Xiao ir kiti bendraautoriai (2020) teigia, kad ankstyvasis pogimdyminis
laikotarpis yra labiausiai jtemptas laikotarpis naujai motinai, kuri prisiima naujus vaidmenis ir
atsakomybe ir turi patenkinti naujagimio, savo pacios priezitiros poreikius. DaZzniausiai moterys $iuo
laikotarpiu jaucia didziausig poreikj fiziSkai pasveikti ir biiti pripazintos, kaip mokancios tinkamai
pasirtipinti kiidikiu. Visas laikas nuo pat gimdymo yra svarbus, ir jvairlis procesai, vyke iki jo, gali
nulemti ne tik kelis pirmuosius ménesius, bet islikti ir visa likusj gyvenima. Teigiama, kad nepakankamos
motinos sveikatos salygos ir panasSios problemos yra susijusios ne tik su motinos ir kiidikio prieraiSumo
problemomis, ankstyvu zindymo nutraukimu, bet ir tokiomis ilgalaikémis vélyvosiomis pasekmémis
kaip vaiko pazintinés raidos vélavimas, partneriy psichinés sveikatos problemos ir prasta visos Seimos
psichologine gerove (Xia et al.., 2021; Netsi et al., 2018; Fallon et al., 2016). Tai yra skaudus aspektas
ne tik moraline, bet ir labai apiuopiama finansine prasme — pavyzdziui, ekonominé analizé rodo, kad
vien tik Jungtingje Karalystéje ilgalaikés motinos psichinés sveikatos perinataliniy sutrikimy i§laidos gali
siekti 8,1 mlrd. svary (JAV 2017 m. gruodzio mén. - 10,8 mlrd. USD) per metus uz kiekvieng gimdyma
daugiausia dél vélesnio poveikio vaikams (Bauer et al., 2014). Taigi skyriuje bus nagrinéjami visi aptikti
aktualiis tyrimai, taCiau, jei autoriai bus iSskyre biitent ankstesnj ir vélesnj laikotarpj, j tai bus atsizvelgta,
ir konkreciai nurodyta.

Kalbant apie Zindymo patirtis, mokslinése duomeny bazése suvedant raktazodj “Zindymo patirys”
arba “brestfeeding experiences” dazniausiai aptinkami straipsniai apie veiksnius, skatinan¢ius zindyma,
arba ne. Apskritai rodikliy, susijusiy su Zindymu, paplitimas nuo pirmosios minutés po gimdymo yra gan
kontraversiskas — 2019 m. darytame tyrime 1§ 297 motery net 90,4 proc. nor¢jo zindyti svo kudikj, taciau
iki 6 meénesiy tai dar¢ tik 28.2 proc. (Suarez-Cotelo et al., 2019). Lyginant kitas studijas, zindymo
paplitimas 6 mén. svyravo 25,4-53 proc. (Ratnayake, Rowel, 2018; Bhattacharjee et al., 2019; Behzadifar
et al., 2019; Gonzalez et al., 2018). Nors apskritai po gimdymo zindé (jtraukiant ir moteris, zindZiusias
trumpiau nei 6 meén.) ir iki 88 proc. motery (Gonzalez et al., 2018). Siame poskyryje bus pateikta
daugiausia patirtis, susijusi su apsisprendimu, zindyti ar ne, ir kas tai nuléme. Tai ir apibiidins pagrindines
zindymo patirtis.

Ankstesné Zindymos patirtis (ar motinos zZindé savo ankstesnius vaikus) buvo teigiamai susijusi
tiek su Zindymo pradzia, tiek su jos trukme. Motinos, kurios pa¢ios buvo maitinamos kriitimi, daZzniau
zindé ir tes zindyma nei nezindancios motinos. Ir atvirks¢iai, motinos, nezindancios kritimi, ir gavusios

savo motinos prieZifiros patarimus, re¢iau pradéjo ir tes¢ zindyma. Zindymo kadikystéje poveikis buvo
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ypac svarbus pirmakartéms ir kiek maziau - daugiakartéms motinoms, neturin¢ioms zindymo patirties.
Be to, oficiali vaiko priezitiros patirtis buvo susijusi su zindymo pradzia, bet ne su trukme (Wagner et al.,
2019). Taigi aktualias motery patirtis nulémeé ir praeities jvykiai: tai, kg moterys patiria nulemta ne tik to,
kad vyskat esamu laiku. K. Kuswara ir kity bendraautoriy (2021) atliktoje studijoje teigiama, kad
zindymo patirtis motery supantama kaip turinti rysj su jy kaip motiny tapatybe. Tos, kurios jsitraukeé }
zindyma, parodé didesnj atkaklumg ir malonuma zindydamos ir, labiau tikétina, kad zindys tik i§imtinai.
Sveikatos priezitiros specialistai daro didele jtakg stiprinant motinos Zindymo motyvacija ir efektyvuma.
Nustatyta, jog zindymo problemos daznai pasirei§ké tarp naujy motiny anksti po gimdymo. Ryskiausios
buvo problemos buvo susijusios su kiidikio geb¢jimu ,,uzfiksuoti zindymui aktualy plotg ir suZeisti
speneliai. Mazesnis pasitikéjimas savo jégomis ir jsisavintos zinios taip pat buvo susijusios su zindymu.
Motinos, turin¢ios mazg arba jokio i$silavinimo, re¢iau zindé savo kadikj (Feenstra et al., 2018).
Zindyvés patiria sunkumy ne tik dél su padiu maitinimu kriitimi susijusiy veiksniy, bet ir dél
aplinkos aspekty, susijusiy, pavyzdziui, su zindymu vieSumoje. Jy patirtis vieSai maitinant kriitimi 1§ 27
leidiniy, apimanciy 12 Saliy, atskleidé svarbiausius aspektus: démesio atkreipimo, krity seksualizavimo,
kity supratimo apie nepatogumus ir pastangas nematyti. Sioje pladios apimties studijoje teigiama, kad
zindyves stiprino palaikantys aplinkos nariai ir pasitikéjimas (Hauck, Bradfield, Kuliukas, 2021).
Nagrin¢jamas patirtis neretai nulemia ir itin specifiniai veiksniai: vaiko raidos aspektai, moters
ligos, amZius ir panasiai. Pateiksime keleta moksliniuose tyrimuose atskleisty fakty pavyzdziy. Zindyma
apsunkinti gali neiSneSiotumas. NeiSneSioty naujagimiy motinos pranes¢ apie fizinj ir psichinj sunkuma
zindymo laikotarpiu, kai jos buvo atskirtos nuo kudikiy. Jos mane¢, kad motinos pieno gamyba yra
neatsiejamas jy kaip motiny vaidmuo, nors kai kurias ji vargino. Gaudamos mazai profesionalios
paramos, motinos telkési neprofesionalia (Yang et al., 2019). Apie neigiamas zindymo patirtis pasisaké
ir patologin] néStumg turéjusios moterys. Moterys, sergancios gestaciniu diabetu, reCiau praneS¢ apie
zindyma pirmaja valanda, kad ligonin¢je maitino tik motinos pienu, lyginant su diabetu neserganciomis
moterimis. Jos Zymiai dazniau pranes¢, kad gavo pientraukj ir pieno miSiniy dovany pakuote, palyginti
su moterimis, neturin¢iomis diabeto (Oza-Frank, Gunderson, 2017). S. Nuampa ir kiti bendraautoriai
teigia, kad | rizikingg grupe jtrauktinos ir nepilnametés Zindyvés. Palyginti su kitomis motiny amZiaus
grupémis, paaugliy motiny zindymo trukmé ir zindymas isskirtinai tik mamos pienu yra mazesni. 2018
m. atliktame tyrimo iSvados atskleidé¢, kad paauglés suvoké teigiamus zindymo aspektus, bet problemas
sukeélé su paciu Zindymu susije¢ i$Siikiai, socialinés paramos, grizimo j darba/studijas aspektai, Zindymas
vieSumoje. Ne maziau svarbiai Zindymo patirtis formuoja ir darbas. Neigiamas problemy, susijusiy su
zindymu, poveikis trukdo tiek zindymo tikslo pazangai (motinos pieno kiekiui, pasigaminusiam darbe),

tiek darbo tikslo pazangai. Taciau teigiama patirtis, susijusi su Zindymo praturtinimu, padidino teigiama
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poveikj, o pastarasis padidino pasitenkinimg darbu ir Seima (Gabriel et al., 2020). Taigi, zindymo patirtys,
gali biiti skirstytinos | du labai konkreCius aspektus: pasirinkimg zindyti arba ne, priklauso nuo visy
moter] veikianciy veiksniy. Galutinis sprendimas, be abejo, priklauso moteriai. Kita vertus, ¢ia galima
1Svysti 1Sim¢iy: jei moteris serga véziu, aktyvia tuberkuliozés forma arba naujagimio galaktozemijos
atveju moteris negali zindyti, ir ¢ia esminiu aspektu tampa jau ne jos noras ar galimybé pasirinkti
(Sultania et al., 2019). Taciau pabréZtina, kad tai yra reti atvejai.

Daugumoje studijy pabréziama pogimdyminio laikotarpio svarba tiek moteriai, tiek ir vyrui. 2019
m. atlikta didziulé moksliné studija, nagrin€jusi ir ankstyvojo pogimdyminio laikotarpio patirtis: jos
paieskos rezultatus sudaré 18329 straipsniai, buvo perzitiréti 568 pilno teksto straipsniai, o 50 tyrimy (60
straipsniy) atitiko Sios apzvalgos jtraukimo kriterijus. Tyrime dalyvave tévai, patys vaikystéje patyre
netinakama elgesj su jais pamingjo aprasé teigiama patirtj ir strategijas, padedancias jiems jgyvendinti
savo viltis ir svajones suteikti saugia, mylin¢ig ir globojancia savo vaikus. Autoriai teigia, kad néStumo,
gimdymo ir ankstyvojo pogimdyminio laikotarpio patirtys juos gali veikti netgi gydanciai po jy paciy
vaikystéje turéty neigiamy patyrimy. Ir nors, be abejonés, pogimdinis laikotarpis kupinas maloniy
emocijy, taciau dar tam paciam tyrime teigiama, kad daugelis tévy patyré ir rimty i§8tkiy (Chamberlain
et al.,, 2019). Tai patvirtina ir S. Shorey, L. Ang ir E. Goh (2018), savo tyrime apie ankstyvojo
pogimdyminio laikotarpio patirtis, pateikdami jo iSvada, kad ankstyvasis pogimdinis laikotarpis yra
kupinas streso tiek moterims, tiek vyrams. Net ir patyre tévai susidiiré su sunkumais jsisavinti ir sulyginti
vyresniy vaiky ir naujagimio priezitirg. Teigiama, kad tiek vyrai, tiek moterys jauciasi gaunantys
nepakankamai paramos i§ jiems svarbiy aplinkiniy (Holopainen, Hakulinen, 2019). X. Xiao ir kity
bendraautoriy (2020) atliktame tyrime apie ankstyvojo pogimdyminio laikotarpio patirtis nustatyta, kad
vyry ir mociu¢iy parama galéty palengvinti arba trukdyti moteriai susitapatinti su motinyste. Biita
nesutarimy, kilusiy dél karty jsitikinimy apie pogimdyming ir vaiko priezitirg. Teikdami pogimdyminés
prieziliros paslaugas moterims, sveikatos specialistai turéty atsizvelgti j visa Seima.

Ivairiis 18Sukiai, buvusi patirtis gali i§Saukti rimtesnes problemas. Kalbant apie pogimdinj
laikotarpj, literatiiroje bene populiariausia tema — pogimdyminé depresija. 2019 m. nustatyta, kad
moterys, 1§ kuriy dauguma (75 proc.) sudar¢ amerikietés, dalyvaujancios vieSuose internetiniuose
forumuose, uzpildé Edinburgo pogimdyminés depresijos skale, ir tai parodé, kad 18 proc. jy turéjo
besivystanc¢ios pogimdyminés depresijos rizika (Teaford, McNiesh, Goyal, 2019). Pogimdyminei
depresijai atsirasti neigiamos tiesioginés ir netiesioginés jtakos tur¢jo gauta socialin¢ parama, kokig ja
suvoké moterys, teigiamos — neigiama klinikiné gimdymo kryptis. Nustatyta, kad nésciy motery suvokta
socialiné parama maZzina neigiamus gimdymo patir¢iy klinikinius aspektus (Tani, Castagna, 2017).

Nustatytos reikSmingos sgsajos tarp néStumo metu patirto intymaus partnerio fizinio ir seksualinio
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smurto ir pogimdyminés depresijos simptomy (Mahenge et al., 2018). Taipogi priklausymas
marginalizuotiems gyventojams sukuria pasekmiy sankirtas, kurios gali sustiprinti pogimdyminés
depresijos patirtj. Tokios moterys yra stigmatizuojamos, daznai susilaukia neigiamo aplinkiniy pozitirio,
ir yra labiau tikétina, kad jos patirs pogimdymine depresijg. Tévystés stresas kartu su gana ribotais
finansais, iStekliy trikumu, socialine izoliacija ir ribotais aplinkos pasirinkimais sustiprino 2018 m.
atlikto tyrimo dalyviy pogimdyming depresija.

Kalbant apie vélesnes patirtis po gimdymo, svariy fakty nustatyta, tiriant j darbg sugrizusiy mamy
patyrimus. IStirta, kad dirbanc¢ios moterys labiau nei vyrai linkusios jaustis kaltomis, teikdamos prioritetg
Seimos reikalams labiau nei darbo uzduotims (Borelli et al., 2017). Kitoje studijoje priduriama, kad
organizacijos turi apgalvoti dirban¢iy motery vidines dar néStumo metu. Tap pat, kad konfliktai, susije¢
su néStumu ir darbu nulemia reik§mingai mazesnj teigiamg poveikj pogimdyminiam laikotarpiui, o
prioritetas motinystei sukuria teigiama poveiki pogimdyminiam laikotarpiui (Arena et al., 2019).

Poskyryje atskleista, kad pogimdyminis laikotarpis turi daug teigiamy pusiy, bet yra ir labai daug

su i88ukiais siejamy patiréiy.

1.3.2. Pogimdyminés ir Zindymo patirtys COVID-19 pandemijos laikotarpiu

Bendras pogimdymines patirtis iki COVID-19 aptarus praeitame poskyryje, svarbu suzinoti su
pandemija susijusius iSskirtinumus. Labai daug studijy §j laikotarpj aktualiame kontekste analizuoja per
zindymo tema. Itin jautrus aspektas né$¢iosioms buvo viruso perdavimo per mamos piena tikimybé. Sia
tema iSleista nemazai pastaryjy mety studijy. Nustatyta, kad IS 64 vienoje studijoje tirty motery, serganciy
SARS-CoV-2, tik 1 zindan¢ios motinos pieno méginyje buvo aptikta Sio viruso (Chambers et al., 2020).
2019 m. taip pat buvo nustatytas vienintelis atvejis, kai ZindanCios lengva viruso forma sergancios
pacientés piene buvo aptikta COVID-19 ribonukeinés riigSties (RNR) Taciau tyrimo autoriai teige, kad
1Svados reikSmé yra neaiski, nes nebuvo nustatyta, kad aptikta RNR Siuose méginiuose rodo gyvybinga
virusg arba rodo infekcijos rizika maitinant kriitimi (Tam et al., 2020). Minima paciente, nepaisant to,
kad motinos piene buvo aptikta viruso, toliau zind¢ kiidiki be jokio neigiamo poveikio. Sisteminé 37
studijy apzvalga apibendrino, kad néra SARS-CoV-2 perdavimo per mamos pieng jrodymy (Centeno-
Tablante et al., 2021). Kitoje studijoje apzvelgus rezultatus drasiai teigiama, kad Sis virusas néra
perduodamas per mamos pieng (Lubbe et al., 2020). H. Chen ir kiti bendraautriai (2020) taip pat iStyre,
kad SeSiy motery, uzsikrétusiy COVID-19 infekcija, vaisiaus vandeny, virkstelés kraujo ir tamponéliy i$

naujagimiy gerklés kartu su mamos pienu meéginiai buvo SARS-CoV-2 neigiami (Chen et al., 2020).
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Taciau ramiai zindyti infekuotos motinos taip pat negal¢jo — mat galimas perdavimas esant artimam
kontaktui zindymo metu (Kumar et al., 2021; Rasmussen et al., 2020; Stannojevic, 2020).

