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SANTRAUKA
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Antenatalinis ugdymas didina nés¢iy motery samoningumag, gebéjima jveikti baime¢ ir nerima,
padeda valdyti gimdymo skausma bei identifikuoti save motinystés vaidmenyje. Pasitenkinimo
gimdymu jvertinimas palengvina gimdymo patirties supratimg. Uztikrinant antenatalinio ir
postnatalinio periodo prieziiiros kokybe, biitina nustatyti antenatalinio ugdymo ir pasitenkinimo
gimdymu sgsajas.

Tyrimo tikslas: nustatyti motery pasirengimo gimdymui ir pasitenkinimo gimdymu sasajas.
Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudotas instrumentas — klausimynas. Naudojama
pasitenkinimo gimdymu skalé (angl. The Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R).Tyrimo imtj
sudar¢ 212 respondenty. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy. Duomeny apdorojimui naudota
SPSS 26.0 programinés jrangos versija ir redaguota Microsoft Excel programa.

Tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavusios gimdyvés teigé, kad kokybiskiausig informacijg jos gavo
skaitydamos knygas, mokslinius straipsnius, pasitardamos su gydytoju akuSeriu ginekologu bei
narSydamos specializuotuose internetiniuose puslapiuose. Paaiskéjo, kad gimdyvés stokoja
informacijos apie gimdymo metu naudojamus instrumentus, galimas komplikacijas pogimdyminiu
laikotarpiu. Taip pat joms triksta informacijos, kaip spresti tylos ir ramybés poreikio, miego
trikumo bei vaiko verkimo ir rékimo problemas.

Teikiamos gimdymo pagalbos kokybé buvo geresné, kai néséiosios turéjo galimybe apziaréti bei
pasirinkti ligoning, kurioje planuojamas gimdymas. Netaikant medikamentinio skausmo mal§inimo,
gimdymo metu buvo palankiau toleruojamas patiriamas stresas ir bendras pasitenkinimas gimdymo
procesu buvo didesnis. Taip pat pasitenkinimas gimdymo procesu buvo didesnis, kai néséiosios
gavo informacija dalyvaudamos motinystés kursuose arba pasikonsultavusios su gydytoju.
Nustatyta, kad gimdyviy amZiui did¢jant, maz¢ja gimdymo metu patiriamas stresas. Gimdyviy
pasitenkinimas gimdymo procesu su jy issilavinimu nebuvo susij¢s, taciau nésciosios, jgijusios
aukstaj] universitetin] ar neuniversitetinj iSsilavinimg, turéjo daugiau informacijos, susijusios su
skausmo malSinimu. ISsiskyrusioms gimdyvéms maZiau nei iStekéjusioms ar gyvenancioms
partnerystéje patenkintos teikiamy paslaugy kokybe. Pakartotinai gimdZiusios moterys turéjo
daugiau informacijos, susijusios su naujagimio priezitira ir zindymu.

ISvada: turimos informacijos kiekis didina motery pasitenkinimg teikiamos pagalbos kokybe bei
paciu gimdymo procesu.

Reiksminiai ZodZiai: antenataliné priezilra, pasiruoS§imas gimdymui, pasitenkinimas gimdymu.



SUMMARY

Zekevigiité, R. Connection Between Women’s Preparedness for Childbirth and Satisfaction with
Childbirth Process. The final thesis for the Master's degree in Nursing. Academic advisor assoc.
prof. dr. Skarbaliené, A. Klaipéda University: Klaipéda, 2021. — 88 p.

Antenatal education increases both the consciousness in pregnant women and the ability to
overcome fear and anxiety, helps control pain during childbirth as well as identify oneself within
the role of motherhood. The evaluation of women’s satisfaction with childbirth process facilitates
the understanding of childbirth experience. In order to provide high quality care in antenatal and
postnatal period, it is significant to identify the correlation between antenatal education and the
satisfaction with childbirth.

The aim of this research is to identify the correlation between the women’s preparedness for
childbirth and the satisfaction with childbirth process.

Research methodology. Quantitative research has been fulfilled with the questionnaire used as a
research instrument. The Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R) has been applied. 212
respondents have been included into the research sample. The research has been accomplished in
compliance with ethical principles. SPSS 26.0 Statistical Software has been applied for data
processing with the data edited using Microsoft Excel.

Research results. Women in childbirth who have taken part in the research state that they have
received the information of highest quality while reading books and research articles, consulting
with an obstetrician-gynaecologist as well as through surfing specialised web pages. It has been
revealed that women in childbirth feel the lack of information about the instruments used in
childbirth process and possible complications during the postnatal period. Moreover, these women
face the lack of information about such issues as the need to get some quietness and peace, lack of
sleep as well as the problems related to child’s screaming and crying.

The quality of help provided during childbirth process was higher when pregnant women could visit
and choose the hospital where childbirth was planned. When there was no medical pain relief
applied, the stress experienced during childbirth process was tolerated better with the generally
better satisfaction with childbirth process. Also, the satisfaction with childbirth process was higher
when pregnant women were provided with the information by taking part in maternity courses or
through consulting with a doctor.

It has been determined that with the age of women in childbirth increasing the stress experienced
during childbirth decreases. Although no relation between the satisfaction of women in childbirth
with the childbirth process and their education has been identified, those with higher university or
non-university degree acquired have had more information about pain relief. Divorced women in

childbirth compared to married women in childbirth or those living in a partnership have been less



satisfied with the quality of services provided. The women in childbirth with prior childbirth
experience have had more information related to new-born care and breastfeeding.

Conclusion. The amount of information received increases the satisfaction of women with both the
quality of help provided and the childbirth process itself.

Key words: antenatal care; preparation for childbirth; satisfaction with childbirth process.
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SANTRUMPOS

ACOG (angl. American College of Obstetricians and Gynecologists) Amerikos akusSeriy ir
ginekology draugija

BSS-R (angl. The Birth Satisfaction Scale-Revised) — pasitenkinimo gimdymu skalé

CPO — cezario pjuvio operacija

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) — statistinis paketas socialiniams

mokslams
KU SvMF — Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedra
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IVADAS

Néstumas ir gimdymas yra ypatingai svarbus ectapas Seimos gyvenime, jis turi jtakg
tolimesniems fiziologiniams, psichologiniams ir socialiniams iSgyvenimams ir potyriams.

Naujausiose Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijose pripazjstama, kad
kiekvienas néstumas ir gimdymas yra unikalus. Jose jvardijami siekiai, kad moterys gimdyty gerai
jrengtose patalpose, saugioje aplinkoje su kvalifikuotais gimdymo palydovais, kad biity pastebétos
galimos komplikacijos motinai, vaisiui ar naujagimiui ir laiku suteikta kvalifikuota akuSerio
ginekologo bei kity specialisty pagalba (WHO, 2018a).

Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitira, nésciyjy ir gimdyviy mirtingumas,
naujagimiy sergamumas ir mirtingumas atspindi valstybés socialing bei ekonoming raidg. Motinos
ir naujagimio sveikata yra viena i§ prioritetiniy sri¢iy kiekvienos pasaulio valstybés vykdomoje
politikoje. Ji svarbi kiekvienam asmeniui, Seimai, visuomenei ir Saliai. Vien tik efektyvus klinikinis
perinatalinés sveikatos priezitiros valdymas neuztikrina teikiamy paslaugy kokybés, reikalinga
holistiné ir kulttriniu aspektu priimtina paslauga. Teikiant sveikatos paslaugas biitina uztikrinti
pacienty teises | efektyvy gydyma bei Zzmogaus poreikiy tenkinimg (WHO, 2013).

PSO pateikiamose rekomendacijose, skirtose sumazinti mirtingumag, né$tumo komplikacijy
rizikg ir didinti teigiamg néStumo ir gimdymo patir¢iy kiekj, minimas nésciosios kontakto su
gydytoju ir akuSeriu didinimas, antenatalinés priezitiros biido keitimas. Visa tai rekomenduojama
siekiant atsizvelgus i skirtingas galimybes bei specifinius, individualius poreikius pagerinti nés¢iyjy
priezitiros kokybe (WHO, 2016a). Teigiama, kad priezitra turi biiti uztikrinta visoms moterims taip,
kad biity iSlaikytas jy orumas, privatumas, konfidencialumas, suteikta galimybé pasirinkti ir parama
gimdymo bei pogimdyminiu laikotarpiu (WHO, 2018a).

Naujas koronavirusas (2019-nCoV) buvo identifikuotas 2019 m. pabaigoje Wuhan mieste
Kinijoje. PSO paskelbé COVID-19 infekcija pandemija. Pandemija ir ja lydintys apribojimai
gerokai pakoregavo daugybés nésciyjy ir gimdyviy priezitros jstaigy veiklg. KaraliSkasis akuSeriy
koledzas (RCM) ir KaraliSkasis akuSeriy ir ginekology koledzas (RCOG) pateikia antenatalinés
priezitros rekomendacijas. Pandemijos metu turi vykti nuotolinés, virtualios nés¢iyjy konsultacijos.
Veiksmingesnémis laikomos ne telefoninés, o vaizdo konsultacijos. Pirmenybé turéty biiti teikiama
moterims, kurioms atsirado néStumo rizikos veiksniy (RCOG, 2020).

Atsizvelgiant ] socialinius, kulttirinius ir ekonominius skirtumus jvairiuose pasaulio Salyse,
antenatalinio ir postnatalinio periodo prieZiiirai bei kokybei uZtikrinti bitina stiprinti | moting ir
naujagimj orientuotas sveikatos prieZiliros sistemas.

Antenatalinis ugdymas didina né$¢iy motery samoningumg, gebeéjimg jveikti baime ir

nerimg, padeda valdyti gimdymo skausma bei identifikuotis motinystés vaidmenyje.



Pasitenkinimo gimdymu jvertinimas palengvina gimdymo patirties supratimg.
Pasitenkinimui jtakg daro individualios ir asmeninés moters savybés: psichoemocinis pasiruosimas,
informuotumas, socialiné ir kultiriné aplinka, bendravimas su medicinos personalu ir kt.

Norint pagerinti sveikatos prieziiiros rodiklius, perinatalinés prieziiiros sistemoje jdiegta ir
naudojama daugybé jvairiy technologijy. Kiekviena valstybé turi savo perinatalinés sveikatos
priezitros standartus ir protokolus. Jie grindziami moksliniais jrodymais. Taciau norint i§ esmés
sumazinti gimdyviy ir naujagimiy mirtinguma, reikia gerinti teikiamy paslaugy prieinamuma ir
kokybe (PSO, 2014). Lietuvoje $i tema néra nauja. Buvo atlikti tyrimai, kurie analizavo
pasiruoSimo pirmajam gimdymui, gimdymo patir¢iy, lukesCiy ir gimdymo priezitros kokybés,
pasitenkinimo gimdymu s3sajy su moters aplinkos veiksniais aspektus. Publikacijose nebuvo
naudojama vieninga pasitenkinimo gimdymu skalé.

Hollins Martin ir Fleming sukaré pasitenkinimo gimdymu skale (angl. The Birth
Satisfaction Scale(BSS)) (Hollins Martin, Fleming, 2011). Hollins Martin ir Martin dar kartg ja
perzitiréjo ir patvirtino perzitiréta pasitenkinimo gimdymu skale (angl. The Birth Satisfaction Scale-
Revised (BSS-R)), kurios tikslas — atsizvelgiant j asmenines moters savybes, gimdymo metu
patiriamg stresg ir teikiamos pagalbos kokybe jvertinti pasitenkinimg gimdymu (Hollins Martin,
Martin, 2014). Adaptuotas BSS-R klausimynas yra naudojamas tarptautiniu mastu: Turkijoje
(2018), Italijoje (2018), Australijoje (2018), Ispanijoje (2019), Irane (2019), Izraelyje (2020) ir kt.

Tai pirmasis mokslinis tyrimas Lietuvoje, kuriame naudojama BSS-R skalé. Vienodos
skalés naudojimas sudaro galimybes jvertinti pasitenkinimo gimdymu aspektus tarptautiniu mastu.

Tyrimo problema: pasirengimo gimdymui ir pasitenkinimo gimdymu sasajos.

Tyrimo objektas: sasajos tarp pasirengimo gimdymui ir pasitenkinimo gimdymu.

Tyrimo subjektas: pagimdziusios moterys.

Tyrimo tikslas: nustatyti motery pasirengimo gimdymui ir pasitenkinimo gimdymu sasajas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti pasirengimo gimdymui aspektus.

2. Nustatyti pasitenkinimg gimdymu lemiancius veiksnius.

3. Nustatyti pasirengimo gimdymui ir pasitenkinimo gimdymu sgsajas su
sociodemografinémis tiriamyjy charakteristikomis.

Hipotezé: tikétina, kad geresnj antenatalinj pasirengimg turinios moterys geriau vertina
gimdymo patirt].

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literattiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.
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|. MOTERU PASIRENGIMO GIMDYMUI IR PASITENKINIMO GIMDYMU
SASAJOS

1.1. Pasirengimas gimdymui

Besilaukiantys tévai nekantrauja ir nori zinoti, kaip pasirengti gimdymui, naujagimio
sutikimui ir biisimai tévystei. Pasirengimo gimdymui tikslas — biisimyjy tévy psichoemocinis,
fizinis pasirengimas ir antenatalinis ugdymas, kad jie galéty priimti sprendimus ir aktyviai
dalyvauty gimdymo procese. Beveik 60 mety pasirengimo gimdymui tikslas iSlieka toks pat, tac¢iau
dabar moksliniais tyrimais pagrindZziama, kaip vykdyti ir palengvinti §j procesa.