Kalbant apie kitus pogimdinio laikotarpio aspektus, moterims, kurios gimdo koronaviruso eros
metu, yra didesné trauminio gimdymo rizika, palyginti su moterimis, gimdziusiomis prie§ iSplitus
koronavirusui. Trauminis gimdymas COVID-19 protriikio metu yra susijgs su kliniskai reikSmingais
imaus atsako j stresa simptomais. Sis atsakas gimdymo metu gali sukelti motinos potrauminio streso
simptomus. Umus stresas po gimimo gali sukelti problemy, susijusiy su moters ir jy naujagimiy ry$iu ir
zindymu (Mayopoulos et al., 2021). K. Rice ir S. Williams (2021) tyrimo apie motery pogimdymines
patirtis, atlikto 2021 m. Kanadoje, rezultatai atskleidé, kad zalg padaro ne tik politika, ribojanti
palaikomyjy asmeny buvima ligoninéje, bet ir namuose pogimdyminiu laikotarpiu. Kategorizuotos ir
apibendrintos tokios problemos: neigiama patirtis po gimdymo ligoningje dél to, kad Salia nebuvo
palaikanc¢io asmens; prasta pogimdymin¢ psichiné sveikata, ypa¢ moterims, kurioms jau turéjo psichinés
sveikatos problemy, ir toms, kurios turéjo medicininiy komplikacijiy; praSymas pagalbos, nepaisant
visuomenés sveikatos taisykliy, draudzianciy tai daryti; zindymo problemos dél ribotos tolesnés
priezitiros ir palaikymo stokos. Tyrimas taip pat pateiké idéja, kad artimieji su moterimis turéty biiti ne
tik gimdymo metu, bet ir visg gul¢jimo ligoningje laika, kombinuojant tokig strategija su parama zindant.
Moterys tyrimo metu dél i§vardinty problemy pasisaké net apie verkima be perstojo iki dviejy savaiciy.
Bendros i§vados rodo, kad didelé motiny dalis pranes¢ apie psichologinius ir socialinius pokycius dél
1vesty distancijy priemoniy. Psichosocialiniai poky¢iai buvo suvokiami neigiamai. [vertinus klinikines
depresijos ar nerimo diagnozes ir demografinius veiksnius, kurie daro jtaka psichinei sveikatai, tik
suvokti psichologiniai poky¢iai, atsirandantys dél socialiniy distanciniy priemoniy jvedimo, numate
reikSmingg rizikos pakitimg motinos depresijai (30 proc.) ir nerimui (33 proc.). Moterj dar labiau
stresuoti pandemijos metu gal¢jo paskatinti ne tik papildomi sunkumai, susij¢ su zindymu, bet ir
padaugéjes naujagimiy, isleidziamy i§ ligoninés per 24 val. po gimdymo, skai¢ius. Sis rodiklis kélé net
ir pediatry susiriipinimg. 2020 m. nustatyta, kad visuomenés sveikatos krizé sumazino asmeniniy vaiky
apsilankymy skaiciy, neigiamai paveiké vakcinos gavimg ir galimybe gauti iSankstines rekomendacijas.
Tai taip pat galéjo paveikti motery streso, nerimo rodiklius (Harriel et al., 2020).

Kalbant apie teigiamesnes néStumo patirtis, iSsiskiria P. Joy ir kity bendraautoriy (2020)
tyrimas. Jo dalyviai pranese, kad pandemija buvo laikas susieti Seimg ir dZiaugtis buvimu naujais tévais
be jprasty likes¢iy. Motery ir jy Seimy patirtis rodo, kad sveikatos sistemos reikalavimy dél pandemijos
etapas nebuvo nei visiSkai neigiamas, nei teigiamas laikas naujoms Seimoms. Tai buvo laikas, kai
sudétingi prieStaravimai, sukonstruoti konkuruojanciy socialiniy diskursy, sukiiré dideli susiskaldymga.

Dalyviai apraseé prarastas galimybes pasidalinti savo kiidikiu su draugais ir Seima, neiSsipildZiusius
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lukescius ir viltis, susijusius su akimirky dalijimusi asmeniSkai, o ne per vaizdo pokalbius. Taciau jie taip
pat aptaré Seimos ry$iy dziaugsma ir tai, kaip jie pajuto palengvéjima nuo kasdienés veiklos spaudimo.
Tyrimas atskleidé ne tik neigiamas ir slogias Seimy pogimdymines patirtis, bet ir viltj, atlaisvéjimg nuo

iki pandemijos vykusiy reiskiniy.

Skyriuje apie pogimdymines patirtis nustatyti désningumai, labai artimi buvusiems skyriams —
moterys pogimdyminiu laikotarpiu, nors bendru aspektu jausciasi patenkintos juo, susiduria su nemazai
sunkumy, o COVID-19 pandemija tapo palankiu laiku Sioms patirtims patiméti, kadangi su savimi
atsines¢ daug veiksniy, skatinanciy gilesnes problemas. Bene aktualiausios pogimdiniu laikotarpiu
atsiradusios naujovés moteriai ir jos Seimai: zindymas, tévy vaidmens jsisgmonimas sukuria daug dziugiy
akimirky, taciau yra lydimi ir streso, nerimo, pogimdyminés depresijos rizikos. Problemos susijusios ir
su pries§ tai turétom neigiamom patirtim. Pandemijos metu rizika Zindymo sunkumams, pogimdyminei
depresijai ir potrauminiam streso sindromui de¢l apribojimy, su uzsikrétimu susijusiy problemy tik
padidéja. Visgi nustatytas ir specifinis laimés jausmas, susijes su kasdienés veiklos spaudimo

sumazg¢jimu, Siek tiek palengvinantis neigiamy psichologiniy patir¢iy nasta.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metodika — tai tyrimo indikatoriy (tiriamyjy pozymiy) pagrindimas ir apibrézimas, taip pat
metody ir biidy, kaip informacija apie uzsibréztus pozymius bus renkama bei registruojama, numatymas
(Mockiené ir kt., 2014). Tyrimo tikslas — iSanalizuoti COVID-19 pandemijos metu gimdZziusiy motery
patirtis. Tai yra, buvo tiriamos ty pac¢iy motery patirtys buitent $iais aspektais: kg jos patyré pries gimdyma
(néStumo metu) ir/ar pogimdyminiu laikotarpiu, kg patyré gimdydamos bitent COVID-19 pandemijos
metu. Kiekienam uzdaviniui aktualios biitent pandemijos aplinkybés: svarbu ne tik jprastinés nésciyjy,
gimdyviy ir pagimdZiusiy motery patirtys, bet ir nésciyjy susiriipinimas dél jy ir vaiko sveikatos
pandemijos metu, jy patirtys, susijusios su stresu ir nerimu; gimdymo patirtys dél artimojo nedalyvavimo
jame; patirtys susijusios su medicinos personalu, pandemijos metu turin¢iu papildomy i$stikiy, kas galéjo
nulemti priezitiros kokybe, nésciosios jautimasi/nesijautima iSgirsta akuSerio(és), galinia priimti
sprendimus, kontroliuoti gimdymo skausmg. Im¢éiai sudaryti buvo naudojama tiksliné netikimybiné
tirlamyjy atranka. Informacija buvo renkama anketinés apklausos biidu. Respondentés buvo
apklausiamos visoje Lietuvoje, naudojant interneting apklausg. Responednéiy skai¢ius buvo
apskaiciuojamas pagal bendra populiacijg — gimdziusiy Lietuvoje 2020 m. kovo 16 d. — gruodzio 31 d.
motery skaiciy, ji jtraukus formule, pagrista 95 proc. duomeny patikimumo reikalavimu. Taip buvo
nustatyta pageidaujama imtis. Surinkti tyrimo duomenys buvo apdorojami keliomis strategijomis. Atviry
klausimy atsakymus i$analizuoti buvo pasirinktas turinio analizés metodas. Uzdary, misriy — statistiné
analizé. Tyrimo eiga sudarys 8 konkretiis punktai su tiksliais terminais, per kuriuos reikés atlikti tam
tikras darbo uzduotis.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Motery sveikata nagriné¢jama Wittman-Price Emancipuoto sprendimo
priémimo teorija, nurodanéia, kad pagrindiniai su jos sveikata susije sprendimai lie¢ia ir gimdyma. Sis
teorinis modelis turi penkias dalis: refleksija, jgalinima, Zinias, socialines normas ir lanksc¢ig aplinka.
Teigiama, kad, remiantis Siuo modeliu, moters poziiiris | sveikatg turi jtakos jos sprendimamas,
susijusiais su gimdymo budu, gimdymo patirtims (Wittmann-Price, Bhattacharya, 2008). Savoka
“gimdymo patirtys” aktuali Siam tyrimui. Tyrimo metu iStirtos moters néStumo metu patirtos baimes,
nerimas ir stresas, kuriuos galéjo nulemti aplinka — COVID-19 pandemijos aktualijos ir visuotinis
isibauginimas, su kuriais susidiiré ir nés¢iosios, galéjo islikti ir gimdymo metu, turédami sgsajy su moters

gebéjimu kontroliuoti situacija ir skausma, atsipalaiduoti, pasitikéti savo jégomis, priimti sprendimus.
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“Lankscig aplinkg” ir “jgalinimg” apribojo artimyjy negaléjimas dalyvauti gimdyme, kas iki pandemijos
buvo laikoma svarbia gimdyvés teise. Taip pat ir aspektai, susij¢ su prizidirin¢iu personalu — kiek laisvés
gimdyvei galé¢jo suteikti nuolatos saugotis turintys, didesnius darbo kriiviu ir daugiau atsakomybés,
susijusios su savisauga, turintis sveikatos priezitiros personalas. Kitas aktualus tyrimui modelis — Streso
proceso (stress process model). Modelio esmé yra, kad stresas, patirtas iki gimdymo, turi daug bendro su
depresijos simptomais po gimdymo (antenataliniais). Svarbi modelio apraSyme naudojama sgvoka —
aktyvus susitaikymas. COVID-19 pandemijos laikotarpiu néscia moteris ir gimdyvé turéjo taikstytis su
daugeliu apribojimy: pavyzdziui, ne visuomet gal¢jimu gauti sveikatos prieziiiros paslaugas (ypac
kontaktines konsultacijas, papildomus pasitikrinimus), gimdyti Salia esant artimam asmeniuli, ir panasiai.
Tai galéjo sukelti 1étinj stresg, nerima, tod¢l, remiantis minimu modeliu, tokioms moterims buvo didesné
rizika patirti depresinius poZzymius pogimdyminiu laikotarpiu. Sie aspektai: néi&iyjy stresas ir nerimas,
patirtys po gimdymo yra aktual@is tyrimui ir jame buvo tiriami. Ty paciy autoriy nagrin¢jama “Path
model” teorija atskleidzia kita tyrimui prasminga pus¢ — tinkamas moters pasiruoS§imas gimdymui ir

pasirengimas susidoroti su stresu gali privesti prie gery iSei¢iy. (Li ir kt., 2016).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrime buvo taikyta tiksliné netikimybiné tiriamyjy atranka. Tiksliné atranka — tai tokia atranka, kai
informantai atrenkami priklausomai nuo tyrimo tiksly (Labanauskas, 2019). Tiksliné netikimybiné imtis
—tokia imtis, ] kurig patekti tam tikriems populiacijos individams tikimybé lygi nuliui arba daug mazesné
nei kity (Mockiené ir kt., 2014).

Respondenciy atrankos kriterijai:

moterys; esan¢ios 18 m. ir vyresnio amziaus; gimdziusios Lietuvoje 2020 m. kovo 16 d. — 2020 m.
gruodzio 31 d.; gimdziusios gyva naujagimj; gimdziusios natiiraliais takais (ne per cezario pjivio
operacijg); suprantancios lietuviy kalba; savanoriskai sutikusios pildyti anketg. Atlikus tyrima, taipogi
nuspresta 6 ne stacionaruose gimdziusias, todel potencialiai gimdymo metu santykio su akuSeriu ir
medicinos personalu neturéjusias respondentes nejtraukti j tyrima.

Moterys buvo pakviestos dalyvauti tyrime per Lietuvoje gimdziusiy mamy socialiniy tinkly grupes
(daugiausia jy buvo ieSkoma per socialinj tinklg ,,Facebook* daugiausia pagal Siuo metu populiarius

pavadinimus, kuriuose atsiskleidZia raktiniai zodZiai pagal gimdymo laika, pavyzdZziui, ,,2020
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spalinukai” ir kt.; buvo gauti administratoriy leidimai laikinai dalyvauti grupégje ir sitlyti apklausg).
Duomenys buvo renkami naudojant ,,Manoapklausa.lt* sistemg.

Siekiant nustayti tyrimui reikiamg populiacijg, remtasi Statistikos departamento oficialaus
internetinio puslapio <www.osp.stat.gov.It> duomenimis. IS Sio tinklalapio gauta statitsika, kad Lietuvoje
2020 m. gimé 24779 kudikiai, tuo tarpu negyvagimiy buvo 82, tad gimé 24697 gyvi kudikiai. Tuo tarpu
2020 m. sausio mén. gimé 2180 gyvy kudikiy, vasario mén. — 1913, kovo mén. - 1964. Siekiant nustatyti
2020 m. kovo mén. 16 d. — gruodzio mén. 31 d. populiacijg imtinai, nuspresta i§ visy mety populiacijos
skaiCiaus atimti sausj ir vasar] gimusiy naujagimiy skaiciy ir dal} kovo mén. gimusiy naujagimiy
skaiciaus. Kadangi nei Higienos institutas, nei Statistikos Departamentas neturi duomeny, kiek
naujagimiy nuo 2020 m. kovo 1 d. iki kovo 15 d. imtinai gimé Lietuvoje, priimtas sprendimas j reikiamg
populiacijg jtraukti pus¢ kovo mén. gimusiy naujagimiy skaiciaus (kadangi kovo mén. 15-16 d. ir atitinka
§io ménesio vidurj), t. y., 982. 1§ 2020 mety populiacijos atémus nereikalingg 3 pirmyjy mety ménesiy
populiacija, nustatyti 19622 gyvi kiidikiai. Lietuvos stacionaruose 2020 m. gim¢ 23400 gyvi kudikiai, t.
y. 94,43 proc. visy gyvy kidikiy. Taigi 2020 m. kovo 16 d. — gruodzio 31 d. Lietuvos stacionaruose gimé
18529 gyvi kudikiai. Higienos instituto 2020 m. Eurostato sagraSo duomenimis, Lietuvoje buvo 4607
cezario pjuvio operacijos, t. y., 18,59 proc. visy gimdymy. Taigi, paliekant vaginaliniu biidu gimusius

kidikius, reikiamg tyrimo populiacijg sudaro 15085 gimdymy. Siekiant gauti 95 proc. duomeny

patikimuma, tyrimui reikalingy respondenty imtis apskaiciuota pagal formule - n= 1/(A2 +1/N). Tad, kai
N=15085, n=389,6675745921; tai n = 390 (Mockien¢ ir kt., 2014). Kadangi buvo siekiama apklausti kuo
daugiau respendenciy ir/ar, remiantis galima aplinkybe, kad ne visos gali atsakyti j klausimus, anketos
gali biiti ne iki galo uzpildytos, siekta dalyvauti apklausoje pakviesti bent 450 motery.

Tyrime dalyvauti buvo pakviesta 980 aktualiose socialiniy tinkly grupése dalyvaujanciy motery.
Apklausoje dalyvavo 562 respondentés. IS jy visos buvo pilnametés, daugiausia respondenciy atitiko 25-
34 amZiaus grupg. Tik 1 buvo 45-54 m. amZiaus. Visos pagimdé gyva naujagimj, 0 70 respondenciy
vaikas gimé ne 2020 m. kovo 16 d. — gruodzio 31 d., 25 respondentés (4,76 proc.) gimdé ne Lietuvoje ir
69 respondentés (14,2 proc.) pagimdé Cezario pjiivio operacijos biidu. Taipogi, atsizvelgiant j jzvelgtus
patikimumo neatitikimus, nuspresta i§ tyrimo atimti ne ligoninéje ar kitoje ASP] gimdziusias moteris,
kuriy viso anketg pildé 5. Todél | analize jtrauktos 393 respondentés (69,9 proc. visy respondenciy).

Absoliuti dauguma respondenciy turéjo aukstaji universitetinj i$silavinimg 207 (53 proc.), gimdé miesto
ligoninéje.

Dauguma respondenciy veikla Siuo metu yra buvimas vaiko prieziiiros atostogose (36,8 proc.

respondenciy nurodé variantg ,,kita*, dauguma joje jrasé — vaiko priezitiros atostogose). Daugumos (98
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proc.) motery néStumas nebuvo sukeltas dirbtiniy apvaisinimo priemoniy pagalba. COVID-19 virusiné

infekcija néStumo, gimdymo arba pogimdiniu laikotarpiu nustatyta tik 7 (1.8 proc.) respondentéms.

Daugumos respondenciy ankstesnis néStumas baigési palankiai (naujagimis gimé gyvas) (164
(39 proc.)), arba ankstesniy néstumy nebuvo (185 (44 proc.) respondetéms), bet 56 (13 proc.) respondentés
patyré persileidima, o 18 (4.2 proc.) — aborta, 2 (0,5 proc.) motery naujagimis buvusiy néStumy metu gimé
negyvas arba miré pirmomis paromis. Didzioji dalis respondenciy nenurodé diagnozuoty psichologiniy
problemy (374 (95 proc.)). Dazniausios nurodytos problemos buvo nerimas bei panika (11 respondenty,
2,8 proc.) ir depresija (10 respondenty, 2,5 proc.). Dauguma nenurodé psichologiniy problemy tarp
Seimos nariy (366 respondentés, 93 proc). Dazniausia nurodyta psichologiné problema buvo depresija

(10 respondenty, 2,5 proc.) ir nerimas bei panika (9 respondentai 2,3 proc.).

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros apzvalga. Buvo analizuojami naujausi moksliniai Saltiniai nagrin¢jama
tema, renkami aktualiis tyrimui faktai. Naudotos duomeny bazés: Science Direct; Taylor and Francis;
Oxford Journals; NCBI (JAV Nacionalinio biotechnologijy informacijos centro (National Center for
Biotechnology Information)); Springer LINK; Health Soutce: Nursing/Academic Edition (EBSCO).
Renkantis Sio mokslinio darbo literatiira buvo naudojami raktiniai zZodziai lietuviy ir angly kalba:
,»NesCiyjy patirtys®, ,,gimdymo patirtys®, ,,gimdyviy patirtys®, ,,pogimdyminio laikotarpio patirtys®,
»Zindymo patirtys*, ,,nés¢iyjy COVID-19”, “gimdymo patirtys COVID-19”, ,, pogimdyminis laikotarpis
COVID-19%, ,zindymas COVID-19%, nésciyjy gimdyviy zindymo stresas‘; ,,pregnancy experience*,
,»childbirth experience®, ,,postpartum experience®, ,,breastfeeding experience®, ,,pregnancy COVID-19”,
“childbirth experience COVID-19”, “postpartum COVID-19”, “breastfeeding®, “pregnancy, childbirth,
breastfeeding stress” ir kiti.

2. Empirinis tyrimas. Taikytas kiekybinio tyrimo metodas, naudojant anoniming anketa,
patalpinta internetiniame apklausy puslapyje ,,Manoapklausa.lt“. Anketa sudaré atviri, uzdari ir miSris
klausimai. Atviry klausimy atsakymus iSanalizuoti buvo pasirinktas turinio analizés metodas. Remiantis
K. Lapin (2014) teiginiais, turinio metodas — duomeny analizés budas, pagrjstas duomeny
kategorizavimu - kategorizuojant susitikimy, interviu ar mgstymo garsiai protokolus. Atviruose

klausimuose respondentés turéjo pakankama galimybe placiau iSreikSti savo mintis, kadangi po
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klausimais vieta uzraSomam atsakymo tekstui neribojama, todél metodas analizuoti duomenis, juos
kategorizuojant pagal dazniausius atsakymus yra puikiai tinkamas. Tuo tarpu uzdary ir misriy klausimy
atsakymai buvo analizuojami statistiskai (statistiné duomeny analiz¢).

Statistiné analizé buvo atlikta su R v4.0.2 (R Core Team, 2021). Surinkti kokybiniai duomenys
yra pateikti kaip dazniai ir procentai. Kiekybiniai duomenys yra pateikti kaip vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai (SD). Altikta keliy klausimy s3sajy statistiné analiz¢, toliau atrinkant statistiskai reikSmingos
sasajas. Kiekybinio kintamojo skirtumas tarp dviejy kategorijy buvo vertintas su Mann-Whitney U
neparametriniu testu, tarp daugiau negu dviejy kategorijy buvo vertintas Kruskal-Wallis neparametriniu
testu. Turinio analizé buvo atlikta respondenty atsakymus i$skaidant j individualius ZodZius. Siems
zodziams buvo priskirta sentimento verté (teigima, neigiama) ir tokiu biidu iSskaiciuotas respondenty
sentimentas. Zodziy tinklo analizé buvo atlikta nubraiZant sasajas tarp zodziy, kurie dazniausiai kartu

pasitaikydavo respondenty atsakymuose.

Visi statistiniai testai atlikti laikant 5 proc. statistinio reikSmingumo lygj. P reik§més buvo
apvalintos iki trijy skai¢iy po kablelio. P reik§més mazesnés negu 0,001 pateiktos kaip <0,001. P
reik§més didesnés negu 0,999 pateiktos kaip >0,999

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo rezultatams pasiekti buvo naudojama anoniminé elektroniné (online) anketa, kurig
sudaré atviri (8., 19., 20., 24., 25., 26., 27.), misras (7., 13., 14., 15., 16., 29., 32., 34., 43.) uzdari (1., 2.,
3.,4.,5.,6.,9, 10, 11, 12, 17, 18., 21., 22., 23., 30., 31., 33., 35., 36., 37., 38., 39., 40., 41., 42.)
klausimai (Mockiené ir kt., 2014). 2., 11. klausimai buvo ranginio tipo, 21., 22., 23., taip pat 36.

klausimas (pagal Childbirth experience questionnaire (2010)) - intervalinio.

Respondentéms pildant anketa pirmieji buvo pateikti kontroliniai klausimai: ,,kokia yra jiisy
vaiko gimimo data? “(tam, kad j imt]j patekty tik 2020 m. kovo 16 d. — 2020 m. gruodzio 31 d. gimdziusios
moterys), “ar gimdéte Lietuvoje?” (tam, kad j imtj patekty tik Lietuvoje gimdziusios moterys), ar gimdéte
gyva naujagimj?” (nes dél neetiSkumo siekiama apklausti ir nemalonig patirt] priminti negyvagimius
gimdZiusioms moterims), “kiek jums mety?” (tam, kad buty uztikrinta, jog i1 imt] nepatekty
nepilnametés), ,.kokiu bidu gimdéte? (tam, kad j imtj nepatekty cezario pjivio operacijos budu
gimdZiusios moterys, kurios negaléty pildyti net 2/3 esminiy tyrimo daliy). Sie klausimai buvo priskirti

pirmjam tyrimo klausimy blokui: “Sociodemografiniy klausimy ir papildomos informacijos™. [
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kontroliniuose klausimuose pasirinkus tam tikrus anketoje nurodytus variantus (bent vieng i§ jy),
nurodancius, kad moteris gimdé ne 2020 m. kovo 16 d. — 2021 m. gruodzio 31 d., ne Lietuvoje, negyva
naujagimj, jei moteriai yra maziau nei 18 mety, jei moteris gimdé¢ Cezario pjivio operacijos biidu,
anketos pildymo tgsti buvo nebegalima. Pirmajj bloka sudaré ir kiti sociodemografiniai bei papildomi
klausimai. Jie atskleidé moters socialing-demografing situacija, anamnezés duomeny aspektus, o dalis
papildomy klausimy buvo pateikti, kadangi juos jtraukti buvo vienos i§ klausimyny, kuriuos naudojant

buvo sudaryta anketa, autoriy Claudia Ravaldi reikalavimas.

Tirtos moterys, gimdziusios Lietuvoje gyvus naujagimius 2020 m., naudojant, studijos ,,Pregnant
women voice their concerns and birth expectations during the COVID-19 pandemic in Italy* klausimyno
— The COVID-ASSESS questionnaire: COVID19 related Anxiety and Stress in pregnancy, post-partum
and breastfeeding (2020), dalj Perceived Stress scale modifikuoty, gavus autoriaus leidimg, klausimy
(1994), “Chilbirth experience questionnaire” (2010) ir papildomus darbo autoriaus sudarytus, moksline
literatira pagristus klausimus (Mockiené ir kt., 2014). Anketa buvo parengta, naudoty klausimyny

autoriams rastiskai leidus ja naudoti, jvykdzius salygas. Anketos buvo verciamos j lietuviy kalba.

Pirmajj klausimy bloka sudaré klausimai apie su COVID-19 pandemija ir stresu, nerimu
susijusias patirtis pogimdyminiu ir zindymo laikotarpiais. Sio bloko klausimai atitiko 1 uzdavinj ir buvo
gaunami i§ dalies Claudia Ravaldia, Alyce Wilsond, Valdo Riccac, Caroline Homerd, Alfredo Vannacc,
2020 m. atliktos studijos ,,Pregnant women voice their concerns and birth expectations during the
COVID-19 pandemic in Italy” The COVID-ASSESS questionnaire: COVID-19 related Anxiety and
Stress in pregnancy, post-partum and breastfeeding (2020) klausimyno. Sios mokslinés studijos
klausimynas pad¢jo i8siaiskinti nésc¢iyjy ir pagimdziusiy motery su COVID-19 susijusias patirtis, tai, dél
ko jos nerimavo, koks buvo susirtipinimas, gimdymo jsivaizdavimas ir su juos suij¢ likes¢iai pandemijos
metu. Klausimai, susije su informacija, likes¢iais ir nerimavimu, baimémis pritaikyti tieck COVID-19
pandemijos metu buvusiom nésc¢iom, tiek pogimdyminj laikotarpj turéjusiom moterim, t. y. né vienas
klausimas, i§skyrus klausimus apie zindyma, néra skirtas tik konkreciai vienam 18 Siy dviejy laikotarpiy.
Atlikus atsakymy statisting ir turinio analizg, paaiSkéjo, ar Sias moteris Lietuvoje pandemija paskatino
labai nerimauti dél galimy pasekmiy joms ir jy aplinkai, kaip néscigja ir/a pogimdyminij laikotarpi
turéjusig moterj veiké aplinka, informacija, kiek prieinama prieziiira, ar pablogéjo galimybé atsiduoti
vaikelio laukimui/priezitirai, ar nepablogéjo gimdymo jsivaizdavimas. Tokios iSankstinés nuostatos ir
baimés galéjo biiti susijusios su patirtimis gimdykloje. Klausimynas taipogi padé¢jo atskleisti, kaip sunki

situacija Salyje paveiké motery kasdienybg jau pagimdzius savo vaika. The COVID-ASSESS
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questionnaire: COVID-19 related Anxiety and Stress in pregnancy, post-partum and breastfeeding
klausimyno autorius davé leidima naudoti jj tiriant Lietuvoje 2020 m. gimdziusias moteris, taiau buvo
reikalavimas naudoti pilng klausimyna, o ne atsirinkti norimus jo klausimus. Sio jsipareigojimo buvo
laikomasi. Anketa versta ] lietuviy kalbg nenaudojant dvigubo vertimo, kadangi jos autoré nepateiké

tokiy reikalavimy.

Antrasis klausimy blokas — apie i§gyvenimus, patirtus artimam asmeniui nedalyvaujant gimdyme
COVID-19 pandemijos metu. Dalis §io bloko 2 uzdavinj atitinkanciy klausimy, kurie tyrime autoriaus
leidimu modifikuojami, gauti i§ Sheldon Cohen Perceived stress scale skales (1994). Tokiu biidu atsirado
galimyb¢ iSanalizuoti, ar dél artimojo nedalyvavimo gimdyme, kurj tam tikrais atvejais nulémé visuotiné
situacija, gimdyvés nepatirdavo neigiamy iSgyvenimy, ar geb¢jo tikéti savimi ir iSlaikyti kontrole
gimdymo metu. Bloke atsiskleid¢, dé¢l ko iSgyveno, ka patyré gimdyvés, pandemijos metu gimdydamos
be artimyjy. Klausimus galéjo atsakyti ir tos moterys, kurios planavo gimdyti be artimyjy, nes toks buvo
Ju paciy pasirinkimas. Taip nuspresta todél, kad galbiit gimdymo metu joms atsiskleidé, koks svarbus
artimojo vaidmuo, galbiit dél pacio gimdymo aspekty, galbtt dél COVID -19 situacijos, nepaisant, kad
iki gimdymo galbtt artimojo dalyvavimas atrodé nereikalingas. Uzdaruose klausimuose pateikti
variantai leido atsiskleisti COVID-19 pandemijos konteksta, ar moterims gimdymas su artimuoju tokiu
nelengvu metu dar svarbesnis, ar prieSingai. Sheldon Cohen davé leidimg modifikuoti klausimus, jy
18déstyma, pritaikant Lietuvos 2020 m. gimdyvéms, naudoti ne visus jy, sukurti savo klausimus,

remiantis jo skalés klausimais, o ne naudojant Perceived stress scale klausimus pazodZiui.

Paskutinis klausimy blokas buvo apie gimdymo patirtis, susijusias su gimdymo priezilira
COVID-19 pandemijos metu. Si 3 uzdavinj ipildanti klausimy dalis anketoje atiteko Anna Decker ir kt.
2010 m. Childbirth experience questionnaire ir papildomiems $io darbo autoriaus parengtais klausimais,
nukreiptiems j visg moters patirt] gimdymo metu plac¢igja prasme. Anketos dalis padéjo iSsiaiSkinti ne tik
vidinius gimdyvés patyrimus, bet ir santykj su aplinka: gimdymo kontrolés pojitj, geb&jima dalyvauti
priimant sprendimus, rySio su akuSeriu(e) stipruma, parodancus, kaip tokiu sunkiu metu veiké sistema:
kiek galimybiy ir laiko uzsiimti pacienty, tame tarpe, gimdyviy, psichologiniu parengimu pandemijos
metu turi medikai, kiek moterys jauciasi gerbiamos ir turin¢ios teis¢ pasirinkti ir priimti tam tikrus
sprendimus, susijusius su jy sveikata, gydymu ir panasiais aspektais. Neatsiejamas Siame bloke buvo ir
pandemijos kontekstas, ir gimdymo priezitiros aspektai. Mat pandemija pra¢jusiais metais paveke ir
mediky darba, pakeité nemazai jo specifikos aspekty, o tai gal¢jo paveikti ir gimdyviy priezitirag. Chilbirth

experience klausimynas, kurj autorius leido naudoti, ivykdant tam tikrus jsipareigojimus, buvo ver¢iamas
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dvigubu vertimu: kvalifikuoto vertéjo iSverstas i§ angly kalbos j lietuviy kalba, po to dar kartg verciamas

1 angly kalbg ir siunciamas autoriui patikrinti.

Zemiau patekiamoje lenteléje atsispindi tyrimo instrumento klausimy validumas, remiantis
statistiSkai apskai¢iuojama Cronbach alpha reikSme.

1 lentelé. Cronbach alfa reikSmé

Klausimo Cronbacho Vidutinis Ivercio standartinis
nr. Skalés pavadinimas alfa jvertis nuokrypis
21 Pasirengimas gimdymui 0.781 2.11 0.564
22 Riipestis aplinkiniais 0.807 1.90 0.630
23 Riipestis ir nerimas dél 0.824 1.15 0.563
zindymo
36-39 Vidinés jégos 0.759 2.34 0.855
36-39 Profesin¢ pagalba 0.927 2.17 0.894
36-39 Dalyvavimas 0.746 1.82 0.773
36-39 Jau€iamas saugumas 0.798 2.88 0.994

Visy Likert skalés klausimy grupiy Cronbacho alfa buvo didesn¢ negu 0,7. Laikome, jog
klausimy grupiy skalés buvo suderintos vertinant respondenciy pasirengimg gimdymui (klausimas nr.
21), rupest; aplinkiniams (klausimas nr. 22), susirlpinimg ir nerimg dél zindymo (klausimas nr. 23) ir
teigiamas emocijas bei uZtikrintuma sgrémiy metu (klausimas nr. 36). Klausimy, kurie uZduodavo
prieSinga teiginj negu bendra klausimy grupés tema, jverciai buvo invertuoti (Zr. 1 lentelg).