Pasirengimo gimdymui programos yra jprastos daugelyje pasaulio Saliy. Sveikatos
priezilros institucijos pripazino pasirengimo gimdymui programy svarbg. Néscios moters sveikatos
prieziliros srityje svarby vaidmenj vaidina struktiirizuotos pasirengimo gimdymui programos.
Tokias programas sudaro fiziniai ir relaksacijos pratimai bei edukaciniai uZzsiémimai, kurie
prasideda nuo 18-tos néstumo savaités ir tesiasi iki gimdymo (Miquelutti, Cecatti, Makuch, 2015).

Barimani ir kt. (2018) atlik¢ kokybinj tyrimg pateikia, kad 67 proc. antenatalinio ugdymo
programos sudaro pasirengimo gimdymui ir gimdymo skausmo mal§inimo temos ir tik 33 proc. —
pasirengimas tévystei. Pasirengimas gimdymui padeda tévams geriau suprasti gimdymo procesa,
gimdymo vietos aplinka, partnerio vaidmenj, taip pat tai, kas gali nutikti gimdant, skausmo
malSinimo privalumus ir trikumus. RuoSiantis tévystei mokomasi planuoti pirmasias akimirkas su
naujagimiu, ji prizitréti ir zindyti, o taip pat palaikyti tarpusavio santykius su partneriu, spresti
Iytinio gyvenimo ypatumus (Barimani, Forslund Frykedal, Berlin, 2018).

PSO rekomenduoja skirti ypatingg démesj moterims néStumo ir gimdymo metu bei
nusipelno aukstos sveikatos prieziiiros kokybés (WHO, 2018a).

Amerikos akuSeriy ir ginekology draugija (ACOG) pateikia rekomendacijas perinatalinés
prieziiros komandai, ruoSianciai Seimas gimdymui. Kilpatick ir jo kolegy (2017) atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai privalo suteikti pakankamai informacijos
apie gimdymo plano sudarymg, gimdymo prieziiirag ir pogimdyminj laikotarpj. Biitina gerbti
pacienty kulttrinius jsitikinimus ir vertybes, o pacienta ir sveikatos prieziliros specialista aktyviai
jtraukti j sprendimy priémimg (Kilpatick, Papile, Watterberg, 2017).

Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitira Lietuvoje vykdoma trimis sveikatos
prieZitiros paslaugy teikimo lygiais. Paslaugos teikiamos asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose,
turinCiose asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teise teikti atitinkamai akuSerijos,
néstumo patologijos, naujagimiy intensyviosios terapijos ir / ar neonatologijos paslaugas (LR SAM
1sakymas, 2018). Mazos rizikos néStumo priezitiros paslaugas gali teikti Seimos gydytojas ar
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pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbantis akuseris ginekologas arba akusSeris. Kai yra
arba nésStumo laikotarpiu atsiranda didelés rizikos néstumo veiksniy, nés¢ioji turi biti siunciama
gydytojo akuserio ginekologo konsultacijai. Nustacius didelés rizikos néStuma, t. y. kai yra du ir
daugiau didelés rizikos néStumo veiksniy, nésciagja turi prizitréti gydytojas akuseris ginekologas

(Abraitis ir kt., 2019a).
1.1.1. Psichoemocinis pasirengimas gimdymui

PSO (2017) pabrézia, kad kiekvienoje pasaulio valstybéje ir bendruomenéje néStumas ir
gimdymas yra ypatingas, bet kartu ir labai pazeidziamas laikotarpis moteriai ir jos Seimai. Svarbu
iSsaugoti ne tik fizing, bet ir dvasiné gerove: autonomijg, orumag, jausmus, pasirinkimo laisve.
Biitina moterims sudaryti galimybes pasikalbéti apie néStumg ir gimdyma, uztikrinti tinkama
priezilirg néstumo, gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu (WHO, 2017).

Néstumas, gimdymas ir naujagimio prieziira yra labai svarblis moters gyvenimo
laikotarpiai, susije su emociniais pokyciais. Perinataliniu laikotarpiu vyksta moters psichologiniai
pokyciai. Omidvar ir kt. (2018) iStyré néStumo metu vykstancius pokycius. Autoriai nustate, kad
nésStumo metu pasikeicia fizinis aktyvumas, mityba, atsiranda patologinis svorio pricaugis, iSryskéja
zalingi jproc¢iai (Omidvar, Faramarzi, Nasiri Amiri, 2018). Bandant prisitaikyti prie néstumo metu
vykstanéiy poky¢iy, tiek besilaukianéios moterys, tiek jy vyrai susiduria su didesniais emociniais
poky¢iais ir psichologiniais sunkumais. Tai ypa¢ ryskiai pastebima pirmojo néStumo metu.
Néstumo metu kliniSkai reik§mingi depresijos simptomai pasireiskia mazdaug 10-20 proc. motery
ir 2-13 proc. vyry (Korja ir kt., 2018).

Nescios moters ir besivystancio vaisiaus rySys yra bene giliausias ir mjslingiausias i§ visy
Zmoniy tarpusavio santykiy. Yra gana daug literatiiros, nagrin¢jancios besilaukian¢ios moters, o
kartais ir tévo jausmus, susijusius su dar negimusiu vaiku. Santykiams gali turéti jtakos skirtingi
veiksniai, tokie kaip tautybé, kultiiriniai skirtumai, psichiné sveikata ir socialinés salygos bei
praeities jvykiai.

Bowlby (1907-1990) sukiiré prieraiSumo teorija, kuri placiai taikoma visose zmogaus raidos
stadijose, jskaitant ir vaisiaus perioda. Si teorija gali biiti taikoma tiek motinos, tiek tévo pozitriu.

Moterys, kurios vaikystéje nepatyré saugaus prieraiSumo, kurdamos prisiri§img prie savo
kudikio gali susidurti su problemomis (Atashi, Kohan, Salehi, Z., Salehi, K., 2018). Nors néStumas
yra natiiralus reiSkinys, ji daznai lydi baimé, galinti sukelti stresg ir nerima, kuris neigiamai veikia
nésciy motery prisiriSimo procesa (Akbarzadeh, Dokuhaki, Joker, Pishva, Zare, 2016).

Nerimo ir depresiniy simptomy atsiradimas siejamas su partnerio ar socialinés paramos

stoka, smurtu ir prievarta Seimoje, psichiniais sutrikimais, nepageidaujamu ar neplanuotu néStumu,
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neigiamais gyvenimo jvykiais, néStumo komplikacijomis ar ankstesnio néStumo praradimu (Biaggi,
Conroy, Pawlby, Pariante, 2016).

Néstumas — pagrindinis moters gyvenimo jvykis. Vienoms laukimas gali biiti malonus,
taciau kitoms tai gali biiti streso kupinas laikotarpis. Moterys nerimauja dél kiino pokyc¢iy, santykiy
su vyru, atlickamy medicininiy intervencijy, gimdymo bei naujagimio priezitros. Kai kurios
moterys lengvai prisitaiko prie pokyciy, tuo tarpu kitos gali nesusidoroti su naujai atsiradusiais
jtampa kelianciais dirgikliais ir patirti psichologiniy problemy. Svarbu atpazinti ir pripazinti visas
kylan¢ias emocijas. Daznai moterys, ignoruodamos jvairius psichologinius sunkumus, neiesko
pagalbos, vengia atskleisti kylancias problemas ir taip rizikuoja patirti zalg.

Snyder ir kt. (2019) akcentuoja, kad moters priezitira néstumo, gimdymo ir pogimdyminiu
laikotarpiu gali turéti jtakos ne tik pacios moters, taciau ir biisimo naujagimio fizinei biiklei, moters
ir jos partnerio psichinei sveikatai. Ugdymas gali biiti svarbi priemoné mazinant motery baime¢ dél
natiiralaus fiziologinio proceso — gimdymo, nes gimdymo baimé¢ didina cezario pjuvio daznj.
Masoumi ir kt. (2016) pastebi, kad gydytojai ir akuSeriai turi mokyti ir konsultuoti néscigsias.
Savijauta gali gerokai palengvinti zinojimas, kad tavimi riipinasi ir nori tau padéti. Svarbu gauti kuo
daugiau paramos, pagalbos ir informacijos, kaip i$sklaidyti nerimg ir baimes.

Zinoma, kad moters psichiné sveikata turi jtakos ne tik padios moters, bet ir naujagimio
fizinei sveikatai bei akuSeriniy intervencijy dazniui. Pasaulyje sgmoningumas (angl. mindfulness)
yra viena aktualiausiy saviugdos temy. Samoningumo ugdymo programa jtraukiama ir |
pasirengimo gimdymui programas. Psichologinis pasiruo$imas bei nusiteikimas yra labai svarbus
komponentas, tafiau jam vis dar skiriama nedaug démesio. NéSciosioms, dalyvavusioms
sagmoningumo programoje, sumaze€jo patiriamas stresas, depresijos pasireiSkimas, padidéjo
sagmoningumas gimdant (Pan ir kt., 2019).

Artimo Zmogaus (vyro ar partnerio, sesers, drauges ar kity artimyjy) buvimas mazina stresa,
skausmag malSinanciy vaisty poreikj, pagerina gimdymo baigtis. Jei néra artimyjy, gimdyve
emociSkai privalo palaikyti medicinos personalas (Abraitis ir kt., 2019b). Populiaréja gimdziusiy
motery, kvalifikuotai pasirengusiy teikti ,,natiiralig* pagalbg néStumo ir gimdymo metu.

Bendraamziy palaikymas turi teigiamy padariniy motinos emocinei gerovei. Tyrimas
parodé, kad bendraamziy palaikymas buvo veiksmingas pogimdyminés depresijos prevencijoje
(Kamalifard ir kt., 2013). Anglijoje sitlomi jvairiis savanoriy pagalbos modeliai néSCioms ir
pagimdziusioms moterims. Bendraamziai savanoriai teikia parama labiausiai pazeidZziamoms
moterims (McLeish, Redshaw, 2015). Atskleidziama, jog kolegy parama ypac akivaizdi tautiniy
mazumy moterims, migrantéms ir moterims, patirian¢ioms jvairius sunkumus (McLeish, Redshaw,

2017).
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1.1.2. Fizinis pasirengimas

Reguliarus fizinis aktyvumas yra neatsiejamas nuo né$c¢iosios sveiko gyvenimo budo.
Siekiama visame pasaulyje sukurti nésciyjy fizinio aktyvumo rekomendacijas. Devyniose pasaulio
Salyse atliktos sisteminés apzvalgos nustaté, kad fizinis aktyvumas néStumo metu teigiamai veikia
moters organizmg. D¢l fiziniy pokyCiy, atsirandanciy néStumo metu, reikia imtis specialiy
atsargumo priemoniy, vengti traumy, susidirimo ar griuvimo pavojy. Neés¢iy motery fizinio
aktyvumo gairés visame pasaulyje nurodo absoliucias ir santykines kontraindikacijas, konkrecias
daznio ir laiko rekomendacijas. Kilus pavojui moters ar vaisiaus sveikatai, biitina fizinj aktyvuma
apriboti arba sustabdyti (Evenson ir kt., 2015).

Neésciosios organizme vyksta anatominiai ir fiziologiniai pokyciai, kurie parengia moters
organizmg néStumui, gimdymui ir zindymui, sudaro sglygas normaliai formuotis vaisiui. Jrodyta,
kad néstumas ir gimdymas néra patologinés buklés — tai natiiralus ir fiziologinis moters gyvenimo
etapas (Soma-Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen, Mebazaa, 2019).

Néstumo metu daugelis motery yra motyvuotos keisti savo gyvenimo budg. Vienos
nésciosios pasirenka pasyvy gyvenimo biida, bijodamos Zalingo poveikio vaisiui ir sau, kitos islicka
aktyvios, nori testi treniruotes viso néstumo metu. Daugéja motery, pasirenkanciy skirtingas fizinio
aktyvumo metodikas. Néscigja galima lengvai motyvuoti pagerinti savo ir dar negimusio vaiko
sveikatg. Tinkama sveikatos prieziliros specialisty informacija ir patarimai didina fizinio aktyvumo
pasirengimo naudg ir neigiamus mankstos aspektus. Hinman ir kt. (2015) pastebi, kad manksta
turéty buti skiriama atsizvelgiant | moters fizinio aktyvumo lygj (Hinman, Smith, Quillen, Smith,
2015).

Kanadoje (2019) iSleistos naujos, tyrimais pagristos fizinio aktyvumo rekomendacijos
nés¢ioms moterims. Jeigu néra akuSeriniy kontraindikacijy, néStumo metu fizinis aktyvumas yra
saugus ir pageidautinas, todel néScios moterys turéty biiti skatinamos testi arba pradéti saugia fizing
veikla (Mottola ir kt., 2018).

Remiantis ACOG rekomendacijomis, sveikoms néS¢iosioms sitiloma sudaryti individualy
fizinio pasirengimo plang. Remiantis juo, sitloma sportuoti kasdien bent po 20-30 minuciy.
Moterims, kuriy fizinis kravis prie§ néStumg buvo nepakankamas, rekomenduojama pradéti nuo
mazesneés trukmes ir intensyvumo pratimy (ACOG, 2020).

Irodyta, kad sportuojanc¢ioms nésciosioms mazéja patologinio svorio prieaugio, nésciyjy
diabeto, nésciyjy hipertenzijos ir preeklampsijos, prieslaikinio gimdymo, CPO, stambaus vaisiaus
rizika. Berghella ir Saccone (2017) iSskiria saugius ir efektyvius pratimus nés¢ioms moterims.

PasivaiksCiojimas, lengvi aerobiniai bei pasiprieSinimo pratimai su elastinémis juostomis, Sokiai,
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dviratio minimas stacionariu dviraCiu, manksta vandenyje jvardijama kaip saugiausios ir
tinkamiausios fizinés veiklos néStumo metu.