Prie§ tyrima, buvo vykdomas pradinis pilotinis tyrimas, kurio metu buvo apklausta 40
respondenciy. Neaptikus didesniy neaiSkumy, Sios respondentés jtrauktos ] bendra tyrima.

Anketos buvo patalpintos ,,Manoapklausa.lt* puslapyje.
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2.1.4. Tyrimo procesas/eiga
Tyrimo proceso etapai:

Temos pasirinkimas (2020 m. spalio 1 d. - 2020 m. spalio 15 d.). Tema pasirinkta pagal jos
aktualuma ir naujuma, suderinima su mokslinio darbo vadovu.

Moksliniy Saltiniy atranka, analiz¢ ir ataskaitos raSymas (2020 m. spalio antra pusé — 2021 m.
birzelio 16 d..), remiantis naujausiais, ne senesniais nei 5 m. moksliniais S$altiniais, tik
mokslinémis duomeny bazémis (Science Direct; Taylor and Francis; Oxford Journals; NCBI
(JAV Nacionalinio biotechnologijy informacijos centro (National Center for Biotechnology
Information)); Springer LINK; Health Soutce: Nursing/Academic Edition (EBSCO).

Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska (2021 m. sausio pr. — vasario vid.).
Atliktas tyrimo plano rengimas ir instrumento ieSkojimas, gavimas, kontaktuojant Su
standartizuoty ankety autoriais, iSsiaiSkinant jy salygas, vykdant reikalavimus.

Tyrimo duomeny rinkimas (2021 m. birzelio 17 d. — gruodzio 2 d.). Darbo autorius duomenis
rinko, naudojant anonimin¢ anketing apklausg ,,Manoapklausa.lt puslapyje. Moterys buvo
pakviestos dalyvauti tyrime per Lietuvoje gimdziusiy mamy socialiniy tinkly (pvz., Facebook*)
grupes. Duomeny rinkimui buvo pasirinkti respondentai: 2020 kovo 16 d. —2020 12 31 Lietuvoje
gyva naujagimj natiraliais takais gimdziusios moterys, sutikusios dalyvauti apklausoje,
suprantancios lietuviy kalbg.

Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas ir pateikimas (2021 m. spalio 10 d. —
gruodzio 10 d.). Po apklausos gauti duomenys buvo analizuojami, atlickant statisting analize¢
(uzdari klausimai, naudojant statistines programas (SPSS), pasitelkiant kvalifikuoty statistiky
pagalba, o atviri klausimai — naudojant turinio (content) metodg. Taip pat interpretuojami ir
pateikiami rezultatai duomenis vaizduojant stulpelinémis diagramomis, lentelémis.

Tyrimo rezultaty palyginimas (2021 m. gruodzio 10). Diskusijoje apibendrintai tyrimo
duomenys buvo lyginami su mokslineje literatiiroje pateiktais duomenimis (kity moksliniy tyrimy
rezultatais, faktais, statistikomis ir panasiai).

Isvady ir rekomendacijy parengimas (2021 m. gruodzio 10 d.). Remiantis tyrimo rezultatais,
literatiiros analize, buvo pateikiamos konkrecios iSvados, atitinkancios uzdavinius ir kuo

realesnés, panaudotinos rekomendacijos.
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8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2021 m. gruodzio 14 d.). Pagal Klaipédos
universiteto bagiamyjy moksliniy darby rengimo reikalavimus (taikytus viso darbo raSyme) buvo
parengta darbo ataskaita.

(Mockiené ir kt., 2014)

2.1.5. Tyrimo etika

Atliekant tyrimg, nebuvo nusizengta n¢ vienam $iy bendryjy etikos ir moksliniy tyrimy, slaugos
mokslo etikos principy. Helsinkio deklaracijoje minimas tyrimo tikslas, ar jam gali buti teikiama
pirmenybé: ,Sis tikslas niekada negali turéti pirmenybés prie§ asmeny, esanciy tyrimo subjektais, teises
ir interesus®. Tarp pagrindiniy teisiy iSskiriama asmens apsisprendimo (autonomijos) teisé (Peters, 2020).
Pastarajai pasiekti biitinas tinkamas informavimas. Taip pat nebuvo nusizengiama ir kitiems principams:
nezalingumo; pagarbos; informuoto asmens sutikimo (suteikta visa informacija apie tyrima, pabréztas
pasirinkimas (ne)dalyvauti jame ir bet kuriuo metu nutraukti dalyvavima, gerbiamas asmens sprendimas
ir kiti); savanoriskumo; tikslaus paaiskinimo (pateikta tik suprantama asmeniui informacija apie tyrimg);
geravaliSkumo (atliekamu tyrimu buvo siekiama, kad jis biity naudingas sveikatos priezitiros teorijai,
praktikai, Svietimui); privatumo (suprantama ir gerbiama respondento teisé¢ j nuomong, tam tikra elgesj);
anonimiSkumo (apsaugant asmens duomenis, tapatybe anketoje neprasant nurodyti jy, uzkoduojant);
sgziningumo (nebuvo vykdomas duomeny klastojimas, plagijavimas) ir kitais. Tyrime nedalyvavo
jstatymy tvarka i§skirtos jautrios visuomenés grupés (Mockiené ir kt., 2014; Cekanauskaité, Gefenas,
2010; Toleikien¢, 2018; Garliené, 2015).

Atliekant tyrima, etiniu aspektu buvo atsizvelgta j visas Helsinkio deklaracijos - biomedicininius
tyrimus reglamentuojancio ir jy atlikima tinkamomis salygomis jtvirtinancio tarptautinio dokumento
nuostatas (Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo VIII-1679 pakeitimo jstatymo
projekto derinimo paZzyma Nr. 14-4614(3), 2014).

Tyrimas buvo atliekamas, gavus Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos
katedros etikos komisijos 2021 balandzio 14 d. leidimg “D¢l tyrimo priemonés rengiant magistro
baigiamajj darbg” (Nr.46-SL-5), leidimus naudoti klausimynus i$ ankety autoriy, aktualiy ,,Facebook*
ir/ar kity soc. tinkly grupiy moderatoriy leidimus laikinai prisijungti prie grupiy ir jy grupiy naréms teikti
sitilymus dalyvauti apklausoje.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Neéstumo ir pogimdyminio laikotarpio patirtys COVID-19 pandemijos metu

Priezitra ir informacija néStumo, pogimdyminiu laikotarpiu

Zemiau apra$omi bendri klausimy apie né§tuma jveréiai ir tik statistikai reik§mingos sasajos tarp
klausimy skaliy ir ankstesniy néStumo iSei€iy, nustatyty psichologiniy problemy. Siekiant nustatyti
reikSmingas sgsajas, atlikti jvairiis statistiniai testa, taciau statistiSkai nereikSmingos sgsajos Sioje dalyje

nebuvo pateikiamos.

Susitelkimas ] savo vaikel}
ir zindyma padéjo man pemnelyg =
negalvoti apie pandemijq.

Planuoti apsilankymai pas sveikatos _|
priezitiros specialistus jvyko laiku

Nezinojau, ko tikétis guléjimo |
ligoninéje metu.

Informacija, kurig gavau apie
apsilankymus pas sveikatos _|
prieziiiros specialistus, buvo
aiski.

Informacyja, kurig gavau apie tai,
kaip pasiekti akuserijos skyriy, -
buvo aiski.

Deéka technologijy galéjau

susisiekti su priziirinciais _|

sveikatos priezitios specialistais,

taip daznai, kaip priklausé

AS nesunkiai gavau naudingos
infomacijos apie néstuma, gimdyma, _|
7indyma Covid-19 pandemijos metu,
pacig Covid-19 infekcyja.

AS nerimavau dél viruso plitimo, _|
visa kita man buvo antroje vietoje.

AS jauciausi gaunanti démesio,
kad priezitira buvo arti, lengvai =

prieinama.

A3 1r mano partneris buvome

informuoti apie bet kokias su
COVID-19 susijusias taisykles, =

kuriy reikéjo laikytis priémimo

palatoje.

o A
[E—
(NI

Balai

1 paveikslas. Priezitira ir informacija né$tumo, pogimdyminiu laikotarpiu (Gseliai yra standartinés

paklaidos)
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Respondentés labiausiai sutiko su teiginiu, kad: “Informacija, kurig jos gavo, kaip pasiekti
akusSerijos skyriy, buvo aiski” (2,52 balo) ir “Susitelkimas j savo vaikelj ir zindyma padéjo man pernelyg
negalvoti apie pandemijg” (2,41 balo), “Informacija, kurig gavau apie apsilankymus pas sveikatos priezitiros
specialistus, buvo aiski” (2,36 balo), “AS ir mano partneris buvome informuoti apie bet kokias su

COVID-19 susijusias taisykles, kuriy reik¢jo laikytis priémimo palatoje” (2,35 balo) (zr. 1 paveikslg).

Analizuojant motery priezitros ir informacijos s3sajas su kitais aspektais, jzvelgta reikSmingy
sasajy. Atlikus Kruskal-Wallis ranginj testa, respondentai pagal ankstesnes gimdymo iSeitis iSreiské
statistiSkai reikSmingus skirtumus teiginiuose “Déka technologijy galéjau susisiekti su prizitirin¢iais
sveikatos priezifios specialistais, taip daznai, kaip priklaus¢” (anks¢iau gimdziusios sutiko su teiginiu

statistiSkai maziau, vidurkis 2,04, SD 1,09, p =0,012) (Zr. 6 prieda).

Atlikus Mann-Whitney U testg, respondentai su anks¢iau nustatyta psichologine problema
nurodé maziau sutinkantys su teiginiais “Informacija, kurig gavau apie apsilankymus pas sveikatos
priezitiros specialistus, buvo aiski” (1,91 balai ir 2,34 balai, p = 0.013) ir “Déka technologijy gal¢jau
susisiekti su prizitrin€iais sveikatos prieziios specialistais, taip daznai, kaip priklausé” (1,80 balai ir 2,25

balai, p = 0.032).
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Ripestis dél saves ir aplinkiniy

Miisy visuomenés gerovei

Mano vyresniy giminaiciy |
sveikatai

Mano sveikatai -

Mano partnerio, mylimy |
zmoniy sveikatai

Mano kuadikio sveikatai -

Mano kudikio ateiciai -

Mano ar man mylimy Zmoniy |
darbui

o
\S]

Balai

2 paveikslas. Motery riipestis dél saves ir aplinkiniy

Vidutiniskai respondentés jvertino savo kiidikio sveikatg kaip labiausiai svarbig (2,5 balo), o

visuomenés gerove ir savo sveikatg kaip maziausiai svarbig (1,75 ir 1, 9 balo) (zr. 2 paveikslg).
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Misy visuomengs |
gerovei

Mano vyresniy |
giminaiciy sveikatai

Mano sveikatai -

Mano partnerio,
mylimy Zmoniy -
sveikatai

Mano kadikio |
sveikatai

Mano kadikio |
ateiCiai

Mano ar man mylimy |
zmoniy darbui

[l
—
[\

Balai
Ank'ste.sm.s o A.nvkstesms Ankstesniy
naujagimis gime néstumas v
O néStumy nebuvo
gyvas nesékmingas

3 paveikslas. Motery riipestis dél saves ir aplinkiniy pagal ankstesnio néstumo baigtis

Atlikus Kruskal-Wallis testa, respondentés, kurios ankséiau buvo pagimdziusios sveika

naujagimj, nurodé statistiskai reikSmingai mazesnj jvertj kalbant apie riipestj dél savo kuidikio sveikatos

(p = 0,002), dél vyresniy giminaiciy sveikatos (p = 0,009) ir dél savo kiidikio ateities (p = 0,027) (zr. 3

paveiksla).
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Miisy visuomeneés |
gerovei

Mano vyresniy |
giminaiCiy sveikatai

Mano sveikatai -

Mano partnerio,
mylimy Zmoniy -
sveikatai

Mano kadikio |
sveikatai
Mano kadikio |

ateiCiai

Mano ar man mylimy |
zmoniy darbui

X
—

Balai

Diagnozuota
psichologiné
problema

. Buvo
. Nebuvo

4 paveikslas. Motery riipestis dél saves ir aplinkiniy pagal prie§ nustatytas psichologines problemas

Atlikus Mann-Whitney U testa, respondentai su anks¢iau nustatyta psichologine problema nu-

rodé mazesnj riipestj savo partnerio, mylimy zmoniy sveikatai (1,40 ir 1,97 balai, p = 0,037)( zr. 4

paveiksla).
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Susiriipinimas ir nerimas dél Zindymo. Bendri jverciai ir sasaju su kitais klausimais statistiné

analizé

Bendri jverciai

Zindymas man jkyréjo -

Zindymas labai vargino =

Zindymas epidemijos metu buvo
pagrindiné mano veikla, susijusi su =
.. naujagimiw/kudikiu
Zindydama savo vaika, as jauciausi _|
rami

Zindydama savo vaika, as jauciausi i
ji sauganti

Zindydama savo vaika, a$ galgjau _|
uzsimirsti apie epidemija
Susirfipinimas dél pandemijos atémeé _|
daug energijos

Noréjau turéti maziau riipesciy =

Noréjau galéti labiau pasidziaugti _|
savo naujagimiw/kidikiu
Negaléjimas priimti j namus
apsilankyti savo artimuosius ar =
draugus erzino mane
Negaléjimas niekur 1seiti su savo _|
naujagimiw/kudikiu erzino mane

Naktinis zindymas labai vargino =

Laikas éjo labai létai =

Jausti savo kasdienybéje
pasitenkinima pogimdyminiu =

N laikotarpiu buvo sunku
Grjzimas namo su savo naujagimiu _|
buvo toks, kokj as jsivaizdavau
Galéjau pailséti, kiek tik noréjau, _|

ir pakankamai atgauti jégas

Buvimas namuose su savo naujagimiu/ _|
kudikiu suteiké man saugumo

A$ vis svars¢iau nutraukti zindyma =

AS svarstydavau vis jtraukti Siek _|
tiek misinio

Ag bijojau su savo pienu perduoti |
naujagimiui/ktdikiui savo jtampa

]
o
]
()]
[
o
[
(V)]
[\
(e]
[\
N

Balai

5 paveikslas. Susiriipinimas ir nerimas dé¢l Zindymo

Vidutiniskai respondentés labiausiai nesutiko su teiginiais, jog zindymas joms jkyréjo, jog
susiriipinimas dél pandemijos atéme daug energijos, jog per pieng perduos naujagimiui kiidikiui savo
jtampa ir jog svarsté nutraukti zindyma. Labiausiai respondentés sutiko su teiginiais, jog zindydamos

jautési ramios (2,25 balo) ir saugancios naujagimj (2,5 balo) (zr. 5 paveiksla).
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Atlikus Mann-Whitney U testg, nustatyta, kad respondentés, kuriy gimdyme dalyvavo artimasis,
labiau sutiko, jog grizimas namo su savo naujagimiu buvo toks, kokj jos jsivaizdavo (1,90 ir 2,14 balai,
p = 0,03). Tac¢iau respondentés, kuriy artimasis nedalyvavo, labiau sutiko su teiginiu “Noréjau galéti
labiau pasidziaugti savo naujagimiu/kiidikiu” (1,67 ir 1,37 balai, p = 0,017).