Fiziniai pratimai padeda pasiruo$ti néstumui ir gimdymui. Idealiausia, kai fizinis aktyvumas
uztrunka ilgiau nei 150 minuc¢iy per savait¢, o pulso daznis siekia 110-120 k/min. Sportuojant
butina gerti pakankamai skys¢iy, kad sumazéty perkaitimo ir dehidratacijos rizika. Cooper ir Yang
(2020) kritiskai vertina ir pabrézia, kad néstumo metu reikéty vengti slidinéjimo, jodingjimo,
nardymo, krepSinio ar futbolo treniruociy.

Nustatyta, kad motery, kurios néStumo metu buvo fiziSkai aktyvios, gimdymas truko
trumpiau ir re¢iau reikalavo epidurinio nuskausminimo (Tinius, Cahill, Cade, 2017).

Yra paskelbta daug tyrimy, kurie nagrinéja fizinio aktyvumo poveiki néscios moters
organizmui. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad reguliari fizin¢ veikla uzkerta kelig pogimdyminés
depresijos formavimuisi (Nakamura, van der Waerden, Pryor, 2019); moterims, kurios patiria
juosmeninés stuburo dalies skausmg, sumazina nugaros ir dubens skausmus (Marin-Jiménez ir kt.,
2019); pagerina miego kokybe (Ozkan, Rathfisch, 2018); padidina dubens dugno raumeny jégg ir
apsaugo nuo $iy raumeny sutrikimy (Sut, Kaplan, 2015); padeda iSvengti patologinio svorio
pricaugio ir sumazina néséiyjy diabeto rizika (Du, Ouyang Nie, Huang Redding, 2019). Leon-
Larios ir kt. (2017) pateikia iSvadas, kad dubens dugno raumeny pratimai ir tarpvietés masazas
padeda i$vengti tarpvietés traumy. Sios procediiros rekomenduojamos visoms né$¢ioms moterims
nuo 32—osios néstumo savaités (Leon-Larios, Corrales-Gutierrez, Casado-Mejia, Suarez-Serrano,
2017). Randomizuoti tyrimai ir sisteminés apzvalgos nustaté, kad tarpvietés masazas gimdant yra
susijgs su Zymiai mazesne sunkiy tarpvietés traumy, treciojo ar ketvirtojo laipsnio plySimo, rizika
Tarpvietés masazg tikslinga atlikti antrajame gimdymo laikotarpyje (Aquino ir kt., 2020).

Kineziterapija vandenyje mazina skausmus, sutvirtina sgnarius ir silpnus raumenis.
Vandenyje pratimus galima atlikti lengviau nei sausumoje. Atliktais tyrimais nustatyta, kad
néStumo metu mankStinantis vandenyje sutrumpéja gimdymas ir didé¢ja normalaus gimdymo
tikimybé (Rodriguez-Blanque, Sanchez-Garcia, Sdnchez-Lépez, Aguilar-Cordero, 2019).

Atsipalaidavimas pasiekiamas atliekant specialius pratimus, padedancius atpalaiduoti tam
tikrus raumenis ir taip sumazinti skausmg. Kvépavimo pratimai padeda susitelkti, taisyklingai
kvépuojant padidéja deguonies koncentracija gimdyvés kraujyje. Irano mokslininky atlikti tyrimai
atskleidzia, kad kvépavimo pratimai ir raumeny atpalaidavimas mazina kraujospiidj] néStumo metu
(Aalami, Jafarnejad, ModarresGharavi, 2016).

Atsiranda vis daugiau moksliniy apzvalgy, kurios pateikia, kad joga yra tinkama nés¢ioms
moterims (Curtis, Weinrib, Katz, 2012). Joga ypa¢ naudinga moterims, kurios turi nerimo ir

depresijos sutrikimus, ken¢ia nugaros skausmus ir turi miego sutrikimy (Babbar, Shyken, 2016).
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1.1.3. Antenatalinis ugdymas

Antenatalinis ugdymas yra viena i§ néS¢ioms moterims siilomy paslaugy daugelyje dideles
pajamas gaunanciy pasaulio Saliy. Europos Salyse antenatalinio ugdymo forma ir turinys nuolat
kinta. COVID-19 pandemija ir ja lydintys apribojimai gerokai pakoregavo daugybés antenatalinio
ugdymo jstaigy veiklg. Organizuojami virtualiis mokymai né$¢ioms moterims ir jy Seimos nariams.
Youtube kanale kaupiama video medziaga. Video seminary metu suteikiama ne tik teoriniy, bet ir
praktiniy jgudziy, supazindinama su gimdymo namy aplinka. Biitina besilaukiantiems tévams
suteikti informacija, kaip elgtis néStumo, gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu ir kaip adaptuotis
tévystéje (Brixval, Axelsen, Andersen, Due, Koushede, 2014).

Antenatalinio ugdymo programos gali buti individualios, grupinés ir jtraukiancios vyry bei
artimy Seimos nariy dalyvavimg. Mokymus gali organizuoti akuseris, kineziterapeutas, dula ar kitas
medicininj ar pedagoginj i$silavinimg turintis asmuo (Downer, 2019).

Antenatalinio ugdymo programa sudaro keli uzsiémimai. Suteikiama informacija apie
psichologing pagalba moteriai ir porai / Seimai néStumo, gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu.
Ugdomas moters pasitik¢jimas savimi, noras pagimdyti natiiraliai. Supazindinama apie jvairius
skausmo malS$inimo biidus. Igyjama teoriniy ir praktiniy Ziniy apie Zindymo kriitimi ypatumus bei
naujagimio priezitirg.

Daugelyje ekonomiskai i$sivysc¢iusiy ir sparciai besivystanciy pasaulio Saliy organizuojami
antenatalinio ugdymo mokymai arba kursai (Kovala, Cramp, Xia, 2016).

PSO rekomenduoja organizuoti nés¢iyjy sveikatos ugdymo kursus, kuriuose bty
pateikiamos teorings ir praktinés zinios (WHO, 2015).

Neésciyjy sveikatos ugdymo procesas jvairiose pasaulio Salyse yra skirtingas. Neésciyjy
sveikatos ugdymo kursy tematika bei struktGra gali skirtis priklausomai nuo S$alies kultaros,
socialinés, ekonominés ir geografinés padéties (Coast, Jones, Portela, Lattof, 2014).

Pastaruoju metu tévai / partneriai aktyviai dalyvauja antenatalinio ugdymo seminaruose ir
simuliaciniuose uzsiémimuose (Smyth, Spence, Murray, 2015).

Priimant sprendimus sveikatos priezitiros sistemose, turin¢iose ribotus isteklius, jrodymai
apie teikiamy paslaugy veiksminguma yra labai svarbis. Sveikatos priezitiros politikos formuotojai
nori jgyvendinti tokius pokyc€ius, kurie yra veiksmingi, saugis, duoda gerus rezultatus — t. .
remiasi moksliniais jrodymais ir reikalauja maziau finansiniy istekliy. Svarbu tiksliai i$siaiskinti ir
nustatyti biisimy tévy poreikius ir lukescius, jskaitant psichologinius ir socialinius poros tarpusavio
santykiy aspektus (Brixval ir kt., 2014).

Biisimi tévai pasinaudoja antenataliniu ugdymu, kad gauty informacijos apie gimdymg ir

tévystés jgiidzius. Antenatalinis ugdymas mazose klasése yra brangesnis nei didelése auditorijose,
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bet moterys mieliau renkasi paskaitas mazose grupése, kuriose suteikiama galimybé diskutuoti,
jtvirtinti praktinius jgiidzius ir pazinti viena kitg (Koushede ir kt., 2017).

Siekiant sumazinti augantj CPO skaiCiy, pasiillyta jvairiy klinikiniy ir neklinikiniy
intervencijy. Neklinikinéms intervencijoms priskiriamos priemonés, nesusijusios su konkreciu
specialistu, paciente arba klinikine situacija. Jos bendrai orientuotos ] gimdyves, sveikatos
prieziiiros specialistus, institucijas arba sveikatos prieziiiros politika (Kacerauskien¢, 2019).

PSO 2018 m. parengé neklinikiniy intervencijy rekomendacijas néStumo ir gimdymo metu.
Ypatingas démesys jose skiriamas motery antenataliniam ugdymui. Mokymus sudaro skirtingi
uzsiémimai (WHO, 2018b):

— Gimdymo procesas. Gimdymo baimé, skausmas, medikamentiniai ir nemedikamentiniai
gimdymo skausmo malsinimo metodai, gimdymo biidai, jy privalumai ir trikumai.

— Relaksacija. Nerimo ir streso valdymas taikant kvépavimo pratimus ir atsipalaidavima.

— PasiruoSimas motinystei / tévystei. Skiriamas démesys savikontrolei, konflikty valdymui,
problemy sprendimui ir vyro vaidmeniui néStumo ir gimdymo metu.

— Psichoedukacija. Apzvelgiamos psichologinés problemos, baimés ir stresas. Pateikiami
atsipalaidavimo pratimai, informacija apie nerimg, skausmg. Supazindinama su ligoninés
tvarka.

Pasiruosimas motinystei / tévystei gali biiti vykdomas taikant neformaligsias ir formaligsias
ugdymo metodikas. Geresniy rezultaty pasiekiama, kai derinamos abi mokymosi formos (Grimes,
Foster, Newton, 2014). Neformaliojo ugdymo esmé — dalijimasis patirtimi, asmeniniy savybiy
ugdymas, mokymasis spresti savo problemas bei sugebéjimas prisitaikyti prie naujy Seiminio
gyvenimo pasikeitimy. Neformalusis ugdymas yra nestruktiirizuotas, neplanuojamas, dazniausiai
informacija gaunama i$ labiau patyrusiy Seimos nariy ar draugy, diskutuojant, skaitant straipsnius,
ziurint televizijos laidas ar filmus, narSant internetiniuose tinklapiuose (Sanders, Crozier, 2018).
Formaliojo ugdymo esmé — teoriniai ir praktiniai uZsiémimai biisimiems tévams, kad jie gauty
tikslig ir naujausig informacijg apie néStumg, gimdyma ir priimty pagristus sprendimus dél
naujagimio priezitiros. Formalusis ugdymas yra iSlanksto suplanuotas mokymosi metodas, turintis
aiSkius tikslus ir uzdavinius. UZsiémimai vyksta individualiai arba maZzomis grupelémis, kad bty
galima kuo daugiau démesio skirti dalyvaujantiems, atsakyti j riipimus klausimus.

Pastaruoju metu Lietuvoje pradéjo steigtis jvairios antenatalinio ugdymo institucijos,
mokykleles, asociacijos ir pan. Pavyzdziui, duly asociacija organizuoja paZintinius susitikimus bei
paskaitas besilaukian¢ioms moterims ir jy $eimoms. Siuo metu tévystés jgidziy mokymy
pasirinkimas platus — nuo nemokamy paskaity ligoninése, poliklinikose, kai kuriose savivaldybése
iki mokamy, organizuojamy privaciy jstaigy ar organizacijy. Galima pasirinkti mokymus,
ugdancius tai, ko labiausiai reikia — tiek pagal laika, vieta, intensyvuma, temas, tiek pagal kaing ar
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rekomendacijas. Seminary metu suteikiama ne tik teoriniy, bet ir praktiniy jgadziy. Internetiniy
svetainiy jvairové sudaro galimybe savarankiSkai mokytis, konsultuotis ir spresti iskilusias
problemas (Sayakhot, Corolan-Olah, 2016). Sitloma naudoti mobiligsias programéles, kuriose
pateikiama naudinga informacija. Mobiliosios programélés naudojimas gali suteikti galimybé
ugdyti jgudzius, padidinty pasitikéjima savimi, suteikti ziniy, kaip kontroliuoti stresg, formuoti
teisingg supratimag apie gimdyma (Dalton ir kt., 2018).

Antenatalinis né$¢iy motery mokymas yra efektyvi ugdymo priemon¢ besilaukianc¢ioms ir
pagimdziusioms moterims. NéS¢ios moterys ir jy partneriai, kurie lanké antenatalinio ugdymo
kursus / mokymus, lengviau suvaldo nerimg gimdymo metu. Tokie mokymai padidina partnerio
dalyvavima gimdyme ir jo jsitraukima j procesa. Moterys, lankiusios antenatalinio ugdymo
uzsiémimus, buvo labiau atsipalaidavusios, laimingos, joms geriau pavyko panaudoti skausmo
mal$inimo metodus (Ricchi, La Corte, Molinazzi, Neri, 2020). Moterys, gavusios psichoedukacinj
akuSerio mokyma, reciau gimdé¢ CPO pagalba bei turéjo mazZiau neigiamy gimdymo jspudZziy.
Tyrimas patvirtino teigiamg akuSeriy jtaka teikiant pagalbg moterims, turin¢ioms didele gimdymo
baim¢ (Fenwick ir kt., 2015). Moterys, kurios lanké uzsiémimus bei fizines treniruotes, turé¢jo
galimybe pakeisti klaidingus jsitikinimus ir dezinformacija apie néStumg bei gimdymga, geriau

suprato apie procesg ir jo periodus (Masoumi ir kt., 2016).
1.2. Pasitenkinimg gimdymo procesu lemiantys veiksniai

Vienas Lietuvos sveikatinimo programos tiksly yra uztikrinti kokybiSka ir efektyvia
sveikatos priezilirg, orientuotg j gyventojy poreikius (Lietuvos Respublikos seimo nutarimas, 2014).

Moters, néSciosios ar pagimdZiusios, jos partnerio, Seimos ir jos nariy pasitenkinimas
teikiamomis perinatalinés pagalbos paslaugomis yra vienas i§ svarbiausiy sveikatos prieZiiiros
komponenty. Tai — sveikatos sistemos kokybés jvertinimas. Sveikatos prieziliros paslaugos,
orientuotos ] paslaugos gaveéja, pacienta, Siuo atveju moterj — néscigja, gimdyve bei jos partnerj ir
Seima.

Moters ir Seimos pasitenkinimas yra kokybisky paslaugy indikatorius. Pasitenkinimas
gimdymu turi tiesioginj ir ilgalaikj poveiki moters sveikatai, santykiams su vaiku, Seimos nariais ir
artimaisiais. Pasak PSO rekomendacijy, norint tai pasiekti, sveikatos priezitira turi biti saugi,
veiksminga, savalaiké, efektyvi, teisinga ir orientuota j Zmones (WHO, 2016b). Pasitenkinimas
gimdymo paslaugomis gali turéti didelés itakos moters psichinei sveikatai ir geb¢jimui palaikyti
ry$i su naujagimiu (Jha, Larsson, Svanberg, 2017).

Lietuvoje sveikatos prieziiiros jstaigy kokybés vertinimo sistemomis pradéta dométis nuo
Nepriklausomybés atgavimo. Pirmiausiai buvo akcentuojamas kiekybinis sveikatos prieziiiros

paslaugy teikimo jvertinimas, o tik véliau kokybinis. Akuseriniy paslaugy vertinimo tyrimus atliko
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Bucitiniené (2005), Ivonaitis (2006), Aniuliené (2006), Liepinaité (2016), Vaskelyté (2018) ir
daugelis kity. Pastebima, kad vertinant sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybe, didelis
démesys skiriamas paciento nuomonei apie suteikty paslaugy kokybe.

Motinos pasitenkinimg lemiantys faktoriai apima visus priezitiros aspektus, susijusius su
struktiira, procesu ir rezultatais. Konstrukciniai elementai — maloni aplinka, Svara ir pakankami
zmogiskieji iStekliai, medikamentai ir medicinos priemonés. Procesg lemiantys veiksniai —
tarpasmeninis elgesys, privatumas, konfidencialumas, operatyvumas, kognityviné prieziiira,
personalo kompetencija ir emociné¢ parama. Rezultatus atspindi motinos ir naujagimio sveikatos
buklé (Srivastava, Avan, 2015).

Motiny pasitenkinimas nattraliu gimdymu bus uztikrintas zinant apie gimdymo procesa,
naudojant nemedikamentines skausmo malSinimo technikas, aktyviai dalyvaujant ir palaikant
kontrole gimdymo procese.

Sisteminé pasirengimo gimdymui programa, suteikdama galimybe efektyviau bendrauti su
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjais ir dalyvauti priimant sprendimus gimdymo metu bei
mazindama gimdymo skausmo suvokima, pagerina pasitenkinimg gimdymo patirtimi (Akca ir kt.,
2017).

Sveikatos priezitiros specialistai, dalyvaujantys gimdymo procese, yra pagrindinis veiksnys,
lemiantis teigiamg gimdymo patirtj (Menhart, Prosen, 2017).

Motery gimdymo patirtis gali pageréti didinant informuotuma, i$sklaidant nerimg ir
mazinant akuSeriniy intervencijy skai¢iy (Lemmens ir kt., 2020).

Neigiamy asmeniniy patiré¢iy néStumo ir gimdymo metu vis dar gausu tiek besivystanciose,
tiek i8sivysCiusiose Salyse. Moterys ir vaikai yra dvi labiausiai pazeidZziamos grupés, todel mity
paneigimas ir zalingos praktikos panaikinimas turéty biiti vienas 1§ sveikatos prieZiliros paslaugy
teikéjy prioritety (Ahmad, Syed Nor, Daud, 2019).

Motery pasitenkinimas gimdymu yra sudétinga savoka, susijusi moters Ziniomis,
vertybémis, lukesciais, ankstesne gimdymo patirtimi, emocijomis, asmenybeés bruozais, gerbiiviu,
kultiiriniais jsitikinimais.

Pasitenkinimas gimdymu yra sudétinga koncepcija, turinti keleta dimensijy ir komponenty,
todél vieningo visuotinio sutarimo kas jj sudaro néra.

Hollins Martin ir Martin nurodo (2014), kad pasitenkinimas gimdymu priklauso nuo

gimdymo metu patiriamo streso, asmeniniy moters savybiy ir teikiamos pagalbos kokybés.
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1.2.1. Informuotumas apie gimdymo procesa

PSO rekomendacijose daug démesio skiriama paciento ir sveikatos prieziiiros specialisto
tarpasmeniniams santykiams, kuriy metu vyksta abipusis informacijos apsikeitimas. Bitina pagarbi
motinystés priezilira — organizuotas paslaugy teikimas visoms moterims. Pagarbiai elgiantis ir
suteikiant pasirinkimo galimybe priimant sprendimus, biitina uztikrinti ir iSlaikyti pacienty oruma,
privatumg, konfidencialuma, zalos nedarymg (WHO, 2018a).

Pastaraisiais metais Lietuvoje vis daugiau démesio skiriama pacienty informuotumo
principui. Pacientas jgauna vis didesnes teises i§ néStumg prizitirincio gydytojo ar akuSerio gauti
visg informacija apie savo ir naujagimio sveikatos bikle, priezitiros eiga ir gydymo metodus.

Nuo pat néStumo pradzios biitina daug laiko skirti pokalbiams su nés¢igja. Antenatalinés
prieziuros tikslas — siekiant optimalios néStumo baigties riipintis moters ir vaisiaus sveikata,
uztikrinti gera dvasing moters savijauta. Antenataliné priezilira sumazina nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sergamuma bei mirtinguma (Abraitis ir kt., 2019a).

Gydytojas privalo informuoti pacientg apie galimy sprendimy pasekmes. Pacientas turi teise
sutikti arba nesutikti su bet kokia diagnostikos procediira ar gydymu. Pacientas turi teis¢ gauti visg
reikalingg informacija, susijusig su jo sprendimo priémimo galimybémis. Pacientas turéty aiskiai
suprasti kiekvienos medicininés apzitros ar gydymo tiksla, jy rezultaty reikSme ir atsisakymo duoti
sutikimg pasekmes (Lietuvos gydytojy sajunga, 2020).

Informavimo funkcija gydytojo ir / ar akuSerio veikloje realizuojama dirbant ne tik su
nésciosiomis, bet ir su jy partneriais ar kitais Seimos nariais.

Neéstumas ir gimdymas yra unikallis procesai moters gyvenime. Motery ir jy Seimy
lukesciai, atsizvelgiant  jy Zinias, patirt], jsitikinimus, kultiirg, socialines ir Seimynines aplinkybes,
yra skirtingi. Sie skirtumai turi biiti suprantami ir gerbiami, o prieZiiira pritaikoma ir organizuojama
atsizvelgiant | individualius motery ir jy Seimy poreikius. Motery poreikiy, vertybiy, pageidavimy ir
lukesCiy Zinojimas natiiralaus gimdymo metu padeda akuSeriams suteikti aukStos kokybés
priezitiros paslaugas (lravani, Zarean Janghorbani, Bahrami, 2015).

Kokybiska sveikatos prieZilira padeda geriau tenkinti pacienty poreikius bei likescius.
AkusSeriai turi moketi padéti pasirengti gimdymui, motinystei bei tévystei; konsultuoti ir mokyti
néscigsias, gimdyves ir jy artimuosius natiiralaus maitinimo (Zindymo) ir naujagimiy prieziliros
klausimais; bendrauti su moterimi, jos Seima (LR SAM jsakymas, 2014).

Daugelis nésciyjy dél informacijos stokos bijo gimdymo. Nésc¢iosioms triiksta informacijos
apie gimdymo procesa, kyla baimé pakenkti vaisiui. NesijauCia saugios gydymo jstaigose ir
galinCios kontroliuoti situacijg, bijo skausmo gimdymo metu, netinkamo gimdymo namy personalo
elgesio ir busimos motinystés. Tyrimas parodé, kad motery gimdymo baimé buvo susijusi su

nuovargiu, gaunamos pagalbos stoka, stresu ir nerimu (Masoumi ir kt., 2016).
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1.2.1.1. Gimdymo planas

Gimdymo planas yra rasytinis dokumentas, kuriame nés¢ia moteris iSdésto savo norus ir
pageidavimus sveikatos priezitros specialistams. Naudingas paciai gimdyvei, daro teigiamg jtakg
gimdymo procesui ir jo rezultatams (Suarez-Cortés, Armero-Barranco, Martinez-Roche, 2015).

Kiekviena moteris, ruoSdamasi gimdymui, sagmoningai ar nesgmoningai, gali pabandyti
jsivaizduoti savo gimdymg. Apmastyti, kaip viskas vyks bei mintimis laukti to momento, taip
susikuriant ,,teigiama procesg®. Pozityvus nusiteikimas — stiprus elementas sé¢kmei. Daugelis nésc¢iy
motery visada mané, kad reikia planuoti ir informuoti savo Seimos narius ir sveikatos priezitiros
specialistus apie tai, kas joms svarbu, kad galéty jaustis saugios ir palaikomos gimdymo metu.

Gimdyvei atvykus ] gimdymo palata, akuSeris ir / arba akuSeris ginekologas, jvertings
gimdyvés nusiskundimus, anamneze, néStumo eigg ir esamg bendra biikle, po pirminés apzitiros
nustato gimdymo plang, gimdymo rizikos laipsnj ir priskiria gimdyve vienai i$ trijy rizikos grupiy.
Aptariamas ir gimdymo dokumentuose jrasomas individualus gimdymo planas. Gimdymo planas
turi biiti nuolat vertinamas gimdymo metu ir, pasikeitus situacijai, turi bati pakeistas (PSO, 2014).

Gimdymo plano pradininkés yra P Simkin ir C. Reinke (1980). Jis buvo numatytas siekiant
padéti biisimiems tévams pasiruosti fiziniams ir emociniams gimdymo procesams, i§ anksto
suplanuoti, kokiy veiksniy jie nori ir taip vyks bendravimas su ligoninés personalu. Biisimieji tévai
skatinami paruosti gimdymo plang (Kaufman, 2007).

Akuseris skatina moterj ir jos Seimos narius dalyvauti priimant sprendimus. Vienas i§ budy
skatinti paciento jtraukimg gali buti gimdymo planas. Medikai kartu su pacientu turi perzitréti
gimdymo plang ir visg gimdymo laikotarpj laikyti ji lengvai pasiekiamg. Atsizvelgiant j naujas
aplinkybes, planas gali biuti koreguojamas. Gimdymo plano pokyc¢iai daznai yra neiSvengiami
gimdymo metu, ypa¢ jei iSsivysto komplikacijos. Sis perziiiros ir keitimo procesas uztikrina visiska
paciento jsitraukimg j gimdymo procesa (Waller-Wise, 2016).

Aktyvus gimdyvés jtraukimas | gimdymo planavimg ir sprendimy priémima yra laikomas
teigiamg poveikj turin¢ia gimdymo priezitra (Abraitis ir kt., 2019c). Moters pasiruo$imas
gimdymui turi jtakos gimdymo biidui. Dalyvavimas antenatalinio ugdymo programose ir / arba
gimdymo plano sudarymas buvo susijgs su gimdymu natiiraliais gimdymo takais. Antenatalinis
ugdymas ir gimdymo planas galéty buti naudojami kaip kokybés gerinimo priemonés, siekiant
potencialiai sumazinti cezario pjtvio daznj (Afshar ir kt., 2017).

Gimdymo planas islieka aktuali ir svarbi priemoné ruoSiantis gimdymui. Gimdymo planai
yra mazai vykdomi ir rekomenduojami gimdyvéms. Analizuojant uZsienyje atlikty tyrimy
rezultatus, nustatyta, jog 66,5 proc. sveikatos prieziiiros specialisty neigiamai vertina gimdymo
plano sudaryma. 31 proc. apklaustyjy (77 proc. gydytojy ir 33 proc. akuSeriy) teigia, kad gimdymo

planas gali turéti neigiamg jtaka (Afshar, Mei, Gregory, 2019).
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1.2.1.2. Gimdymo skausmo valdymas

Vienas i§ labiausiai ggsdinan¢iy su gimdymu susijusiy reiSkiniy yra gimdymo skausmas.
Skausmo suvokimas yra labai jvairus ir nenuspé€jamas. Pirmuoju gimdymo laikotarpiu visceralinj
skausma, kuris yra bukas, maudziantis ir blogai lokalizuotas, sukelia gimdos susitraukimai ir
gimdos kaklelio vérimasis. Antrojo gimdymo laikotarpio metu stipréja somatinis skausmas del
maksties, tarpvietés ir dubens rai$¢iy tempimo. Sis skausmas yra Zymiai stipresnis ir gerai
lokalizuotas. Tikslus skausmo suvokimo skirtumo mechanizmas néra visiSkai suprantamas, taciau
gali biiti nulemtas genetiskai (Sood, A., Sood, N., 2020).

Kiekvienos gimdyvés gimdymo patirtis yra individuali. Dauguma motery teigia, kad
gimdymo skausmas — vienas didziausiy patirty skausmy, kuriuos jos yra patyrusios per savo
gyvenimg. Nepaisant to, kad gimdymo skausmas susijes su fiziologiniu procesu, ne visoms
moterims jis pasireiSkia vienodai. Gimdymo skausmas yra sudétingas ir unikalus patyrimas, todél ji
suvaldyti néra paprasta (Whitburn, Jones, Small, 2017).