Remiantis minétu testu, iSaiSkinta, kad respondentés, turinios anksciau diagnozuotg psicholog-
ing problema, nurodé maziau sutinkandios su teiginiu “Zindydama savo vaika, a§ jau¢iausi jj sauganti”

(1,87 ir 2,48 balai, p = 0,001),

Zinutés i§ aplinkos

7 priede pateiktame 1 paveiksle pateikti dazniausiai motery paminéti zodziai apie zinutés i$
sveikatos priezitiros specialisty, ziniasklaidos ir panaSiy priemoniy bei artimyjy, atskleidziantys
respondenciy sentimentg apie §j aspekta. 7 priedo 2 paveiksle palikti zodZiai, kurie kartojosi bent 8 kartus
ir tarpusavyje turéjo bent silpna (r > 0,1) koreliacija. Tiesiy tarp zodziy dydis proporcingas zodziy
koreliacijai. Didziausiag neigiamg sentimenta respondentai jvardino sulauk¢ i§ socialinés medijos
priemoniy, zurnalisty ir straipsniy autoriy. Dazniausi neigiami zodziai, kuriuos respondentai jvardino,
buvo “baimé” (panaudota 30 karty) ir “panika” (31 kartg). “Baime” taip pat buvo dazniausias zodis (23
kartai) kalbant apie bendravimg su sveikatos prieziliros personalu. Sveikatos prieziiiros personalo Zinutes
respondentai jvardino teigiamais zodziais “gerai” (17 karty) ir “aiSku” (10 karty). Respondentai jvardino
zinutes 1§ Seimos nariy, giminiy ir artimyjy: dazniausi panaudoti teigiami zodziai buvo “parama” (17),
“gerai” (16), “ramybe” (12), o dazniausi neigiami zodziai “baime” (26), “ilgesys” (18) bei “nerimas”
(17). Respondenty didziausias teigiamas sentimentas buvo kalbant apie Zinutes 1§ Seimos nariy, artimyjy

ir giminiy (Zr. 7 prieda, 7 paveiksla)

Gimdymo jsivaizdavimas prie§ pandemijg ir po jos

8 priedo diagramoje (1 paveiksle) pateikti zodziai, dazniausiai motery pateikti, prasant zodziais
apibudinti, kaip jos jsivaizdavo gimdyma prie§ pandemijg ir jos metu, kokiy lukes¢iy tur¢jo. 8 priedo 2
paveikslo grafikuose palikti Zodziai, kurie kartojosi bent 12 karty ir tarpusavyje turéjo bent silpng kore-
liacijg (r > 0,1). Tiesiy tarp ZodZiy dydis proporcingas ZodZiy koreliacijai. Prie§ pandemijg daZniausias
teigiamas zodis buvo “sklandziai” (45 kartai) ir “greitai” (38 kartai), o dazniausias neigiamas zodis
buvo “baime” (31 karty). Pandemijos metu bendras respondenty sentimentas pasikeité - dazniausi

zodZiai taip ir iSliko “sklandziai” ir “greitai”, ta¢iau jie buvo vartojami reciau (26 ir 28 kartus,
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atitinkamai). ZodZio “baimé” vartojimas padaznéjo iki 61 karto, ZodZio “nerimas” paminéjimas pa-
daznéjo nuo 23 iki 32 karty. Gimdymas pandemijos metu siejosi su tokiais zodziais kaip “saugus” ir

“dalyvauti”, reCiau — “apsilankymas” (Zr. 8 prieda, 9 paveiksla)

2.2.2. Motery patirtys, COVID-19 pandemijos metu gimdant be artimojo

Nedayvavimo gimdyme priezastys. Gimdyviu patirti iSgyvenimai

2 lentelé. Nedalyvavimo gimdyme priezastys

Klausimas N =217t

Nedalyvavimo prieZastys

Nustatyta _tvarka del C(_)VID-19 pandemijos artimajam 145 (67 %)
nebuvo galima dalyvauti.

Kita (dazniausiai nurodyta kito vaiko prieziira, 0
i8vykimas, darbo reikalai) 44 (20 %)

Mano pacios noras ir sprendimas gimdyti be artimojo
kompanijos dél priezasc¢iy, susijusiy su COVID-19 in-
fekcija (baiminimasis dél uzsikrétimo, turéjimo artimajam
atlikti COVID-19 inf. diagnostinj testa ir/ar panaSiai).

13 (6.0 %)

Artimasis nenoréjo dalyvauti dél priezas¢iy, susijusiy su
COVID-19 infekcija (pacio artimojo baiminimasis uzkrésti
kitus ar uzsikrésti, nenoras, baiminimasis, kad jam bus at-
liekamas COVID-19 inf. diagnostinis testas ir/ar panasiai).

10 (4.6 %)

Artimasis, kuris turéjo dalyvauti mano gimdyme, tuo 3 (1.4 %)
metu sirgo COVID-19 infekcija arba privaléjo izoliuotis. '
Man buvo diagnozuota COVID-19 infekcija, buvau izoli-

far 2 (0.9 %)
acijoje.

n (%)

Su artimojo kompanija gimdé 188 moterys (48 proc.), be — 205 (52 proc.). Dazniausia nurodyta
nedalyvavimo priezastis buvo “Nustatyta tvarka dél COVID-19 pandemijos artimajam nebuvo galima
dalyvauti” (145 respondentés, 67 proc.). 13 respondenciy (6 proc.) nurodé variantg “Mano pacios noras
ir sprendimas gimdyti be artimojo kompanijos dél priezasCiy, susijusiy su COVID-19 infekcija
(baiminimasis dél uzsikrétimo, turé¢jimo artimajam atlikti COVID-19 inf. diagnostinj testg ir/ar

panasiai).”, 10 (4,6 proc.) respondenciy nurodé: “Artimasis nenoréjo dalyvauti dél priezasciy, susijusiy
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su COVID-19 infekcija (pacio artimojo baiminimasis uzkrésti kitus ar uzsikrésti, nenoras, baiminimasis,

kad jam bus atliekamas COVID-19 inf. diagnostinis testas ir/ar panasSiai).” (Zr. 2 lentelg).

3 lentelé. Neigiami iSgyvenimai, gimdant be artimo asmens

Klausimas N = 338!

ISgyvenau nusiminimg dél nenumatyty dalyky, prie kuriy

0,
prisitaikyti man bty padéjes artimas asmuo. 91 (27 %)
Neisgyvenau jokio neigiamo potyrio. 68 (20 %)
Gimdymo be artimojo metu, patyriau nesaugumo jausma. 62 (18 %)
_J auciausi nervinga ir stresuojanti, kai Salia nebuvo ar- 47 (14 %)
timojo.
Gimdydama be artimojo a$ i§gyvenau nepajégumo susi- 34 (10 %)

doroti su sunkumais, kuriy vis daugéjo, jausma.

Daznai patyriau pykt], susierzinimg ir nepasitenkinima
gimdymu, ir juos sukontroliuoti, mano nuomone, man baty 21 (6.2 %)
padéjes artimas asmuo.

Jauciau, kad gimdymas eina neplanuota man nepalankia
linkme, ir manau, kad taip nebtity atsitike, jei jame biity 15 (4.4 %)
dalyvaves mano artimasis.

In (%)

Respondenciy pasirinkti variantai, atsakant j klausimg apie patirtis, iSgyventas be artimo as-
mens, pasiskirsté tolygiai. DaZniausias pasirinktas variantas buvo “ISgyvenau nusiminimg dél nenu-
matyty dalyky, prie kuriy prisitaikyti man bty padéjgs artimas asmuo.” (91 respondent¢, 27 proc.), 68
respondenciy (20 proc.) nepatyré neigiamy potyriy, 62 (18 proc.) respondentés nurod¢, jog patyré
nesauguma. Duomenys 3 lenteléje.
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4 lentel¢. Teigiami potyriai, gimdyme nedalyvaujant artimam Zmogui

Klausimas N = 290!
Susidoroti su sunkumais, nenumatytais dalykais man 87 (30 %)
pakako akusSerés, kito ligoninés personalo pagalbos.
Nepatyriau né vieno teigiamo iSgyvenimo, gimdydama be 0
artimojo. 57(20%)
Jauciausi visiSkai pajégi viena susidoroti su sunkumais. 56 (19 %)
Jauciausi visiSkai kontroliuojanti situacijg, ir gimdymas, 38 (13 %)
mano nuomone, ¢jo man palankia linkme.
Puikiai prisitaikiau prie nenumatyty dalyky, artimasis 33 (11 %)
susikaupti tam, mano nuomone, man bty trukdes.
Viena priimdama sprendimus ir nesiblaskydama klausant 10 (3.4 %)
artimojo nuomonés, patyriau ramybe. '
Dazniausiai jauciau visiSka pasitenkinimg gimdydama be 9 (3.1%)

artimojo buvimo Salia.

In (%)

DaZniausias teigiamas potyris tarp respondenciy buvo “Susidoroti su sunkumais, nenumatytais
dalykais man pakako akuSerés, kito ligoninés personalo pagalbos” (95 respondentés, 31 proc.). Tik 10
(3,3 proc.) respondenciy nurodé¢, jog jauté visiSka pasitenkinimg, gimdydamos be artimo zZmogaus.

Rezultatai 4 lenteléje.

Artimojo trikumo gimdyvéms prieZastys. Ju nuomoné apie dalyvavimo gimdyme pandemijos

metu svarbg

5 lentele. Aspektai, kuriais gimdyvéms triiko artimojo buvimo Salia

Klausimas N = 313!
Pagalbos uztikrinant komforta. 98 (31 %)
Skausmo mal§inimo. 51 (16 %)
Kita (artumo, pagalbos, palaikymo). 43 (14 %)
Apsaugojimo nuo akuserio(€s) ar kito personalo spau-

. . . Lo A 37 (12 %)
dimo, netinkamy veiksmy, susijusiy su jusy gimdymu.
Paramos priimant sprendimus. 37 (12 %)
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Klausimas N = 313!

Netriko artimojo buvimo $alia. 30 (9.6 %)

Nuraminimo patiriant jtampa dél COVID-19 infekcijos ir

e g 17 (5.4 %)
jauciant ja 1§ prizitrin¢io personalo.

n (%)

Didzioji dauguma respondenciy (98 respondentés, 31 proc.). nurodé, jog artimojo buvimo $alia
triiko, kai reikéjo pagalbos uztikrinant komforta. Antroje vietoje jos nurodé¢, kad artimojo triiko dél

skausmo mal3inimo (taip pasisaké 51 respondenté, 16 proc.). Siuos rezultatus atskleidzia 5 lentelé.

6 lentelé. Nuomoné apie artimo zmogaus dalyvavimo gimdyme svarbg COVID-19 pandemijos metu

Kintamasis N = 393!

Artimo zmogaus dalyvavimas COVID-19 pandemijos
metu reikalingas tiek pat, kiek ir iki Covid-19 pandemijos, 113 (55 %)
nes jis svarbus tik dél pacio gimdymo aspekty.

Artimojo dalyvavimas bet kokiu atveju nereikalingas. 28 (14 %)

Artimojo dalyvavimas COVID-19 pandemijos metu dar 54 (26 %)
reikalingesnis.

Artimojo dalyvavimas COVID -19 pandemijos metu 10 (4.9 %)

maziau reikalingas.

n (%)

Tik 10 respondenciy (4,9 proc.) nurodé, jog artimojo dalyvavimas maziau svarbus COVID-19
pandemijos metu, o 113 (55 proc.), jog reikalingas tiek pat, kiek ir ne COVID-19 pandemijos metu.
(Zr. 6 lentelg).
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2.2.2. Motery patirtys, susijusios su gimdymo prieziira COVID-19 pandemijos metu

Kaukés devéjimas gimdymo metu

Atsakiusios 1 klausimg “Kaip jiis vertinate, ar jis patyréte nepatogumy dél turéjimo gimdymo metu
déveti veido kauke dél COVID-19 pandemijos?”, dauguma respondenciy atsaké, jog medicinos
personalas leido kartais kaukés nedevéti, todél beveik neturéjo nepatogumy (152 respondentés, 39 proc.).
23 respondentés (5,9 proc.) nurodé, jog nepatogumy kaukés nesukélé, nes gimdymas buvo greitas, 0 29
respodentés (7,4 proc.) nurodé, jog kaukés netrukdé. “Kita” variant rezultatuose dominavo atsakymas,
jog moteris turéjo neigiama viruso testa, tad kaukés neturéjo devéti.

Analizuojant galimus nepatogumus, dévint kauke, dauguma - 122 respondentés (27 proc.) nurodeé,
jog jie dévint veido kauke kilo dél prakaitavimo, tiek pat teigé, jog kauké trukdé susikaupti,
atsipalaiduoti. 96 respondentés (21 proc.) nurodé dusulj, 77 respondentés (17 proc.) nurodé, jog kaukeé

nuolat slinko, 0 maZziausia - 40 motery (8,8 proc.) pasisaké apie odos sudirginima.
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Gimdyviy vidinis pajégumas

Jauciau nuovargj |32% 68%

68%

Jauciausi pajégi | 32%

Jauciausi stipri |37%

Praéjo taip, kaip
as tikéjausi

Jauciausi laiminga | 56% .
50

42% 58%

44%

|
0

Jauciau baime |56%

100 50 100
Percentage
Labiau Labiau
Vlslskal nesutinku, supnku, Vlglskal
nesutinku nei sutinku su

nei sutinku

.. nesutinku teiginiu
su teiginiu

su teiginiu

su teiginiu

6 paveikslas. Motery vidinis pajégumas gimdymo metu

Respondentés dazniausiai nurodé, jog sarémiy metu jauté nuovargj (68 proc. sutiko, 32 proc.
nesutiko), bet tuo paciu pajéguma (68 proc. sutiko ir 32 proc. nesutiko) ir jautési stiprios (63%
respondenciy sutiko, 37 proc. respondenc¢iy nesutiko), o reciausiai jauté baime (44 proc. sutiko, 56 proc.
nesutiko). Remiantis orginaliu “Childbirth experience questionnaire” instrumentu, tokio pobtdZio
klausimai atitinka vidinio pajégumo kriterijy. Rezultatai procentais statistiskai konvertuoti j balus. Taigi
vidin} pajéguma nusakantys klausimai atitiko 1,81 balo. Remiantis, kad instrumento autoriy kiekvieng
aspektg apibuidinantys balai klasifikuojami tokiais intervalais: 0.2-0.5 - mazas, 0.5-0.8 - vidutinis, > 0.8
- didelis, galima teigti, kad tyrimo respondenciy vidinis pajégumas gimdymo metu buvo didelis. Taip pat
nustatyta reikSmingy sasajy tarp Sio aspekto ir buvusiy gimdymo baigciy. Remiantis Krsukal-Wallis
ranginio sumavimo testu, respondentés, kuriy ankstesnis naujagimis gime gyvas, nurodé didesnj vidinj

pajéguma palyginus su kitomis respondentémis (p = 0,011) (zr. 6 paveikslg).
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Asmeninis dalyvavimas

Turiu daug teigiamy

LS 35% 659
prisimimimuy

- 640

379

I 360
50

Prisidéjau prie
sprendimo, kaip malSinti |36%
skausma

Jauciuosi itin prislégta
prisimindama gimdyma

Prisidéjau prie
sprendimo, kokioje |64%
0 50

63%

padétyje gimdyti :
Turiu daug.n.elgle}mq 6% 340
prisiminimy
I
10 0 100
Percentage
Labiau Labiau
VisiSkai . sutinku, Visiska
. nesutinku, . .
nesutinku Do nei sutinku
L nei sutinku . .
su teiginiu nesutinku teigmiu

su teiginiu S
su teiginiu

7 paveikslas. Motery dalyvavimas ir prisidéjimas jy gimdymo metu

65 proc. respondenciy pritaré, jog turi daugiau teigiamy prisiminimy negu neigiamy, ir 64 proc.
respondenciy sutiko, jog turéjo kaip rinktis skausmo mal§inimg. Tik 37 proc. respondenciy nurodé, jog
galéjo prisidéti prie gimdymo pozicijos pasirinkimo. Visgi $is pandemijos metu gimdZziusiy motery
atsakymy pasiskirstymas atskleidé, kad jos jauciasi asmeniskai daug dalyvavusios ir prisidéjusios prie

savo gimdymo (1,46 balo, >0,8) (Zr. 7 paveikslg).
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Profesionali pagalba gimdymo metu