Gimdymo skausmo suvokimui jtakos turi jvairiis zmogiskieji veiksniai. Gimdymo skausmo
intensyvumg ir moters reakcija i ji lemia:

— individualios gimdyvés savybés (psichoemocinis pasiruoS§imas gimdyti, socialiné ir
kultiirine aplinka, gimdyvés informuotumas, bendravimas su medicinos personalu ir kt.);

— gimdymo eigos ypatumai (uzsitesgs gimdymas, medikamentais suzadinta gimdymo veikla,
kliniskai siauras dubuo ir kt.);

— gimdymo skausmo mal§inimas (Abraitis ir kt., 2019Db).

Kultiira, zinios, etniné grupe, amzius, iSsilavinimas, socialiné bei ekonominé padétis gali
turéti jtakos pozitriui ] gimdymo skausmo malSinimg. Besivystan¢iose Salyse yra problemy,
susijusiy su analgezijos supratimu, priimtinumu ir pricinamumu (Ali, Sultan, Ghouri, 2020).
Moterims triksta Ziniy apie gimdymo skausmo malSinimg. D¢l nepakankamo gimdymo skausmo
malSinimo, daugiau nei pus¢ Egipte gimdanciy motery ketina pasirinkti cezario pjiivio operacija
(Shaaban, Abbas, Hafiz, 2017).

Moterys jaucCiasi nesaugiai, nes nezino, kokj skausma patirs gimdymo metu ir koks yra
skirtingy skausmo malSinimo metody efektyvumas. Butina siekti geriau informuoti moteris ir
jtraukti jas j diskusijas ir aptarimus (Lally, Thomson, Exley, 2014).

Idealus gimdymo skausmo malSinimas turéty pasizyméti Siomis savybémis: saugumu
gimdyvei ir vaisiui, pakankamu veiksmingumu atskirais gimdymo laikotarpiais, lengvu valdymu,
gimdyveés jud¢jimo laisvés neribojimu, gimdymo veiklos ir stangy jégos nesumazinimu bei
instrumentinio gimdymo daznio nedidinimu. Kol kas idealaus gimdymo skausmo malSinimo

metodo néra (Abraitis ir kt., 2019b).

22


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-017-1343-3#auth-4

PSO rekomenduoja normalaus gimdymo atveju nevartoti jokiy medikamenty. Jei skausmas
gimdant yra silpnas ar vidutinis, rekomenduojama taikyti nefarmakologinius skausmo mals§inimo
biidus. Nefarmakologiniais metodais skausmo plitimas néra blokuojamas tiesiogiai, bet veikiamas
skausmo suvokimas. Visoms gimdyvéms, atsizvelgiant | pageidavimus, turéty buti pasiiilyti
nefarmakologiniai skausmo malSinimo metodai (WHO, 2018a).

Siuolaikinéms moterims gimdymo metu labai svarbu turéti galimybe savarankiskai
apsispresti  ir  pasirinkti  skausmo malSinimo buda. Siekiant iSvengti neigiamy padariniy
pogimdyminiame laikotarpyje, gimdyvé turi gauti objektyvig informacijg, kaip skausmo jutimas ir
emocijos veikia skausmo vertinimg ir gimdymo eiga. Antenatalinis ugdymas ir turima informacija
sumazina motery nerima ligoninéje ir skausmo intensyvuma, epiziotomijos ir skubaus cezario

pjuvio operacijos poreikj (Firouzbakht, Nikpour, Didehdar, 2015).
1.2.1.3. Streso valdymo technikos

Gimdymo baimé yra susijusi su daugeliu moters gyvenimo aspekty, tokiy kaip jos fiziné ir
psichin¢é sveikata, néStumo laikotarpiai, gimdymo baigtis ir gyvenimo kokyb¢, socialinés paramos
stoka (Dencker ir kt., 2018).

Tokofobija yra patologiné néstumo ir gimdymo baimé. Ji gali buti klasifikuojama kaip
pirmin¢ ar antriné. Pirminé buidinga moteriai, kuri neturi ankstesnio néStumo ar gimdymo patirties.
Antring atsiranda po ankstesniy trauminiy neStumy ar gimdymy, seksualinés prievartos. Tokofobijai
nustatyti naudojami jvairas klausimynai.

Daugg¢ja jrodymy, kad tokofobija gali turéti trumpalaik]j ir ilgalaikj neigiamg poveikj motinai
ir kudikiui. Sisteminés analizés metu nustatyta, kad néra vieningo tokofobijos apibréZzimo. Vidutinis
tokofobijos daznis 14 proc., palyginti su 8 proc. likusioje Europoje ir 23 proc. Australijoje
(O'Connell, Leahy-Warren, Khashan, Kenny, O’Neill, 2017).

Tokofobijos rizikos veiksniai yra nerimas, stresas, seksualinio gyvenimo ypatumai,
pasirinkto gimdymo biido ir mirties baimé (Demsar, Svetina, Globevnik Velikonja, 2018). Lenkijos
mokslininky atliktas tyrimas nustaté, kad tokofobijos atsiradimg lemia pasirengimo gimdymui stoka
(Sioma-Markowska, Zur, Skrzypulec-Plinta, Machura, Czajkowska, 2017).

Pastaraisiais deSimtmeciais dramatiskai iSaugo intervencijy, atlickamy gimdymo metu.
Motinos nerimas gali turéti jtakos gimdymo proceso eigai ir atlieckamoms intervencijoms
(Koelewijn, Sluijs, Vrijkotte, 2017) bei didinti prieslaikinio gimdymo rizikg (Lilliecreutz, Larén,
Josefsson, 2016). Nerimas apsunkina priezirag néStumo metu, gimdymo ir pogimdyminiu
laikotarpiu. 10 proc. gimdyviy patiria stipry nerima, 2,5 proc. — fobija (Wijma, K., Wijma, B.,
2017).
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ISsiaiSkinus ir nustacius tokofobijos rizikos veiksnius galima taikyti gydymo metodus.
Vieningo gydymo budo néra, taciau pastebéta, kad nefarmakologiniai gydymo budai turi teigiamos
naudos. Psichoedukacija suteikia ziniy apie néStuma ir gimdyma, paruosSia gimdymui ir motinystei
(O'Connell M. ir kt., 2019).

Daugelyje pasaulio Saliy augantis CPO skaicius kelia susirtipinimg didziausioms motinos ir
vaiko sveikata besirlipinan¢ioms organizacijoms: Pasaulio sveikatos organizacijai, Tarptautinei
akuseriy ginekology federacijai ir Europos akuseriy ginekology bendrijai.

Vienas i§ biidy sumazinti CPO skaiciy ir padidinti pasitenkinimo gimdymu lygj yra jdiegti
akuSeriy priezitiros testinumo modelius (Larsson, Karlstrom, Hildingsson, 2015).

Psichoemocinio streso valdymas mazina CPO skaiciy (Feinberg, Roettger, Kan, 2015).
Moterims, tur¢jusioms didel¢ baime¢ gimdyti nattiraliais takais, mokymus vedé¢ psichologai. Jy
pagalba gimdyvéms pavyko suvaldyti baime¢ ir gimdZiusiyjy naturaliais takais padaugéjo, jos buvo
labiau patenkintos gimdymu (Rouhe ir kt., 2012).

Reikeéty sukurti akuseriy, akuSeriy ginekology ir psichology bendradarbiavimo komanda,
kad biity uztikrinta tinkama ir efektyvi priezitira moterims, kuriy baimé gimdyti yra didelé arba
labai didelé. Kognityvinés terapijos sesijos ir teorija paremtos grupinés psichoedukacinés

programos su relaksacija yra efektyvios (Striebich, Mattern, Ayerle, 2018).
1.2.2. Gimdymo aplinka

Motery poreikiai skirstomi ] septynias kategorijas: fiziologinius, psichologinius,
informacinius, socialinius, santykiy, pagarbos, saugumo ir medicininiy intervencijy. Visus vienija
esminis poreikis — kontrolés jausmas ir jgalinimas gimdant. Motery poreikiy ir ltikes¢iy Zinojimas
natiiralaus gimdymo metu padeda sveikatos prieZiliros specialistams, ypa¢ akuSeriams, suteikti
paramg gimdancioms moterims (Iravani, Zarean, Janghorbani, Bahrami, 2015).

Gimdymo metu sveikatos prieziliros specialistui ir pacientui bltina uzmegzti glaudzius
rySius, paremtus empatija ir pasitik¢jimu vienas kito kompetencija. AkuSeris yra mazos rizikos
AkusSeris kompetentingas informuoti, padrasinti, suteikti galimybes priimti sprendimus, pakviesti
partnerj dalyvauti komandoje (Karlstrom, Nystedt, Hildingsson, 2015).

Niidienos moterys nori jaukesnés, intymesnés, namus primenancios gimdymo aplinkos.
Joms yra suteikta apsisprendimo laisvé ir autonomija — jos pacios gali nuspresti, kur noréty gimdyti:
valstybiniuose, privaciuose gimdymo namuose, o gal pasirinkti gimdyma namuose.

PSO paskelbtose gairése rekomenduojama saugi aplinka, kompetentingas personalas,
dalyvavimas priimant sprendimus ir moters pasirinktas artimas zmogus, kuris suteikty paramg

gimdymo metu (WHO, 2018a). Per pastaruosius du deSimtmecius moterys buvo skatinamos
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gimdyti sveikatos priezitiros jstaigose, kad bty uZtikrinta galimybé naudotis kvalifikuotais
specialistais, laiku kreiptis j gydytoja, jei iskilty papildomos prieziiiros poreikis.

Lietuvoje normalus gimdymas gali buti prizilirimas bet kurio lygmens akuSerines ir
neonatologines paslaugas teikianc¢iame stacionare (I1A, 1IB, III lygio) (Abraitis ir kt., 2019c).

2019 m. sausio 08 d. Lietuvoje jteisintas planuotas gimdymas namuose. Lietuva prisijungé
prie Europos Saliy, kuriose reglamentuotas gimdymas namuose.

Néscioji, planuojanti gimdyti namuose, asmens sveikatos prieziiiros jstaigai, teikianciai
gimdymo namuose prieziiiros paslaugg, pateikia praSyma raStu dél gimdymo namuose priezitiros
paslaugos suteikimo. Gimdymo namuose prieziiiros paslauga gali biiti teikiama tik nesant didelés
rizikos néStumo veiksniy (LR SAM, 2019).

Pasirinkimo gimdyti namuose pagrindinés priezastys yra ankstesnio gimdymo patirtis,
gimdymo kaip natiiralaus proceso suvokimas. Taip pat noras iSvengti medicininiy intervencijy,
tokiy kaip epidurinis nuskausminimas, tarpvietés kirpimas, oksitocino skyrimas, nuolatinis vaisiaus
biklés stebéjimas monitoriumi.

PSO ir Jungtiniy Tauty vaiky fondas (UNICEF) 1991 m. Ankaroje jvykusioje konferencijoje
paskelbe¢ visuoting Naujagimiui palankios ligoninés iniciatyva. Jos tikslas — praktiskai jgyvendinti
»10 zingsniy sékmingo Zindymo link* programg (WHO, UNICEF, 2009). Optimalus rezultatas
pasiekiamas taikant visus be iSimties 10 zingsniy. Siekiant plésti naujagimiui palankiy ligoniniy
tinkla Lietuvoje, Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymu (LR SAM, 2013) patvirtinti reikalavimai
gimdymo stacionarams. Bitina plésti Naujagimiams palankiy ligoniniy, kuriose skatinamas,
remiamas ir saugomas kiidikiy zindymas, tinkla.

Lygiagretus procesas vyko Jungtinése Amerikos Valstijose. 1994 m. Cikagoje buvo
organizuotas susitikimas ir patvirtinta ,,Motinai palankios priezitros iniciatyva®. Jos tikslas —
praktiSkai jgyvendinti ,,10 Zingsniy motinai palankaus gimdymo link* programa. Gydymo jstaigai
uztikrinus $iy zingsniy prieinamuma kiekvienai gimdanciai moteriai, ligoninei suteikiamas Motinai
palankios ligoninés vardas. Igyvendinti visus deSimt zingsniy sudétinga, todé¢l ligoniniy, kuriose $i
iniciatyva biity jdiegta yra nedaug. Nevienodas valstybiy ekonominis iSsivystymas, skirtingos
religijos, tradicijos ir papro€iai trukdo S$ios iniciatyvos plétojimuisi (JaSinskyté, TamoSitunaite,
Kacerauskiené, 2016).

Tarptautiné motinos ir kidikio gimdymo organizacija (IMBCO) ir Tarptautin¢ ginekologijos
ir akuSerijos federacija (FIGO) suvienijo jégas kurdamos bendrg pasauling iniciatyva, kuri teikia
gaires ir paramg saugiai ir pagarbiai motinystés priezitirai. Teikiamy gimdymo priezitiros paslaugy
paketas apima naujausius mokslinius jrodymus ir jzvalgas, susijusias su motinos, naujagimio ir
vaiko sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimu. Tarptautiné gimdymo iniciatyva yra paremta 12-0S

zingsniy sistema (Lalonde ir kt., 2019).
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1.2.2.1. Fiziné aplinka

Fiziné aplinka yra vienas i§ veiksniy, turin¢iy jtakos motery gimdymo patirc¢iai. Gimdymo
proceso eiga nepasikeité nuo pat zmogaus egzistavimo pradzios, taCiau labai pasikeité aplinka,
kurioje gimdo Siandieninés moterys. Akusering pagalba teikia valstybinés istaigos. Valstybinés
ligoniy kasos sumoka uz gimdyma ligoninéje. Tiems, kam itin svarbus komfortas, jauki aplinka ir
individuali priezitira, yra galimybé — gimdyti privaciai. Vienintel¢ Lietuvoje tokias paslaugas teikia
Baltijos Amerikos klinika. Nesvarbu, kur moteris pasirenka gimdyti. Svarbu, kad bity sudaromos
tinkamos salygos — privatumas, informacijos teikimas, infekcijos prevencija ir orumas.

Nors dauguma gimdymy vyksta ligoninése, atsiranda praSymy gimdyti namuose. Gimdymo
aplinka gali turéti tiek teigiama, tiek ir neigiama jtakg natiiraliam gimdymui.

Analizuojant naujausias pasaulio mokslininky publikacijas ir normalaus gimdymo metodika
(2019) pastebima, kad aplinka, kurioje vyksta gimdymas, turi biti kuo artimesné namy aplinkai.
Gimdymas turi vykti Svarioje, bet ne sterilioje aplinkoje. Sterilumas butinas tik chirurginiy
intervencijy (tarpvietés kirpimo, siuvimo, vaisiaus vandeny nuleidimo ir pan.) atveju (Abraitis ir kt.,
2019c). PSO (2014) akcentuoja, kad turi buti gerbiamas motery privatumas: skiriamas atskiras
gimdymo kambarys, lova, nusukta nuo dury ar langy; uZtikrinama, kad bet kokiy pasaliniy Zmoniy,
pavyzdziui studenty, buvimas galimas tik su moters sutikimu, o atéj¢ darbuotojai visuomet turi
prisistatyti. Turi biti sudaroma motinoms ir naujagimiams patogi aplinka: gimdymo vietoje turéty
biiti ne maziau nei 25°C, patalpa Svari, gerai apSviesta ir védinama, i§ jos pasiekiamas dusas ir
tualetas, 0 motina ir naujagimis galéty likti kartu.

AkuSeris turt gimdyvei atsakyti ] klausimus apie gimdymo eiga, jtraukti gimdyve ir jos
artimuosius ] sprendimy dél gimdymo prieziiiros priémimg. Gimdyve turi biiti raginama aktyviai
judeti, ieSkoti tinkamos kiino padéties, jai turi biiti pasitiloma maudytis duse ar vonioje (Abraitis ir
kt., 2019c).

Teigiama fizin¢ ir emociné aplinka, galimybé biiti vertikalioje padétyje pirmuoju gimdymo
laikotarpiu sutrumpina gimdymo laika, reciau reikia atlikti CPO, epiduring analgezija bei sumazéja
sveikatos priezitiros iSlaidos (Ayerle ir kt., 2018).

Vizualizacijy kontrolés technika ir aromaterapija gimdymo metu gali turéti teigiamag
poveikj. Tai padeda apsisaugoti nuo streso, mazina jtampg, nuovargj ir skausma. Remiantis Aburas
ir kt. mokslininky (2016) atlikto tyrimo rezultatais, vizualizacija — saves jsivaizdavimas malonioje
gamtos vietoje (parke, pievoje ar juros pakrantéje), arba Ziliréjimas ] gamtovaizd] gali sumazinti
stresa, nuovargj, skausma, o gime¢ naujagimiai turi aukstesnius Apgar skalés jvertinimus (Aburas,
Pati, Casanova, Gilinsky Adams, 2016).

Daugelio augaly eteriniai aliejai pasizymi streso ir skausmo maZinimo savybémis.

Naudojant eteriniy aliejy garintuvus, kurie skleidzia malony aromata, | organizmg eteriniy aliejy
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oda. Makvandi ir kt. (2016) nagrin¢ja aromaterapijos poveikj gimdymo skausmui slopinti.
Naudojant levandy aromaterapija masazui ir inhaliacijomis sumazé¢ja gimdymo skausmas ir
nerimas. (Makvandi, Mirteimoori, Najmabadi, Sadeghi, 2016). Tyrimu nustatyta, kad teigiamag
poveikj turi levandy, roziy, jazminy, pelergonijy, ramune¢liy, pipirméciy, bosvelijy, gvazdikéliy ir
kiti eteriniai aliejai ir jy miSiniai (Tabatabaeichehr, Mortazavi, 2020).

Nauji PSO vadovaujamo tyrimo keturiose Salyse rezultatai rodo, kad daugiau nei trec¢dalis
motery patyré netinkama elgesj gimdydamos gydymo jstaigose. Ganoje, Gvinéjoje, Mianmare ir
Nigerijoje atlikti tyrimai parodé, kad moterys rizikuoja patirti fizine ir Zodin¢ prievartg. Labiausiai
rizikuoja jaunesnés, maziau iSsilavinusios moterys (WHO, 2019). Daugelis motery visame
pasaulyje patiria netinkama elgesj gimdymo metu. Norédami prisidéti prie pasaulinés jrodymais
pagristos netinkamo elgesio su moterimis gimdymo metu gydymo jstaigose tipologijos kiirimo,
mokslininkai atliko sistemine apZzvalga. ISvadas suskirst¢ ] septynias sritis: fizin¢ prievarta,
seksualiné prievarta, zodiné prievarta, diskriminacija, profesiniy priezitros standarty nesilaikymas,
blogas rySys tarp motery ir sveikatos priezitros specialisty, sveikatos sistemos salygos ir
apribojimai (Bohren ir kt., 2019).

Jungtingje Karalystéje ir Airijoje, siekiant iSsiaiSkinti negalig turiniy motery orumo ir
pagarbos patirtj gimdant, atlikta internetiné¢ apklausa. Motery orumo ir pagarbos patirtis gimdant
atskleidé, kad nemaza dalis motery mano, kad jy teisés yra nepakankamai gerbiamos, o dél negalios
su jomis buvo elgiamasi maziau palankiai. Tokiose situacijose buitina sukurti individualig prieZitirg

(Hall, Hundley, Collins, Ireland, 2018).

1.2.2.2. Psichosocialiné aplinka

v —

akuseris (LR SAM jsakymas, 2014). Iskilus komplikacijoms motinai ar vaisiui, sutrikus gimdymo
eigai, gimdymo priezitrg kartu su akuSeriu turi vykdyti budintis gydytojas akuSeris ginekologas.
Gimdyma prireikus uzbaigti operacija, butinas budin¢io gydytojo anesteziologo reanimatologo
dalyvavimas. Naujagimiy biikle vertina ir pagalba teikia akuSeris, bendrosios praktikos ir / ar vaiky
slaugytojas, gydytojas akuSeris ginekologas ar gydytojas neonatologas (LR SAM jsakymas, 2018).

Gimdyvei atvykus } ligoning, keiciasi psichosocialiné aplinka. Atsiranda nauji rySiai tarp
gimdyvés < gydytojo, gimdyvés <> akuSerio, gimdyvés <> Seimos nariy ir $eimos nariy <>
personalo. Gimdyvé turi prisitaikyti prie naujos aplinkos, personalo elgesio, reZzimo.

Prasidéjus gimdymui néscioji vadinama gimdyve. Atvykus j ligoning, gimdyveé iSgyvena

nerimg, baimg¢ ir susirlipinimg de¢l savo ir kidikio sveikatos.
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Palanki psichosocialin¢ aplinka jtakoja gimdymo procesg, mazina stresg, didina fizines ir
psichologines galimybes, prisideda prie pasitenkinimo gimdymu. Norint sukurti palankig
psichosocialing aplinka, svarbu iSsiaiskinti, kokie yra vyraujantys stresg sukeliantys veiksniai.
Streso veikiami zmonés tampa kategoriski, daug siauriau suvokia aplinkg ir viska, kas su jais vyksta
konkreciu metu. Psichologinis stresas pasireiSkia neigiamais jausmais — baime, nerimu, neZzinia,
pyk¢iu, litidesiu. Gimdymas yra stresiné situacija moters ir jos Seimos gyvenime. Taip yra vien jau
todé¢l, kad moteris patiria skausma; patenka j nepazistama aplinka; ne visuomet yra pakankamai
pasiruosusi psichologiskai ir fiziskai; bijo skausmo; bijo, jog pagimdys nesveika naujagimj; nezino,
kaip elgtis esamoje situacijoje ir negali jos kontroliuoti; turi nepakankamai informacijos ir Ziniy
apie organizme vykstan¢ius gimdymo procesus.

Atlikti moksliniai tyrimai i$skiria motery baime¢ lemiancius veiksnius. Motery gimdymo
baim¢ lemia iSoriniai veiksniai (nepakankama socialiné parama, nedarbas bei ekonominés ir
finansinés problemos) ir vidiniai veiksniai (nerimo sutrikimai, bloga psichiné sveikata, ankséiau
patirta seksualiné prievarta ar trauma) (Klabbers, van den Heuvel, van Bakel, Vingerhoets, 2016).

Australijoje atliktas mokslinis tyrimas parodé, kad motery gimdymo baim¢ lemia
nepasitikéjimas savimi, skausmo baime¢, savikontrolés praradimas bei fiziniy suzalojimy tikimybe
(Fenwick, Toohill, Creedy, Smith, Gamble, 2015).

Nustatyta, kad didesnis patiriamas stresas ir baimé yra tiesiogiai susij¢ su ankstesne
neigiama, traumuojancia gimdymo patirtimi (Sheen, Slade, 2018).

Pasak Wigert ir kt. (2020), moterims, bijan¢ioms gimdymo, reikalinga parama, kuri padéty
spresti jy problemas, jausmus, iSgyvenimus ir likesCius dél néStumo, gimdymo ir pogimdyminio
laikotarpio.

Socialiné aplinka ypac¢ svarbi formuojant moters skausmo patirtj, darant jtaka jspiidziui apie
skausmo aplinkybes. Tokiu biidu ji gali pakeisti skausmo prasmg¢. Kai moterys skausmg supranta
nusiteikti, kad gali su juo susitvarkyti. Kai moterys skausma aiskina kaip grésminga, jj susieja su
neigiamais pojii¢iais ir emocijomis. Tokiu atveju jos linkusios manyti, kad reikés pagalbos taikant
skausmo kontrolés metodus. Whitburn ir kt. (2017) pastebi, kad socialiné aplinka skatina moteris
panaudoti savo vidinius sugebéjimus susitvarkyti su gimdymo skausmu.

RySiy su gimdyve uZmezgimas yra labai svarbus akuSerinés prieziliros elementas.
Svarbiausia yra abipusis pasitikéjimas vienas kito kompetencija. Akuseris yra aktyvus néStumo ir
gimdymo vadovas, iSreiSkiantis tvirta tikéjimg moters galimybémis pagimdyti. AkuSeris privalo
informuoti, padrgsinti gimdyves ir pasiriipinti visomis priemonémis, kurios uZtikrina sklandy
gimdyma. Karlstrom ir kt. (2015) pastebi, kad gimdyme labai svarbus komandinis darbas, kai visi

kartu dirba siekdami motinos ir vaiko gerovés. Atlikti tyrimai parodé, kad moterys, kuriy né$tumai
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buvo mazos rizikos, buvo labiau patenkintos gaunamy paslaugy kokybe kai gimdé akuSeriniame
skyriuje, kuriame dirba ir gimdymus prizitri tik akuseris, palyginti su gimdymu skyriuje, kuriame
dirba gydytojai akuSeriai ginekologai (Bernitz, @ian, Sandvik, Blix, 2016; Forster ir kt., 2016).

Galimybé pasirinkti akuSerj turi jtakos motery gimdymo potyriams. Svedijoje atliktas
tyrimas parodé¢, kad moterims, kurios turéjo galimybe pasirinkti jau pazjstamg akuSerg, sumazéjo
gimdymo baim¢, akuSeriniy intervencijy skaiius ir padidéjo pasitenkinimas gimdymu
(Hildingsson, Rubertsson, Karlstrom, Haines, 2018).

Gimdyvés, kurios sulaukia paramos, jauciasi saugesnés ir patiria daugiau teigiamy emocijy.
Bohren ir kt. (2017) pateikia iSvadas, kad nuolatiné¢ parama gerina motiny ir naujagimiy adaptacijg.
Daug¢ja normaliy gimdymy, trumpéja gimdymo laikas, sumazéja CPO tikimybé, chirurginiy
intervencijy skai¢ius, mazéja vaisty nuo skausmo poreikis, naujagimiai gimsta geresnés bukleés.

Mokslo jrodymais pagrista, kad palanki psichosocialiné aplinka, artimyjy dalyvavimas ir
parama gimdyvei turi teigiamg efekta gimdant. Trump¢ja gimdymo trukmé, mazéja vaisty nuo
skausmo poreikis, chirurginiy intervencijy skaiCius, naujagimiams reciau pasireiskia hipoksija,
gimdyvé patiria daugiau teigiamy emocijy (Abraitis ir kt., 2019c).