Akuseris skyré

Lt 78%
pakankamai laiko 1

- 770&
50

22%

Akuseris suprato

L 123%
mano poreikius

AkusSeris
informuodavo, kas {27%
vyksta sgrémiy metu

73%

Akuseris skyré
pakankamai laiko {31%
mano partneriui

69%

|
100 50 0

100
Percentage
Labiau Labiau

Visiskai . sutinku, Visiskai

. nesutinku, . .
nesutinku D nei sutinku st

C nei sutinku . .
su teiginiu nesutinku teiginiu

su teiginiu S
su teigmiu

8 paveikslas. Respondenciy nuomonés apie profesionalig pagalba gimdant
Bendrai respondentés teigiamai atsiliepé apie santykj su akuSeriu. AkusSeris skyré pakankamai
laiko (78 proc. sutiko), suprato poreikius (78 proc. sutiko), informuodavo sgrémiy metu (73 proc.), skyré

laiko partneriui (69 proc.). Tokie teigiami apklausos rezultatai atitiko 2.17 (0.89) — didelj lygj atitinkantj
balg (>0,8), skiriamg profesionalios pagalbos aspektui (zr. 8 paveikslg).
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Motery jauciamas saugumas

|
Jauciausi saugi
matydama mediky | 14% 86%
jgudzius
|
Jauciausi
prizitirima savo |17% 83%
akusSerio
|

Manau, gerai
susitvarkiau su |18% 82%
situacija

100 50 0 50 100
Percentage
Labiau Labiau
Visiskai . sutinku, Visiskai
. nesutinku, . .
nesutinku A nei sutinku su
S nei sutinku . L
su teiginiu nesutinku teiginiu

su teiginiu S
su teiginiu

9 paveikslas. Respondencéiy jauc¢iamas saugumas

v —

savo akuSerio, 82 proc. mané, jog gerai susitvarké su situacija. Kaip ir kiti rezultatai apie gimdymo
patirtis, Sis aspektas jvertintas aukstu lygiu, moterys teigiamai vertino jausta saugumg gimdymo metu.
Su juo susijusiems teiginiam moterys labiausiai sutiko, kalbédamos apie savo gimdymo pandemijos metu
patirtis (2.62 (0.44) balo, >0,8 balo). Taigi gimdyvés jo metu, lyginant su kitomis patirtimis, jautési
labiausiai saugios. Tiesa, saugiau jautési moterys, kuriy artimasis dalyvavo gimdyme. Tiriant klausimy
apie sauguma ir artimojo dalyvavima sgsajas, nustatyta, kad respondentés, kurios neturéjo artimojo Salia,
jautési maziau saugiai negu respondentés, kuriy artimasis dalyvavo - efektas buvo mazas ir statistiSkai
reikSmingas (Cohen’s d = 0,25, [0,05;0,45]). Taipogi nustatyta, kad respondentés, kurios neturéjo
ankstesniy psichologiniy problemy, jautési saugenés negu respondentés, kurios anksciau turéjo nustatytg

psichologine problemg (Cohen’s d = 0,60, [0,15;1,1]) (zr. 9 paveiksla).
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Skausmas, kontrolé ir jautimasis apsaugota gimdymo metu

Respondentés taip pat vertino tam tikrus gimdymo aspektu svidutiniskai patirta gimdymo
skausmg jvertino 8,14 baly i§ 10 (daugiau nei vidutiniSkai), asmenine gimdymo kontrolg vertino 5,79
balais i§ 10, o apsaugojimg, saugumo jausma gimdymo metu panasiai kaip ir skausma vertino beveik 8
(7,72) balais i§ 10. Taigi moterys, pandemijos kontekste turé¢jusios gimdymo patirtj, jauté stipresnj
skausma nei jautési kontroliuojanéios gimdymo process, tadiau jy iSgyvenamas saugumo jausmas buvo
ne kg mazesnis nei skausmas gimdant. Tai atitinka ir prie§ tai buvusiy skaliy analizg, kad moterims

netritko saugumo.

Atlikenat tyrimo rezultaty analize, pavyko rasti reikSmingy skirtimy, susijusiy su jautimusi

apsaugota, kai gimdyme dalyvavo ir nedalyvavo artimas Zzmogus.

10.0-
7.5
E; - Ne
5.0 B3 Taip
2.5-
[ ]

Ne Tzllip
Ar jusy artimasis dalyvavo gimdyme?

10 paveikslas. Gimdyviy jautimasis apsaugota pagal tai, ar artimasis dalyvavo gimdyme
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Jautimosi apsaugota vidurkis respondenciy, kuriy artimasis dalyvavo gimdyme, grupéje buvo
8.06 (SD 1.98), o vidurkis respondenciy, kuriy artimasis nedalyvavo grupéje, buvo 7.4 (SD 2.41). Atlikus
Stjudento t-testa, $is 0.66 skirtumas nustatytas kaip statistiskai reik§Smingas (t(377.7) = 2.95, p = 0.003,
Clys =[0.22;1.1]) (zr. 10 paveiksla).

7 lentelé. Motery baimé uzsikrésti COVID-19 infekcija guléjimo ligoninéje metu

Kintamasis N = 393!
Ne, nejauciau. 204 (52 %)
Siokia tokia. 81 (21 %)
Taip, bet nezymis. 78 (20 %)
Taip, didziulg. 30 (7.6 %)

n (%)

Daugiausia respondenciy (204 — 52 proc.) atsake, kad nejauté baimés uZzsikreésti Sia infekcija. Viso
73 proc. motery nejauté arba jauté tik Siokia tokig baime uzsikrésti virusu, nezymig arba didziule baime
jauteé 27,6 proc. motery. Tik 30 (7,6 proc.) 1§ visy motery jauté didziule baimg¢ uzsikresti (Zr. 7 lentelg).

Tuo tarpu | klausimg “Kaip jums atrodo, ar dél akuserio ir kito sveikatos priezitiros personalo
veiklos, susijusios su saugos priemoniy naudojimu, pastangomis neperduoti COVID-19 infekcijos ir ja
neuzsikrésti, jisy priezitros gimdymo metu kokybé suprastéjo?” daugiausia respondenciy — 314 (80

proc.) atsaké “ne”, o “taip” variantg pasirinko tik 79 (20 proc.) moterys.
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8 lentelé. Aspektai, kuriais suprastéjo prieziiiros kokybé

Kintamasis N = 3,144
Komforto suteikimo 53 (9.7 %)
Komunikacijos, nuraminimo 69 (13 %)
Mano ir naujagimio saugumo uztikrinimo 29 (5.3 %)
Nukentéjo slaugos ir gydymo procediry kokybé 45 (8.3 %)
Pagalbos malSinant skausma 23 (4.2 %)
Reagavimo ekstrinése situacijose 21 (3.9 %)
Vaisiaus ir/ar mano biiklés vertinimo 29 (5.3 %)

n (%)

Atsakydamos j klausima, kokiu aspektu priezitiros kokybé suprastéjo, 13 proc. respondenciy (69
respondentés) nurode, kad triiko komunikacijos bei nuraminimo. Maziausiai respondentéms triiko pagal-

bos malSinant skausma bei reagavimo kritinése situacijose (21 respondentei, 3,9 proc.) (zr. 8 lentelg).

9 lentelé. Veiksniai, turéje jtakos motery patirtims COVID-19 pandemijos metu

Kintamasis N = 393!
COVID-19 pandemija, su ja susij¢ aspektai 147 (37 %)
Kita (personalas, kudikio i$neSiotumas ir pan.) 14 (3.6 %)
Mano asm.enin:é.s savylf)vé:s, nu'si.teik.imas ir pasiruosi- 147 (37 %)
mas/nepasiruo$imas néStumui ir gimdymu
Sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje 64 (16 %)
Seimyninés, su aplinka susijusios aplinkybés 21 (5.3 %)

n (%)

Baigdamos pildyti anketa, dauguma — 147 respondentés (37 proc.) nurodé, jog COVID-19 pan-
demija turéjo jtakos visoms jy klausimyne atskleistoms patirtis arba jog tai 1émé jy pasirengimas ir as-

meninés savybés (147 respondentés (37 proc.). Tai atskleidzia 9 darbo lentelé.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimas atskleide, kad nésc¢iosios gimdyma pandemijos metu dazniau siejo su baime, nerimu, tuo
metu jy galvoje dazniau atsirasdavo su zodziu “saugumas”, “dalyvavimas” (dazniausiai vyro) susijusios
mintys. Tuo tarpu literatiiros analizé atskleidé, kad COVID-19 pandemijos metu né$c¢ios moterys turéjo
dar daugiau nei prie§ pandemija psichologiniy neigiamy patyrimy, tarp kuriy dazniausios buvo baime,
susirtipinimas, nerimas. Tai atitinka darbo hipotezg¢, kad moterys, gimdZziusios Sios pandemijos metu, dél
jvairiy i$8tikiy dazniau jauté baimg ir nerimg. I§ sveikatos priezitiros specialisty, zinisklaidos ir panasiy
Saltiniy bei artimyjy apie pandemijg neretai iSgirsdavo neigiamg informacija, kuri taipogi asocijavosi su
baime, panika, nors moterys priezitiros sveikatos priezitiros jstaigose metu jautési laiku gaunancios
svarbig informacija. Su pastaryjy mety literattiros duomenimis sutapo jzvalgos, kad jos itin nerimavo deél
savo dar negimusio kudikio sveikatos ir ateities, vyresniy artimyjy sveikatos, nors turéjusios sékminga
buvusio néstumo iSeit] tai daré reciau. Tai dalinai sutampa su pirmojo tyrimo instrumento bloko autorés
tyrimo rezultatais, kad visos moterys Italijoje patyré susiripinimg dél biitent COVID-19 viruso (Ravaldi
et al., 2020). Tuo tarpu moksliniy straipsniy analizé ir atlikto tyrimo iSvados vieningai pateiké, kad
moterims pogimdyminiu laikotarpiu ramybés nedavé apribojimai, sumazéjusios galimybés gyvai
pamatyti artimuosius, giminai¢ius (su tokiais teiginiais dazniau sutiko, nei nesutiko), taigi, nuotolinés
priemones to triikumo neuZzpildé. Tuo tarpu, prieSingai nei apie potencialius Zindymo pandemijos metu
sunkumus (varginimo jausma, noréjimg mesti zindyma) pateikta literatliros analizéje, respondentés
nenurod¢ su tuo susijusiy problemy, anaiptol — zindymas suteiké joms teigiamy emocijy (jautési

apsaugancios savo kiidikj, ramios), naudingy uzsimirStant apie §ig pasauling krize.

Aptariant motery gimdymo patirtis, tiek litertatiros analizéje, tiek tyrime nustatyta, kad, nors
pasauliniu mastu buvo placiai abejojama pandemijos priemonémis, kurios traktuotos netgi
pazZeidZiancios motery teises (nepagristos cezario pjlivio operacijos, instrumentiniai ir medikamentiniai
jsikiSimai gimdymo metu), moterys nejauté nepasitenkinimo ir gan gerai vertino savo gimdyma, jo
priezitirg. Tai pagrindzia jzvalgg, kad dél atlikty intervencijy reikalingumo jos pasitikéjo sveikatos
priezitros specialisty kompetencija ir sprendimais. Visgi tyrimas taip pat atskleidé, kad, jsivaizduojant
gimdyma pandemijos metu moterims j galva dazniau ateidavo tokie zodziai kaip “baimé”, “nerimas”, o
gimdymo skausmo problema isliko opi, ir jos bene jokiame kontekste negali laikyti gimdymo
nevarginanciu ar negali pasigirti auksSto lygio asmenine situacijos kontrole, dalyvavimu sprendziant dél
gimdymo pozos. Tiesa, rezultatai dél gimdyviy nedalyvavimo sprendziant gimdymo poza iSlieka

abejotini, kadangi tokia problema Lietuvoje galéjo buti jsiSaknijusi ir ne pandemijos metu. Tuo tarpu
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pandemijos metu medikai turi padaugéjusiy su savisauga ir infekcijos kontrole susijusiy pareigy. Taigi
problemy pandemijos kontekste tikrai yra, gimdymo priezitira, ypa¢ akuserio vaidmuo joje itin svarbus
ir atsakingas. Naujoviy ir darbo patobulinimy diegimas akuserijoje ir slaugoje be galo reikalingas,
siekiant pagerinti gimdanc¢iy motery priezitiros kokybe pasaulinés krizés akivaizdoje.

Kalbant apie artimyjy dalyvavimg gimdyme, moksliniai straipsniai ir $io tyrimo rezultatai
vienareik§miskai atskleidé, kad artimojo dalyvavimas gimdyme yra svarbus ir reikalingas. Rezultatai
atskleidzia, kad gimdymas be artimojo nulemia didesnj motery nesaugumo jausma. Taigi, hiptezé, kad
pandemijos akivaizdoje be artimojo gimdancios moterys jautési nesaugios, patvirinta. Tiesa, nepaisant
praneSimy apie artimojo buvimo svarba, siekiant gerinti psichologing ir visokeriopg moters ir naujagimio
sveikatg, ir praneSimy apie potencialy streso ir kity neigiamy patiriy néStumo ir gimdymo metu
padidéjimg COVID-19 eroje, néra konkreciy tyrimy duomeny, kad pandemijos metu artimo zmogaus
dalyvavimas biity reikalingas labiau nei prie$ pandemijg. Tq patvirtino ir §io tyrimo duomenys. Rezultatai
atskleidza, kad su gimdymo i$stkiais susitvarkyti padéjo ir akuSeris, kiti personalo nariai, ir Sis faktas
puikiai koreliavo su treCiojo tyrimo klausimyno bloko rezultatais, kad, nepaisant egzistuojanciy
problemy gimdymo metu, moterys akuSerio pagalbg gimdymo metu vertino itin palankiai. Bet
dazniausiai dél pandemijos su artimojo kompanija negaléjusios gimdyti moterys stokojo pagalbos
uztikrinant komforta, jautési nusiminusios dél nenumatyty permainy, maziau kontroliuojancios situacija.
Taigi artimojo dalyvavimo gimdyme uztikrinimas itin svarbus, bet reikalinga i$samesné artimojo
dalyvavimo gimdyme pandemijos metu analizé, ir Sio tyrimo autorius, atsizvelgdamas j nepilnai
iSnagrinétus aspektus, teigia, kad ateityje biity prasminga atlikti tolimesnius tyrimus, pagrjstus motery,
pandemijos metu gimdZiusiy su artimuoju ir be jo grupiy palyginimu. Jie atskleisty gilesnius
deésningumus, kas pasikeite, kai pasaulinés krizés kontekste buvo pateikti galimai skausmingi ribojimai,

nuo tokio svarbaus gyvenimo jvykio kaip vaikelio gimimas nutoling motery artimuosius.
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ISVADOS

1. COVID-19 viruso plitimo neuzgozé svarbesniy aspekty, bet néstumo ir pogimdyminiu
laikotarpiu moteris i§ aplinkos daZniausiai pasickdavo baim¢ ir panika dél pandemijos séjantys
pranesimai, jos itin daznai patyré susirtpinimg dél pandemijos pasekmiy kuidikio sveikatai. Pries tai
turéjusios sékmingg néStumo baigtj tai iSgyveno reciau. Gimdymo vaizdinys pandemijos metu
dazniau asocijavosi su baime, nerimu, bet zindymas ir susitelkimo j vaikelj patirtis teiké teigiamy
jausmy.

2. COVID-19 pandemijos metu be artimojo gimdziusios moterys mané, kad jo dalyvavimas
tuo laikotarpiu buvo tiek pat reikalingas, Kiek ir pries pandemija, ta¢iau dazniausia nedalyvavimo
gimdyme priezastimi buvo biitent pandemijos ribojimai. Gimdant moterims dazniausiai pakakadavo
medicinos personalo pagalbos, taCiau gimdyvés, neturéjusios artimojo kompanijos, patyré
nusiminima dél nenumatyty dalyky, joms triiko pagalbos uztikrinant komfortg esant fiziniams
gimdymo nepatogumams, 0 gimdziusios be artimojo patyré reik§mingai mazesnj saugumo jausma.

3. Gimdydamos per pandemijg, moterys, kuriy absoliuti dauguma tuo laikotarpiu nebuvo
infekuotos COVID-19 virusu, jautési pajégios, saugios, ypac¢ déka personalo jgiidziy, patenkintos
profesionalia akuSerio priezitira. Visgi patyré gana didelj skausma, jas vargino nuovargis. Tos, kurios

pries tai netur¢jo nes¢kmingy gimdymo baig€iy, patyre didesnj pajégumo jausma.
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REKOMENDACIJOS

1. Sveikatos apsaugos ministerijai (toliau SAM) - psichologinés ir socialinés
pagalbos pazeidziamoms grupéms plétojimas visuotiny kritiniy situacijy metu. Ypatingai skirti
démesj ankstesnius abortus, persileidimus, ankstyvas naujagimio mirtis patyrusias moteris.

2. SAM - AkuSeriy apmokymy plétimas, jgalinant priemones gimdyviy
psichologinés savijautos, komforto uztikrinimo gerinimui. Techniniy priemoniy, palengvinanciy
akuSeriy darba, siekiant uztikrinti minétg pagalba, jdiegimas (pavyzdziui, dar labiau pagerinanciy
komforto uztikrinima, kai gimdyme negali dalyvauti ir padéti artimasis).

3. Vyriausybei, SAM — ateities ekstremaliy pasauliniy/nacionaliniy situacijy
atveju priimti sprendimus, taikyti ribojimus, kuriy zala nevirSyty naudos jautrioms grupéms,
tokioms, kaip nes¢iosios, gimdyvés (pavyzdziui, pasverti draudimo artimajam dalyvauti
gimdyme nauda/zalg ekstremalios situacijos kontekste).

4. Ligoniniy administracijai - sudaryti gimdymo skyriuose technines saglygas
nuotoliniam artimyjy dalyvavimui gimdyme, kai néra galimybiy dalyvauti gimdykloje
kontaktiniu budu; jiems, taip pat ligoniniy darbuotojams - Sio biido realus taikymas,
propagavimas.

5. SAM, ligoniniy administracijai, medikams — uZztikrinti gimdyviy teis¢
dalyvauti priimant sprendimus gimdymo metu, gerinti gimdymo pozos pasirinkimo galimybes,

pagal mokslo naujoves tobulinti skausmo mal§inimo biidus.
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1 priedas. Tyrimo anketos popierinis variantas

Gerb. apklausos Dalyve,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos |
kurso studenté Kristina Nekliajeva atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti motery, gimdziusiy COVID
-19 pandemijos metu, patirtis. Mums labai svarbi Jiisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti
nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus
neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autor¢ Kristing Nekiajevg (tel. Nr. +37060659841) arba j Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasome atidZiai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg (ji pazymeékite varnele (V) ar kryZiuku (X)) arba jrasyti savaji atsakyma. Labai svarbu,

kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

Sociodemografiné ir papildoma informacija
Kontroliniai klausimai

1. Kokia yra jlisy vaiko gimimo data?

2. Kiek jums mety?

0<18 (pasirinkus §j
o 2020 m. kovo 16 d. — 2020 m. gruodzio 31 d. varianta, toliau anketos 0 25-34
o Kita (pasirinkus $i varianta, toliau anketos | praSome NEPILDYTI) o 35-44
prasome NEPILDYTI) o 18-24 0 45-54
22 Kur gimdéte? 4. Ar gimdéte gyva
naujagim;j?
oLietuvoje o Taip
o Kitoje Salyje (pasirinkus §j varianta, toliau anketos | & Ne (pasirinkus §j
prasome NEPILDYTTI) variantg, toliau anketos
prasome NEPILDYTI)

5. Kokiu biidu jiis gimdéte?

0 Natiraliais takais
o Cezario pjuvio operacijos (pasirinkus §j varianta,
toliau anketos prasome NEPILDYTTI)




Kiti sociodemografiniai ir papildomi klausimai

6. Koks jusy | 7. Kuo Siuo metu uzsiimate? 8. Kokia yra jusy profesija
iSsilavinimas? (jrasykite)?

o Pradinis 0 Esu moksleivé, studente |

o Pagrindinis 0 Esu bedarbé

o Vidurinis o Esu namy Seiminké

o Profesinis o Dirbu samdomg darbg

0 Aukstesnysis 0 Uzsiimu individualia veikla

OAukstasis 0 Esu pensijoje

neuniversitetinis ] Kita (nurodykite)

OAUKSIASIS | ceeiiiiiee e se e

universitetinis | ...

9. Kur jus gimdéte? 10. Kokioje ligoningje jiis gimdéte?
o Ligoningj ar kitoje

ASP] 0 Regioninéje

i Greitosios 0 Rajoninéje

medicinos pagalbos O Miesto

automobilyje o GimdZiau ne ligoninéje

o Namuose
11. Kurio laikotarpiu 2020 m. susilaukéte naujagimio?
o Kovo mén. 16 d. — birzelio mén. 16 d.

o Birzelio mén. 17 d. — lapkri¢io mén. 6 d.

0 Lapkricio mén. 7 d. — gruodzio mén. 31 d.

12. Ar jusy néStumas buvo sukeltas dirbtinio apvaisinimo technologijy pagalba?

o Ne o Taip (praSome nurodyti, kokiu budu) ............

TOLIAU PATEIKTI KLAUSIMAI APIE SU COVID-19 PANDEMIJA SUSIJUS] NERIMA IR STRESA
NESTUMO, POGIMDYMINIU IR ZINDYMO LAIKOTARPIAIS

13. Prie§ jusy néStuma ir gimdyma, tiriama Siame | 14. Ar kuriam nors jusy Seimos nariui buvo
klausimyne, ar jums buvo diagnozuota kuri nors i§ S§iy | diagnozuota kuri i§ $iy psichologiniy problemy
psichologiniy probemy (galite pazyméti vieng ar kelis | (galite paZyméti vieng ar kelis variantus)?

variantus)? o Nebuvo
o Nebuvo o Nerimas/panika
o Nerimas/panika o Depresija
o Depresija o Bipolinis sutrikimas
o Bipolinis sutrikimas o Obsesinis-kompulsinis sutrikimas
o Obsesinis-kompulsinis sutrikimas o Valgymo sutrikimai
o Valgymo sutrikimai o Kita (praSome nurodyti) ........cccceeveeveeeennnne.
o Kita (praSome nurodyti) ........cocceeeeeveiernennnnn.

15. Prie$ néstuma ir gimdyma, i kurj nukreiptas $is
tyrimas, kiek karty jiis buvote néscia?




17.  Ar néStumo ir/ar gimdymo
metu jums buvo nustatyta

COVID-19 infekcija?

16. Kokios buvo ankstesniy néStumy baigtys
(nurodykite viena ar kelis atsakymus pagal visy
buvusiy néstumy baigtis)?

oNe

0 Naujagimis gime gyvas. .
oTaip

0 Naujagimis gimé negyvas ar miré pirmomis paromis.
oTuréjau persileidima(us).

oTuréjau aborta (taip pat ir dél néStumo bikliy,
medicininiy indikacijy).

18. Kokiu biidu $iuo metu maitinate savo vaikga? (pasirinkite vieng atsakymo variantg)

Kidikis/vaikas yra pilnai atjunkintas nuo zindymo (ar beveik pilnai).

0 AS dar neduodu kadikiui/vaikui jokio papildomo maisto, tik zindau.

0 AS maitinu kudikj/vaikg motinos pieno pakaitalais (mi$iniais).

0 AS maitinu vaikg kombinuotai (kriitimi ir miSiniu).

O AS tik pradéjau maitinti kuidiki/vaika papildomu maistu, bet ne visiSkai (krtitimi ar miSiniu ir papildomu maistu).
O AS maitinu kudikj/vaika tik jprastu vaiky maistu (tyrelémis, koSémis ir panasiai).

Gimdymo lukes¢iai, iSankstinés nuostatos prie$ ir po COVID-19 atsiradimo

19. Prisimenant, kaip jis | 20. Prisimenant, kaip jis jsivaizdavote savo gimdyma COVID-19
jsivaizdavote savo gimdyma | pandemijos metu, parasykite pirmuosius tris ZodZius, ateinancius jums j
prie§ COVID-19 pandemija, | galva, pradedant nuo svarbiausio. Parasykite, prasome, bent vieng zodj (1 labai
parasykite pirmuosius  tris | svarbus, 2 - svarbus, 3 - maziausiai svarbus).
zodzius, ateinanCius jums ] | Komentaras: jei niekas nepasikeité, jiis galite naudoti tuos pacius Zodzius kaip
galva, pradedant nuo | ir pries tai buvusiame klausime.
svarbiausio (1 labai svarbus, 2

— svarbus, 3 — maziausiai | 1

svarbus). Parasykite, prasome, | 2

bent vieng zodj. | 3

1

2

3

21. Apmastydama savo kelig iki ir po gimdymo, maziau ar daugiau turéjusi 0 1 2 3

sgsajy su COVID-19 epidemija, ar galétuméte nurodyti, kiek sutinkate su

kiekvienu 18

0 - Visai nesutinku. 1- Nezymiai sutinku. 2 - Vidutiniskai sutinku. 3 - Labai

sutinku

toliau sekanciy teiginiy?

Planuoti apsilankymai pas sveikatos priezitiros specialistus jvyko laiku.

Déka technologijy galéjau susisiekti su prizilirinciais sveikatos priezilios
specialistais, taip daznai, kaip priklausé.




Nezinojau, ko tikétis guléjimo ligoninéje metu.

AS$ nerimavau dél viruso plitimo, visa kita man buvo antroje vietoje.

Informacija, kurig gavau apie apsilankymus pas sveikatos prieziiiros
specialistus, buvo aiski.

Informacija, kurig gavau apie tai, kaip pasiekti akuserijos skyriy, buvo aiski.

AS$ ir mano partneris buvome informuoti apie bet kokias su COVID-19
susijusias taisykles, kuriy reikéjo laikytis priémimo palatoje.

AS nesunkiai gavau naudingos infomacijos apie néstumg, gimdyma, Zindyma
COVID-19 pandemijos metu, pacia COVID-19 infekcija.

Susitelkimas j savo vaikelj ir zindymg padéjo man pernelyg negalvoti apie
pandemija.

AS jauciausi gaunanti démesio, kad prieZitira buvo arti, lengvai prieinama.




0

22. Remiantis COVID-19 pandemija, ar galétuméte nurodyti, kiek sutinkate su kiekvienu i§
toliau sekanciy teiginiy?
- Visai nesutinku. 1- Nezymiai sutinku. 2 - Vidutiniskai sutinku. 3 - Labai sutinku

Néstumo metu a$ nerimavau/bijojau dél pandemijos pasekmiy:

mano sveikatai;

mano partnerio/man mylimy zmoniy sveikatai,

mano kudikio/vaiko sveikatai;

mano vyresniy giminaiciy sveikatai;

miisy visuomengés gerovei;

mano ar man mylimy Zmoniy darbui, finansiniam stabilumui;

mano kudikio/vaiko ateiciai.

Informacija apie pogimdyminj laikotarpj ir kiidikio maitinimg
23. Jei jiis pandemijos metu po gimdymo kurj laikg Zindéte, kiek sutinkate su Zemiau sekanciais
teiginiais? 0 - Visai nesutinku 1 - Nezymiai sutinku 2 - Vidutini$kai sutinku 3 - Labai sutinku

Zindymas mane labai vargino.

Naktinis zindymas mane labai vargino.

AS svarstydavau vis jtraukti Siek tiek miSinio.

AS vis svarsciau nutraukti Zindyma.

Zindymas man jkyréjo.

Zindymas epidemijos metu buvo pagrindiné mano veikla, susijusi su mano naujagimiu/kiidikiu.

AS bijojau su savo pienu perduoti naujagimiui/kiidikiui savo jtampg.

Zindydama savo vaikg, a$ jauciausi rami.

Zindydama savo vaika, a§ galéjau uZsimiriti apie epidemija.

Zindydama savo vaika, a§ jau¢iausi jj sauganti.

Grjzimas namo su savo naujagimiu buvo toks, kokj a§ jsivaizdavau.

Jausti savo kasdienybéje pasitenkinimg pogimdyminiu laikotarpiu buvo sunku.

Negaléjimas niekur iSeiti su savo naujagimiu/kiidikiu erzino mane.

Negaléjimas priimti j namus apsilankyti savo artimuosius ar draugus erzino mane.

Laikas ¢jo labai létai.

Noréjau turéti maziau riipesciy.

Noré¢jau galéti labiau pasidziaugti savo naujagimiu/kiidikiu.

Buvimas namuose su savo naujagimiu/kiidikiu suteiké man saugumo.

Galéjau pailséti, kiek tik noréjau, ir pakankamai atgauti jégas.

Susirtipinimas dél pandemijos atémé daug energijos.




Ziniasklaidos ir medicinos personalo suteikta informacija apie COVID-19
PraSome jus keliais reikSmingais zodziais apibudinti jlsy patirtj kritinéje pandemijos situacijoje

24. Kalbant apie jusy aplinka tuo kritisku COVID-19
pandemijos metu, prisimindama kominukacijos budus,
gal galétuméte paraSyti pirmus tris Zodzius, jums
ateinancius j galva, susijusius su zinutémis ir panesimais,
tuo metu gautais i§ sveikatos prieZiiiros personalo

(asmeniskai, nuotoliniu biidu ar ziniasklaidoje).
Prasome, paraSykite bent vieng Zodj.

1)

2)

3)

25. Kalbant apie jusy aplinkg tuo kritisku COVID-19
pandemijos metu, prisimindama kominukacijos budus,
gal galétuméte paraSyti pirmus tris zodzius, jums
ateinancius j galva, susijusius su zinutémis ir panesimais,
tuo metu gautais i§ socialinés medijos priemoniy,
Zurnalisty, straipsniy autoriy (televizijos, laikrasciy,
interneto portaly ir t. t.). PraSome, parasykite bent vieng
zodj.

1)
2)
3)

1)
2)
3)

26. Kalbant apie jusy aplinkg tuo kritisku COVID-19 pandemijos metu, prisimindama kominukacijos biidus, gal
galétumete paraSyti pirmus tris Zodzius, jums ateinancius j galva, susijusius su Zinutémis ir pane$imais, tuo metu
gautais kontaktuojant su jiisy giminaiiais, draugais ir paZistamais? Prasome, parasykite bent vieng zodj.

27. Jeigu jus norite, galite paraSyti savais zodziais, kaip jis jautétés pandemijos situacijoje, kurig iSgyvenome, ko
ilgéjotés, kokios buvo jlisy problemos, jei turéjote iSskirtiniy baimiy ir panasiai...

(laisvas tekstas)

Autorinés teisés ginamos. 1.-27. kl. autorinés teisés priklauso Claudia Ravaldi, Alyce Wilson, Valdo Ricca, Caroline
Homer, Alfredo Vanacci (2019)

TOLIAU PATEIKTI KLAUSIMAI APIE ISGYVENIMUS, PATIRTUS ARTIMAM ASMENIUI
NEDALYVAUJANT GIMDYME COVID-19 PANDEMIJOS METU

28. Ar jusy gimdyme dalyvavo artimas asmuo?
o Taip
o Ne

Jei atsakéte “taip”, prasome pereiti j 34. klausimgq, praleidZiant 29., 30., 31., 32., 33. klausimus

29. Jei nedalyvavo, dél kokios priezasties tai jvyko? (pazymékite vieng ar kelis atsakymus).



Nustatyta tvarka dél COVID-19 pandemijos artimajam nebuvo galima dalyvauti.

u]
o Man buvo diagnozuota COVID-19 infekcija, buvau izoliacijoje.