Patariama, kad bent vienas moters pasirinktas artimas zmogus nuolat biity gimdymo metu,
kad jai suteikty paramg. Hans ir kt. (2018) sitlo, kad jeigu artimieji negali suteikti gimdyvei
pagalbos, ta padaryti gali dula. Dula, arba gimdyvés padéjéja, — tai moteris, teikianti nemedicinine
pagalbg besilaukianciai moteriai néStumo, gimdymo metu ir pogimdyviniu laikotarpiu. Moterims,
Kuriomis riipinosi dula, CPO ir prieslaikinio gimdymo tikimybé buvo mazesné (Kozhimannil ir kt.,

2016). Gimdyti vienai, su dula ar vyru — kiekvienos moters pasirinkimas.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika
Siuo tyrimu buvo siekiama iSanalizuoti motery pasirengimo gimdymui ir pasitenkinimo
gimdymu sasajas. Atsizvelgiant | darbo tikslg bei uzdavinius, buvo taikoma mokslinés literattiros
analizé bei kiekybinis tyrimo metodas — anketiné apklausa rastu. Tyrimas atliktas 2020 m. liepos—
spalio ménesiais antrinio B lygio jstaigoje, teikianCioje akuSering pagalbg. Dalyvauti pakviestos
pagimdziusios moterys pra¢jus 2—4 paroms po gimdymo. Jos tur¢jo atitikti jtraukimo j tyrimag
kriterijus ir buvo jtrauktos tik gavus zodinj sutikimg dalyvauti. Statistiné duomeny analizé atlikta

naudojant SPSS 26.0 ir Microsoft Excel programinius paketus.
Dél koronaviruso SARS-CoV-2 sukeltos ligos COVID-19 plitimo kilusi pasauliné
pandemija apsunkino tyrimo eigg (leidimas atlikti tyrimg buvo gautas véliau, respondenty

prieinamumas buvo apsunkintas ir pan.).
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Populiacijai apskai¢iuoti buvo imama vienoje Siaurés Lietuvos antrinio B lygio jstaigoje,
teikiancioje akuSering pagalba, gimdziusiy motery statistika. Imties dydis apskaiCiuotas remiantis
gimdymy skai¢iumi per tiriamajj laikotarpj. Tyrimo laikotarpiu (liepos—spalio meén.) pasirinktoje
Lietuvos ligoningje gimdeé 307 moterys, 1§ kuriy 225 (73,3 proc.) atitiko jtraukimo ] tyrimag
kriterijus. Atlikus skaiiavimus remiantis Paniotto formule, nustatyta, kad reikia apklausti 173
respondentes. Imties dydis nustatytas atsizvelgiant j populiacijos ir imties paklaida, esant 95 proc.
Per tiriamajj laikotarp] pateiktos 225 anketos, graZintos 223, i§ jy 11 atmesta dél to, kad buvo
nebaigtos pildyti arba duomenys jose pateikti neteisingai. 212 ankety (atsako daznis 94,2 proc.)
buvo pripazintos tinkamai uzpildytomis. Tyrimo imtis — 212 respondenty (n=212).

Pagrindiniai nejtraukimo j tyrimg kriterijai, kuriuos pasiiilé Hollins Martin ir Martin (2014),
suzinomi i§ pokalbio su respondente.

Jeigu néStumas ir gimdymas atitiko mazos rizikos kriterijus, respondentas uzpildé anketa,
1d¢jo 1 voka ir paliko i§vykdamas j namus.

Pirmg savaite buvo atliktas bandomasis tyrimas, kurio metu stengtasi iSsiaiSkinti, ar visi
anketos klausimai ir pasitilyti atsakymai respondentams suprantami ir aiskiis. Po savaités, surinkus
anketas, gauti rezultatai buvo analizuojami ir anketa koreguojama — neaiskios sgvokos pakeistos
geriau suprantamomis.

Tyrime dalyvavusiy motery amziaus vidurkis — 29,75 (standartinis nuokrypis — 4,63),
jauniausia gimdyveé buvo 18 mety amziaus, vyriausia — 43 mety. 67,45 proc. respondenciy buvo
iStekéjusios, 30,19 proc. gyveno partnerystéje. ISsiskyrusios moterys sudar¢ 1,42 proc., vieniSos —

0,94 proc. (1 paveikslas).
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(6,13 proc.) (2 paveikslas).
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2 paveikslas. Respondentai pagal i$silavinimg

Respondenciy gimdymy vidurkis — 1,87 (standartinis nuokrypis — 0,935). Didziausias turéty
gimdymy skai¢ius — 8. Daugiau nei pusés motery (57,55 proc.) sutuoktinis ar partneris gimdyme
nedalyvavo, dalyvavusieji sudaré 42,45 proc. Tik 4,72 proc. gimdyviy pazymgjo, jog gimdyme
dalyvavo kitas joms artimas zmogus (mama, sesuo). Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (64,62 proc.
teige galéjusios pasirinkti ligoning, kurioje gimdé. Daugiau nei penktadalis (20,28 proc.) teige
turéjusios galimybe apZzitiréti ligoning, kurioje planavo gimdyti. Tik 15,57 proc. motery pazZyméjo

v —

kuri priimty gimdyma (3 paveikslas).
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3 paveikslas. Pasiruogimo gimdymui galimybés

DidZioji dalis (82,55 proc.) apklaustyjy gimdé¢ natiiraliais takais, 11,79 proc. gimdyviy buvo
reikalinga skubi cezario pjiivio operacija, 4,25 proc. motery buvo atlikta planiné CPO, 1,89 proc.
motery gimdé esant vaisiaus sédmeny pirmeigai, 1,42 proc. motery taikytas akuseriniy repliy

naudojimas (4 paveikslas).

Vakuuminé ekstakcija 0,00%
Gimdymas vandenyje 0,00%
Ekstrakcija replémis I 1,42%

Sédmeny pirmeiga 1,89%

Planiné cezario pjlvio operacija 4,25%
Skubi cezario pjlvio operacija - 11,79%
Natdraliais takais _ 82,55%
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4 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gimdymo biida
Daugiau nei pusei apklaustyjy (50,94 proc.) nebuvo taikytas medikamentinis gimdymo
skausmo malSinimo biidas, beveik penktadaliui (18,87 proc.) respondenciy taikyta vietiné
infiltraciné anestezija, 16,04 proc. taikyta epiduriné analgezija (5 paveikslas). 4,25 proc. apklaustyjy
pazyméjo atsakymg ,kita“ ir nurodé, kad joms buvo naudojamos paprastos nuskausminimo
zvakutés, nuskausminamieji, homeopatinés Zvakutés, suleista No-spa ar jos vartojo ,,paprastus

vaistus nuo skausmo*.
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Inhaliaciné analgezija 0,00%
Sisteminiai opioidai I 0,47%

kita [ 4.25%
NeZinau 9,43%

Epiduriné analgezija 16,04%

Vietiné infiltraciné anestezija _ 18,87%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

5 paveikslas. Pasiskirstymas pagal nuskausminimo biidg

Analizuojant, kokie nemedikamentiniai gimdymo skausmo malSinimo metodai buvo
naudojami apklausoje dalyvavusioms gimdyvéms, nustatyta, kad dazniausiai tai buvo emocinis
artimo zmogaus ar medicinos personalo palaikymas (68,40 proc.), tinkamiausios gimdymo pozos
pasirinkimas: judéjimas, vaik$Ciojimas, dubens siibavimas, tupéjimas, keliy-alkiiniy poza,
sédéjimas ant kamuolio ar specialios kédutés, (54,25 proc.), kvépavimo pratimai (52,83 proc.) bei
atsipalaidavimas: jauki gimdymo palatos aplinka, paslaugus medicinos personalo elgesys,
meditacija (44,34 proc.). Reciausiai (po 0,47 proc.) taikyta homeopatija, kvapy terapija,
akupunktiira bei akupresiira. ISsami gimdyvéms taikyty nemedikamentiniy gimdymo skausmo
malSinimo metody analizé pateikiama 6 paveiksle. Respondentés pasidziaugé: ,,kadangi operacija
vyko paimejus COVID-19, artimas zmogus nebuvo jleidziamas, tad labai jautési akuSerés
palaikymas ir parama‘; , Labai Siltas ir malonus akuSerés, padéjéjos palaikymas, nuraminimas,

bendravimas®.

Homeopatija | 0,47%
Kwvapy terapija | 0,47%
Akupunktira ir akuprestra | 0,47%

Nezinau [l] 2,36%

Muzikos terapija . 2,83%

MNei vienas - 9,91%
Masazas [ 10,38%
Vandens terapija _ 12,74%
Atsipalaidavimas 44,34%
Kvépavimo pratimai _ 52,83%
Tinkamiausios gimdymo pozos pasirinkimas _ 54,25%

68,40%

Emocinis palaikymas

0% 1096 20% 30% 40% 50% 60% 70%

6 paveikslas. Pasiskirstymas pagal taikytus nemedikamentinis gimdymo skausmo mal$inimo metodus
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2.1.2. Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros analizé. Buvo renkama su darbo tema susijusi informacija, atliekama
moksliniy $altiniy analizé ir raSoma ataskaita. Naudojant kompiuterines ir elektronines duomeny
bazes, pagal raktinius Zzodzius: pasiruoS§imas gimdymui, antenatalinis ugdymas, pasitenkinimas
gimdymu, i§ moksliniy zurnaly, knygy, teisés akty, metodiky buvo atrinkti literatiiros Saltiniai.
Teorinés dalies analizei buvo naudojami straipsniai lictuviy ir angly kalbomis.

Kiekybinis tyrimas. Tyrimo uzdaviniams realizuoti atliktas kiekybinis tyrimas ir taikyta
anketiné apklausa (1 priedas).

Duomeny apdorojimui naudoti Microsoft Excel ir SPSS 26.0 programinés jrangos paketai.
Pasinaudojant Microsoft Excel, iSvestos procentinés reikSmés, jos pavaizduotos grafiskai,
nubraizytos lentelés, diagramos. Gauty duomeny jvertinimui ir analizei atlikti naudota apraSomoji
statistika, analizuoti aritmetinio vidurkio (M) ir standartinio nuokrypio (SD) duomenys. Naudota
kiekybiniy kintamyjy tirianciosios statistikos Explorer procediira bei Shapiro-Wilk testas duomeny
normalumui patikrinti. Skaliy vidiniam patikimumui jvertinti naudotas Cronbach's alpha
koeficientas. Grupiy palyginimui naudota dispersinés analizés ANOVA procedira bei daugkartinio
grupiy palyginimo Post Hoc procediira bei Bonferroni daugialypio palyginimo metodas. Vidurkiy
palyginimui taikant t kriterijy naudotas Levene's testas. Koreliaciné analizé atlikta taikant Pearson

tiesinés ir Spearman ranginés koreliacijos koeficientus.
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Siekiant atskleisti motery pasirengimo gimdymui ir pasitenkinimo gimdymu sgsajas, tyrimas
atliktas taikant anketinés apklausos buidg. Prie§ duodama sutikimg, respondenté jai suprantama
forma buvo informuota apie tyrimg. Respondentéms apklausos anketas jteiké skyriaus darbuotojai
(akuseriai). Klausimyng sudaré penkios dalys. Kiekviena dalis apémé grupe klausimy, kuriais siekta
i$siaiSkinti konkrecius faktus.

| dalis. Sociodemografiné padétis ir galimybés ruoSiantis gimdymui. Siekta issiaiSkinti
respondenty charakteristikas. Si dalis, remiantis literatiiros duomenimis, buvo sudaryta tyrimo
autores.

Il dalis. Gimdymo procesas. Siekta issiaiskinti gimdymo btidg ir taikytus gimdymo skausmo
malSinimo metodus.

I1l. dalis. PasiruoS§imas gimdymui ir motinystei / tévystei — klausimai, apibudinantys
pasiruoSimo gimdymui metodus.

IV dalis. Turima informacija. Siekta i$siaiskinti turimg informacija apie gimdyma, gimdymo
skausmo mal$inimag, naujagimj, zindyma ir tévyste / motinyste.

V dalis. Pasitenkinimas gimdymo procesu. Buvo naudojama pasitenkinimo gimdymu skalé
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BSS-R. Buvo gautas rastisSkas autorés leidimas naudoti klausimyng $io tyrimo metu (2 priedas).
Lietuviska BSS-R klausimyno versija buvo paruosta pagal standartinius, grieztus klausimyny
vertimo ir adaptavimo procediiros reikalavimus, verciant klausimyng i$ angly kalbos j lietuviy ir i$
lietuviy kalbos j angly.

Pasitenkinimas gimdymu skalé. Jg sudaro 10 teiginiy, i§ kuriy 3 skirti pasitenkinimo
gimdymo procesu vertinimui. Subskalés pasitenkinimui vertinti: patirtam gimdymo metu stresui
(klausimai Nr. 1, 2, 7, 9); asmeninéms moters savybéms (klausimai Nr. 4, 8) ir teikiamos pagalbos
kokybei (klausimai Nr. 3, 5, 6, 10). Kiekvienam klausimui priskirti penki atsakymo variantai,
atitinkamai vertinami nuo 0 iki 4 baly. Didziausia Subskalés baly suma — 40 baly. Pasitenkinimas
gimdymo procesu vertinamas pagal atitinkamos subskalés rezultatg: 0—-16 baly — gimdymo metu
patirtas stresas; 0—8 baly — asmeninés moters savybés; 0—16 baly — teikiamos pagalbos kokybé.
Respondentéms buvo pateikta penki atsakymo variantai (,,visiskai sutinku®, ,,sutinku®, ,,nei sutinku,
nei nesutinku®, ,,nesutinku®, ,,visiSkai nesutinku®). Zemiausias jvertis buvo 0 (,,visiSkai nesutinku),
auksciausias — 4 (,,visiSkai sutinku®).

Tyrime analizuotos pasitenkinimo gimdymu skalés vidinis patikimumas vertintas
Cronbach’s alpha koeficientu, kuris yra lygus 0,549.

Klausimyno skaliy vidinis patikimumas vertintas Cronbach's alpha koeficientu, kurio dydis
svyruoja nuo 0,838 iki 0,936. Visos turimos informacijos skalés vidinis patikimumas — 0,947.
Kadangi Cronbach’s alpha koeficientas yra 0,947, galima manyti, kad skalé yra homogeniska ir
patikima matavimo priemoné. Kuo Cronbach's alpha koeficientas artimesnis vienetui, tuo labiau
skalé tinkama tyrimui. Maziausia tyrimams naudoti tinkama reik§mé turi buti didesné uz 0,5

(Pukénas, 2005). Taigi, visos skalés tinkamos naudoti tyrime.