O Artimasis, kuris turéjo dalyvauti mano gimdyme, tuo metu sirgo COVID-19 infekcija arba privaléjo izoliuotis.
0

Mano pacios noras ir sprendimas gimdyti be artimojo kompanijos dél priezas¢iy, susijusiy su COVID-19 infekcija
(baiminimasis dél uzsikrétimo, turéjimo artimajam atlikti COVID-19 inf. diagnostin] testa ir/ar panaSiai).
O Artimasis nenoréjo dalyvauti dél priezas¢iy, susijusiy su COVID-19 infekcija (pacio artimojo baiminimasis uzkrésti
kitus ar uzsikrésti, nenoras, baiminimasis, kad jam bus atlickamas COVID-19 inf. diagnostinis testas ir/ar panasiai).
0 Artimojo ar mano pacios nenoras, kad artimasis dalyvauty gimdyme, dél kity priezasc¢iy (nurodykite, praSome, kokiy)

30. Kokius iSgyvenimus jiis patyréte, gimdydama be artimo asmens (praSome pazyméti vieng ar kelis atsakymus)?

o ISgyvenau nusiminima dél nenumatyty dalyky, prie kuriy prisitaikyti man biity padéjegs artimas asmuo.

0 Jauciausi nervinga ir stresuojanti, kai $alia nebuvo artimojo.

0 Gimdymo be artimojo, patyriau nesaugumo jausma.

0O Jauciau, kad gimdymas eina neplanuota man nepalankia linkme, ir manau, kad taip nebiity atsitike, jei jame bty
dalyvaves mano artimasis.

o Daznai patyriau pykt], susierzinima ir nepasitenkinima gimdymu, ir juos sukontroliuoti, mano nuomone, man biity
padéjes artimas asmuo.

0 Gimdydama be artimojo a$ iSgyvenau nepajégumo susidoroti su sunkumais, kuriy vis daugéjo, jausma.

0 NeiSgyvenau jokio neigiamo potyrio.

31. Galbit gimdydama be artimojo, prieSingai, patyréte teigiamy iSgyvenimy? Kokiy? (praSome pazyméti vieng ar kelis
atsakymus)?

Puikiai prisitaikiau prie nenumatyty dalyky, artimasis susikaupti tam, mano nuomone, man biity trukdes.

Viena priimdama sprendimus ir nesiblaskydama klausant artimojo nuomonés, patyriau ramybe.

Jauciausi visiSkai kontroliuojanti situacija, ir gimdymas, mano nuomone, ¢jo man palankia linkme.

Dazniausiai jauciau visiskg pasitenkinimg gimdydama be artimojo buvimo $alia.

Jauciausi visiSkai pajégi viena susidoroti su sunkumais.

Susidoroti su sunkumais, nenumatytais dalykais man pakako akuserés, kito ligoninés personalo pagalbos.

O 00O o oo o

Nepatyriau né vieno teigiamo iSgyvenimo, gimdydama be artimojo.
Autorinés teisés ginamos. 30., 31. klausimai parengti remiantis dalimi Sheldon Cohen “Perceived stress scale” (1994)

klausimy.

32. Prisimenant jiisy gimdymo patirtj, kokiais aspektais jums triiko artimojo buvimo Salia (pazymeékite vieng ar kelis
atsakymus)?
Skausmo malSinimo.
Pagalbos uztikrinant komforta.
Paramos priimant sprendimus.
Apsaugojimo nuo akuserio(€s) ar kito personalo spaudimo, netinkamy veiksmy, susijusiy su jiisy gimdymu.
Nuraminimo patiriant jtampg dél COVID-19 infekcijos ir jaudiant jg i§ prizidirin¢io personalo.
LT 5 13,747 PPt .

O 0O Oooo o

33. Kokia jiisy nuomone apie artimo zmogaus dalyvavimo gimdyme svarbg COVID-19 pandemijos metu dabar, kai
jau esate turé€jusi tokig patirtj?
o Artimojo dalyvavimas COVID-19 pandemijos metu dar reikalingesnis.



o Artimo zmogaus dalyvavimas COVID-19 pandemijos metu reikalingas tiek pat, kiek ir iki COVID-19 pandemijos,

nes jis svarbus tik dél pacio gimdymo aspekty.

o Artimojo dalyvavimas COVID-19 pandemijos metu maziau reikalingas.

O Artimojo dalyvavimas bet kokiu atveju nereikalingas.

TOLIAU PATEIKTI KLAUSIMAI
PRIEZIURA COVID-19 PANDEMIJOS METU

APIE GIMDYMO PATIRTIS, SUSIJUSIAS SU GIMDYMO

34. Kaip jus vertinate, ar jis patyréte nepatogumy dél turéjimo gimdymo metu dévéti veido kauke dél COVID-19

pandemijos (pasirinkite vieng atskayma)?
Taip, turéjau nepatogumy.
Ne, nepatogumy kaukés dévéjimas man nesukeéle.

O Ooooogao

35. Jei patyréte nepatogumy, kokie jie buvo?

o Dusulys;

o Prakaitavimas;

o Odos sudirginimas;

o Kauké nuolatos slinko nuo veido;

o Kaukés dévéjimas trukdé man susikaupti, atsipalaiduoti.

Mano gimdymas buvo greitas, todél nespéjau patirti didesniy nepatogumy dél kaukés devéjimo.
Medicinos personalas leido man kartais kaukés nedevéti, todél beveik neturéjau nepatogumy.

Gimdziau tokiu laikotarpiu, kai nereikéjo gimdymo metu dévéti kaukés.
L 1) 2 | PP .

36. GIMDYMO PATIRTIES KLAUSIMYNAS (CHILDBIRTH EXPERIENCE QUESTIONNAIRE)

Prie kiekvieno teiginio pazymékite, kiek su juo sutinkate.

VisiSkai
sutinku
su
teiginiu

Labiau
sutinku,
nei
nesutink
u su
teiginiu

Labiau
nesutinku
, nei
sutinku su
teiginiu

Visiskai
nesutinku
su teiginiu

Gimdos kaklelio vérimosi (sgrémiy) ir vaisiaus iSstimimo
laikotarpis praéjo taip, kaip as$ tikéjausi.

Gimdos kaklelio vérimosi (sarémiy) ir vaisiaus iSstimimo
laikotarpio metu a$ jauciausi stipri.

Gimdos kaklelio vérimosi (sarémiy) ir vaisiaus i§stimimo metu
a$ jauciau baime.

Gimdos kaklelio vérimosi (sgrémiy) ir vaisiaus iSstimimo metu
a$ jauciausi pajégi.

Gimdos kaklelio vérimosi (sarémiy) ir vaisiaus iSstimimo metu
a$ jauéiau nuovargj.

Gimdos kaklelio vérimosi (sarémiy) ir vaisiaus i§stimimo metu




a$ jauciausi laiminga.

Turiu daug su gimdymu susijusiy teigiamy prisiminimy.

Turiu daug su gimdymu susijusiy neigiamy prisiminimy.

Prisimindama kai kuriuos gimdymo momentus, jauiuosi itin
prislégta.

JauCiausi galinti pasakyti, kaip noriu elgtis — atsistoti ir
pavaikscioti ar guléti.

Jauciausi galinti prisidéti prie sprendimo, kokioje padétyje turiu
gimdyti (iSstumti vaisiy).

Jaudiausi galinti prisidéti prie sprendimo, kokiais biidais malSinti
skausma.

Mano akuseris(¢) skyré man pakankamai laiko.

Mano akusSeris(é) skyré pakankamai laiko mano gyvenimo
partneriui (jei gimdéte be partnerio, nieko nepazymeékite)

Mano akuseris(¢) nuolat mane informuodavo apie tai, kas vyko
gimdos kaklelio vérimosi (sarémiy) ir vaisiaus i$stimimo
laikotarpiu.

Mano akuseris(€) suprato mano poreikius.

v —

Matydama mediky komandos jgiidZius, jauciausi saugi.

Man atrodé, kad gerai susitvarkiau su situacija.

37. Apskritai, kiek skausmo sukelé jiisy gimdymas? (pazymeékite)
*>— —_
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jokio skausmo Didziausig skausma, kokj tik galima
jsivaizduoti

38. Apskritai, kiek jautétés galinti kontroliuoti gimdymo procesg?

h ﬁ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visai nekontroliavau Pilnai kontroliavau

39. Apskritai, ar jautétés apsaugota gimdymo metu? (pazymékite)
[ ]

P —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visai neapsaugota Visiskai apsaugota
Autorinés teisés ginamos. 36., 37., 38., 39. kl. autorinés teisés priklauso Anna Dencker, Chares Taft, Liselotte Bergqvist,
Hakan Llija, Marie Berg (2010).

40. Ar guléjimo ligoninéje metu prie$ gimdyma, jo metu | 41. Kaip jums atrodo, ar dél akuSerio ir kito sveikatos
ar po jo jautéte baime uzsikrésti COVID-19 infekcija? priezitiros personalo veiklos, susijusios su saugos




Taip, didZiule
Siokia tokia

Taip, bet nezymig
Ne, nejauciau

O oo o

priemoniy naudojimu, pastangomis neperduoti COVID-
19 infekcijos ir ja neuzsikrésti, jusy priezitros gimdymo
metu kokybé suprastéjo?

o Taip

o Ne

o Komforto suteikimo
Pagalbos malSinant skausma

]
o Vaisiaus ir/ar mano buklés vertinimo
o Komunikacijos, huraminimo

42. Jei pablogéjo, kokiu aspketu? (pasirinkite vieng ar kelis tinkama(us) atsakyma(us))

O Mano ir naujagimio saugumo uZztikrinimo

0 Regavimo ekstrinése situacijose

0 Nukentéjo suteikty gydymo ir slaugos procediiry
kokybé

43. Kaip apskritai vertinate, kas turéjo daugiausia jtakos visoms Sioms jiisy atskleistoms patirtims?

COVID-19 pandemija, su ja susije aspektai;
Seimyningés, su aplinka susijusios aplinkybés;

Sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje;

O O oo o

DEKOJAME UZ JUSU SKIRTA LAIKA

Kita (JraSyti) coovevveeneiiiiiiieiie e

Mano asmeninés savybés, nusiteikimas ir pasiruoSimas/nepasiruo$imas néStumui ir gimdymu;




2 priedas. Tyrimo instrumento autoriy leidimai

3 priedas. “Childbirth experience questionnaire” vertimo sertifikatas

4 priedas. Internetinio apklausy portalo “Manoapklausa.lt™ apklausos atlikimo sertifikatas



5 priedas. Nésciyjy ir pagimdziusiy motery priezitros ir informacijos sgsajos su ankstesnémis

gimdymo iSeitimis

Ankstesnis Ankstesnis Ankstesniy

Teiginvs Bendrai N = naujagimis néstumas néstumy neb-
giny 393! gimé gyvas, nesékmingas, uvo, N =
N = 164! N = 45! 1841

Planuoti apsilankymai pas
sveikatos prieZidiros special-  2.26 (0.98) 2.16 (1.03) 2.24 (1.03) 2.35(0.91)
istus jvyko laiku
Déka technologijy galéjau
susisiekti su prizitirin¢iais
sveikatos prieZitios special- 2.22 (1.00) 2.04 (1.09) 2.29 (0.94) 2.38 (0.90)
istais, taip dazZnai, kaip pri-
klausé
Nezinojau, ko tikeétis
gul¢jimo ligoningje metu. 1 94 (1 19y 180(117) 2.6 (L04)  2.00 (L.09)
AS nerimavau dél viruso
plitimo, visa kita man buvo 1.07 (1.08) 1.09 (1.08) 1.11 (1.03) 1.03 (1.09)
antroje vietoje.
Informacija, kuria gavau
apie apsilankymus pas 5 55 g5y 230(0.90) 244 (0.81)  2.39 (0.81)
sveikatos prieziuros special-
istus, buvo aiski.
Informacija, kuria gavau
apie tai, kaip pasiekti aku- 2.52 (0.80) 2.50 (0.85) 2.64 (0.68) 2.50 (0.79)
Serijos skyriy, buvo aiski.
AS ir mano partneris bu-
vome informuoti apie bet
kokias su COVID-19 235(0.04) 2.41(093) 233(0.98)  2.31(0.95)

susijusias taisykles, kuriy
reikéjo laikytis priémimo
palatoje.



Teiginys

Bendrai N =
393!

Ankstesnis

naujagimis

gimé gyvas,
N = 164!

Ankstesnis
néstumas
nesékmingas,
N = 45!

Ankstesniy
nésStumy neb-
uvo, N =
1841

AS nesunkiai gavau naud-
ingos infomacijos apie
néstumgy, gimdyma,
Zindymg Covid-19 pandem-
ijos metu, pacig Covid-19
infekcija.

Susitelkimas j savo vaikelj
ir Zindyma padéjo man per-
nelyg negalvoti apie pan-
demijg.

AS jauciausi gaunanti
démesio, kad prieZitira
buvo arti, lengvai
prieinama.

1.91 (1.05)

2.41 (0.84)

2.07 (1.00)

1.99 (1.04)

2.37 (0.82)

2.10 (1.01)

2.02(1.08)  1.82(1.06)

258 (0.78)  2.41(0.88)

233(0.93)  1.98(1.01)

!Mean (SD)
2K ruskal-Wallis rank sum test



6 priedas. Pranesimus i$ sveikatos priezitiros personalo, socialinés medijos priemoniy bei artimyjy

turinio analizé

Pranesimai 1§ sveikatos prieziliros personalo

erai I | 7
] 10
ol =
. —
eznsr%%%gltgg ; —
e =
AN —
- I
Sult L%llglgé: %—
"R —uie—
aime - :
-20 0 20
PraneSimai 1§ socialinés medijos priemoniy, zurnalisty
izoliacija - 5
blogai - 5
uzkresta; el
nezinojimas - [
Streso 7_
nezinomas - 8
avarges - —
PR erimgs - oF
mirtis - 12
sumisimas 1 ]5 4
aj I
baugipimas - 1 B
bai e b SO
panika - 31— 1
-20 0 20
Prane$imai 1§ giminaiciy, draugy, pazjstamy
parama —— 7
geral - —— T
ramybe - 12
ramus 5 e
sumisimas - ]
pavarges - s
panele - S
nerimauti - s
1adesys - 50
panika - s
serga - 7
nerimas - 1 18 7R
lgesys 1
l‘)gain)lré b 26— I
-20 0 20

Sentimento svoris

Sentimentas || Neigiamas | Teigiamas

1 paveikslas. Sentimento analizé apie praneSimus moterims i$ aplinkos



Pranesimai i$ sveikatos priezilros personalo

karantinas kaukes
atstumas
saugumo
néstumas sunku nerimas
. . baimé
covid apsilankymas
kurios : : ; "
>> . namai ij
ligoniné . i demiia
gimdymas .
informacija 4,0damas dalyvauti '
nepadaré panika
Pranesimai i$ socialinés medijos priemoniy, zurnalisty
mirtys covid
bauginimas
Zmoniy
neapibréztumas
baimé
nerimas
panika
Pranesimai i$ giminaiciy, draugy, pazjstamy
baimé
neapibréztumas
ilgesys
nerimas
atstumas
karantinas
ramybé parama

2 paveikslas. Tinklo analizé apie praneSimus moterims i§ aplinkos



7 priedas. Motery lukesc¢iy apie gimdyma, jo jsivaizdavimo prie§ pandemijg ir po jos turinio analizé

sklandziai -
greitai
lengva -
ramus
saugus -
sveikas -
gerai -
ramybé -
parama -
dziaugsmas -
neskausmingas -
laimé -

laisvas -
dziaugsmingas -
baugus -
nezinomas -
skausmingas -
streso -
skausmas -
nerimas
baimé -

greitai -
sklandziai
gerai -
sveikas
saugus -
lengva -
parama -
ramus
teigiamas
laimé -
nerimastingas -
skausmingas -

Lukesciai apie gimdyma pries COVID-19 pandemija
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nezinojimas -
vienatve -
skausmas
baugus
Streso -
nezinomas -
nerimas -
baime -

1 paveikslas. Gimdymo likes¢iy, jsivazdavimo pries ir po pandemijos sentimento analizé



Lakesciai apie gimdymag pries COVID-19 pandemijg

lengva vaikas sveikas
greitai
D patinas
sklandziai gimdymas
nerimas
b s baime
ligoniné w
neapibréztumas
apsilankymas
streso
kaukes
ramus
saugus

Ldkesciai apie gimdymg COVID-19 pandemijos metu

greitai
sklandziai
lengva
covid :
sveikas
saugus
kauké
gimdymas
dalyvauti
ligoniné neapibréztumas
baimé
nerimas

2 paveikslas. Gimdymo lukes¢iy, jsivazdavimo pries ir po pandemijos grafy analizé