1 lentelé. Turimos informacijos skaliy vidinis suderinamumas

Cronbach’s Klausim Galima Galima
Skalé o klﬂ. U minimali maksimali
koeficientas | > Y reik§mé reik§mé
Informacija, susijusi su gimdymu 0,873 9 0 36
Informacija, susijusi su gimdymo 0,892 5 0 20
skausmo malSinimu
Informacija, susijusi su naujagimiu 0,862 5 0 20
Informacija, susijusi su zindymu 0,838 2 0 8
Info_rmacua, susijusi su tévyste / 0,036 8 0 32
motinyste
Visa turima informacija 0,947 29 0 116
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2.1.4. Tyrimo procesas / eiga

Magistro darbas buvo pradétas vykdyti pagal plang. Visas mokslinio tyrimo procesas vyko
keliais etapais:

| etapas. Temos pasirinkimas — 2019 m. rugséjo—spalio mén. Tema susijusi su mokslo
Krypties teorija ir praktika, tarpusavyje jas sieja glaudus rySys.KonkreCiai apibrézta moksliné
problema. Suformuluotas darbo tikslas ir jam pasiekti reikalingi uzdaviniai. Suformuluota moksliné
hipotezé.

II etapas. Moksliniy Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — 2019 m. spalio—2020 m.
rugséjo mén. Sis etapas truko visa tyrimo laika, pradedant temos pasirinkimu ir hipotezés
formulavimu, baigiant tyrimo rezultaty interpretavimu. Daugelj publikacijy, paskelbty Lietuvos
mokslo Zurnaluose, teisés aktuose, metodikose, buvo galima rasti internete arba Klaipédos
universiteto bibliotekoje. Naujausiy UZsienio tyréjy straipsniy ieSkota tarptautinése duomeny
bazése. Dauguma moksliniy $altiniy yra ne senesni nei penkeriy mety.

I11 etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieska / sudarymas — 2019 m. lapkri¢io—
gruodzio mén. Siame etape vyko plano parengimas, formuluojamas tyrimo metodas ir darby
atlikimo eiliskumas. Kiekybinio tyrimo instrumentas (anketa) remiantis teorinémis koncepcijomis
ir lietuviskaja pasitenkinimo gimdymu skalés versija buvo sudarytas darbo autorés.

IV etapas. Tyrimo duomeny rinkimas. Instrumentui patvirtinti gautas KU SvMF Slaugos
Etikos komisijos posédzio pritarimas. Po to kreiptasi i vieng antrinio B lygio jstaigos vadovg ir
praSoma leidimo atlikti tyrimg. Gavus leidimg tyrimas atliktas 2020 m. liepos—spalio mén. antrinio
B lygio jstaigoje, teikiancioje akuSering pagalba.

V etapas. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas — 2020 m.
spalio mén. Atlikta kiekybiné duomeny analizé. Statistiniy duomeny apdorojimui ir grafiniam
pateikimui buvo naudojami Microsoft Excel ir SPSS 26.0 programiniai paketai. Duomeny analizé
paremta procenty, vidurkiy, dazniy, koreliacijy skaiCiavimais, palyginimais bei jvertinimais.
Atskiros dalys sujungtos 1 visumg. Suformuluota nuomone¢ apie tyrimo rezultatus ir vertinguma.

VI etapas. Tyrimo rezultaty palyginimas — 2020 m. spalio mén. Gauti rezultatai palyginti su
kity panas$iy uzsienio autoriy tyrimy rezultatais.

VII etapas. ISvady ir rekomendacijy parengimas — 2020 m. spalio—lapkri¢io mén.
[Sanalizavus duomenis suformuluotos iSvados ir rekomendacijos.

VIII etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas — 2020 m. lapkri¢io—gruodzio mén.

Parengtas pristatymas baigiamojo darbo gynimui.
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2.1.5. Tyrimo etika

ISlaikyta pusiausvyra tarp tyréjo noro gauti objektyvig informacijg ir tiriamojo asmens
saugumo. Laikantis etikos principy nebuvo pazeistos klausimyno kiiréjy autorinés teisés, gautas
rastiskas jy sutikimas (2 priedas).

Siekiant atlikti literatiros analize, pasitelkti lietuviy ir uzsienio autoriy publikuoti moksliniai
tyrimai. Publikuoti moksliniai tyrimai yra viesi, todél atskiro autoriy sutikimo pateikiant jy tyrimy
rezultatus, apibendrinimus bei iSvadas nereikéjo.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SVMF Slaugos Etikos komisijos posédyje ir gautas
leidimas pradeéti tyrimg. Po to gautas gydymo jstaigos vadovo leidimas atlikti anketing apklausa.
Tyrimas atliktas remiantis etikos principais, nurodytais 1964 m. Helsinkio deklaracijoje, kuri buvo
perzitréta 1975 m. ir 2000 m. Tyrimo metu buvo vadovaujamasi pagrindiniais etikos principais:
autonomiskumu, privatumu, konfidencialumu ir zalos nedarymu (Mockiené, Drungiliené ir
Martinkénas, 2014).

Respondentai supazindinti su tyrimo tikslu, reikalingumu ir svarbumu, duomeny
panaudojimo galimybémis. Gavus zodinj sutikimg tyrime pakviestos dalyvauti pagimdZziusios
moterys. AnonimiSkumui uztikrinti anketose nereikéjo nurodyti vardo ir pavardés. Siekiant
uztikrinti gauty duomeny konfidencialumg, uZpildyta anketa buvo dedama j voka ir metama j
anketoms skirtg dézutg. Tyrimo autoré tiesiogiai apklausoje nedalyvavo, anketas iSdalino jstaigos
darbuotojai (akuserés).

2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Pasirengimas gimdymui

Siekiant i$siaiskinti, kaip tyrime dalyvavusios moterys ruosési gimdymui, jy buvo papraSyta
pazymeéti tinkamus informacijos gavimo biidus 1§ pasirenkamy varianty ir instruktuota, jog galima

rinktis visus tinkamus variantus. I§sami teiginiy analizé pavaizduota 7 paveiksle.

kita [l s.66%

Dalyvavau nemokamuose motinystés o
kursuose, finansuojamuose valstybés

Dalyvavau mokamuose motinystes
" K Y I 15.57%
ursuose

Konsultavausi su akuseriu _ 28,77%

Ziaréjau televizijos laidas, filmus 30,19%
Tariausi su draugais _ 36,79%
Klausinéjau mamos, mociutés patarimy 40,09%

K It i j seri
ginekologu
Skaiciau knygas, mokslinius straipsnius

61,79%

e eiapomee s

puslapiuose 62,26%

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% F0%

7 paveikslas. Informacijos apie gimdymga Saltiniai
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Nustatyta, kad didzioji dalis apklaustyjy informacijos apie gimdyma ieskojo narSydamos
specializuotuose internetiniuose puslapiuose (62,26 proc.) ir skaitydamos knygas, mokslinius
straipsnius (61,79 proc.). Daugiau nei pusé (54,72 proc.) konsultavosi su gydytoju akuseriu
ginekologu. Maziausiai motery pazyméjo dalyvavimg mokamuose (15,57 proc.) ar valstybés
finansuojamuose (15,09 proc.) motinystés kursuose. 2,36 proc. gimdyviy teigé informacijos turéje
i§ patirties, o 0,94 proc. konsultavosi su neseniai gimdziusiomis seseémis.

Tyrimo dalyvés informacijos apie gimdyma daZniausiai ieSkojo internete, knygose,
pasitardamos su gydytoju akuseriu ginekologu. Reéiausiai — lankydamos motinystés kursus. Cia
kyla klausimai, ar tg lemia nepakankama motinystés kursy pasiiila, ar gimdyvés nelanko jy dél Kity
priezascCiy, kurias taip pat buty vertinga i$siaiskinti.

Siekiant nustatyti, kaip respondentés ruosési tévystei, joms pateikti devyni galimi
informacijos apie tévyste Saltiniai ir papraSyta pazyméti joms tinkamus pasirinkimus. Prie§ tai

instruktuota, jog galima Zyméti visus tinkamus variantus. Gauti rezultatai pateikiami 2 lentel¢je.

2 lentelé. Informacija apie pasiruo$img tévystei

Kaip ruosétés tévystei Procentai
Skai¢iau knygas, mokslinius straipsnius 61,79
Narsiau specializuotuose internetiniuose puslapiuose 58,49
Klausinéjau mamos, mociutés patarimy 43,06
Tariausi su draugais 32,55
Zitiréjau televizijos laidas, filmus 29,25
Konsultavausi su gydytoju akuseriu ginekologu 27,83
Konsultavausi su akuSeriu 17,92
Dalyvavau mokamuose motinystés kursuose 14,15
Dalyvavau nemokamuose motinystés kursuose, finansuojamuose valstybés 12,26
Kita 4,25

Kaip matome 2 lenteléje, tiriamosios ruosdamosi tévystei informacijos dazniausiai gavo
skaitydamos knygas, mokslinius straipsnius (61,79 proc.), narSydamos specializuotus internetinius
puslapius (58,49 proc.) bei klausinédamos mamos, mociutés patarimy (43,06 proc.). Reciausiais
informacijos Saltiniais vélgi buvo mokami (15,15 proc.) ar nemokami (12,26 proc.) motinystés
kursai. Atsakyma ,,Kita® pazyméjo 4,25 proc. gimdyviy, kurios teigé informacijg gavusios ,,i$
patirties* (2,36 proc.), kalbéjusios su vyru. Viena apklaustoji parasé¢ ,,nesiruosiau, tiesiog ilgalaikiai
lgiidziai, tai kg duoda vaiko atéjimas j pasaulj ir jo auginimas nerasi jokioje knygoje, nes kaskart

skirtingai®.
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Apie teévyste tyrimo dalyvés suzino skaitydamos knygas, mokslinius straipsnius, narSydamos
specializuotus internetinius puslapius bei klausinédamos mamos, mociutés patarimy, reciausiai —
lankydamos mokamus ar nemokamus, valstybés finansuojamus, motinystés kursus.

Siekiant nustatyti, 1§ kur gimdyveés gavo kokybiskos informacijos apie gimdymg ir tévyste,
Jju paprasyta pazyméti kokybiskos informacijos Saltinius pateiktame sarase. Pateikty atsakymy
pasiskirstymas pateiktas 3 lenteléje.

3 lentelé. Kokybiskos informacijos apie gimdyma ir tévyste Saltiniai

Kokybiskos informacijos apie gimdyma ir tévyste Saltiniai Procentai
Skaiciau knygas, mokslinius straipsnius 56,87
Konsultavausi su gydytoju akuseriu ginekologu 42,45
Narsiau specializuotuose internetiniuose puslapiuose 41,04
Klausinéjau mamos, mociutés patarimy 31,60
Konsultavausi su akuseriu 23,11
Tariausi su draugais 22,64
Zitaréjau televizijos laidas, filmus 15,57
Dalyvavau mokamuose motinystés kursuose 13,21
Dalyvavau nemokamuose motinystés kursuose, finansuojamuose valstybés 12,74
Kita 7,10

Analizuojant gautus rezultatus matome, jog daugiau nei pusé (56,87 proc.) apklausty motery
jvertino kokybiska informacija gavusios skaitydamos knygas, mokslinius straipsnius. Taip pat
moterys daznai rinkosi teiginius ,, konsultavausi su gydytoju akuseriu ginekologu* (42,45 proc.) bei
»harsiau specializuotuose internetiniuose puslapiuose (41,04 proc.). Ir tik nedidelé dalis
apklaustyjy pazyméjo kokybiska informacija gavusios dalyvaudamos mokamuose (13,21 proc.) ar
nemokamuose, valstybés finansuojamuose, motinystés kursuose. 7,10 proc. respondenciy pazymeéjo
atsakyma ,,Kita“ ir teigé kokybiskos informacijos gavusios i§ ankstesniy gimdymy patirties (4,26
proc.), intuityviai — geriausiai savo vaikg supranta mama, 0,95 proc. tiriamyjy teigé kokybiskos
informacijos gavusios i§ gimdymo jstaigos darbuotojy (mediky), pateikta informacija buvo tiksli,
aiski ir puikiai supranta, 0,95 proc. motery informacija gavo i§ sesers, kuri nesenai pagimdé ir
suteiké daug informacijos, 0,47 proc. teigé studijavusios $ig sritj ir tiek pat motery tarési su vyru.

Tyrime dalyvavusios gimdyvés mano, kad kokybiskiausig informacija jos gavo skaitydamos
knygas, mokslinius straipsnius, pasitardamos su gydytoju akuseriu ginekologu bei narSydamos
specializuotuose internetiniuose puslapiuose.

Siekiant nustatyti, kaip gimdyvés vertina savo turimg informacijg, buvo pateikti penki
klausimy blokai. Juose pateikta informacija, susijusi su gimdymu, gimdymo skausmo malSinimu,

naujagimiu, zindymu bei tévyste / motinysté. Sudaryta bendra turimos informacijos skalé.
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Analizuojant, kaip tyrimo dalyvés vertina savo turimg informacijg, susijusig su gimdymu,
atlikta atskiry teiginiy ir visos skalés apraSomoji analizé, kuri pateikta 4 lentel¢je. Teiginiy

vertinimo vidurkis svyruoja nuo 2,10 iki 3,03.

4 lentelé. Turimos informacijos, susijusios su gimdymu, vertinimas

Informacija Vidurkis Srt]ig?(?%?s's
Koks yra normalus gimdymo procesas 3,03 0,90
Kaip i$ anksto pasiruosti gimdymui 2,91 0,86
Ko tikétis gimdymo metu 2,87 0,88
Saviprieziiira gimdymo metu 2,77 0,90
Vyro / partnerio vaidmuo gimdymo metu 2,82 1,08
Galimos gimdymo komplikacijos 2,51 1,03
Galimos komplikacijos laikotarpiu po gimdymo 2,34 1,06
Gimdymo metu naudojami instrumentai 2,10 1,17
Priezastys cezario pjlivio operacijai 2,40 1,15
Informacija, susijusi su gimdymu 23,76 6,40

Kaip matome 4 lentel¢je, tyrimo dalyvés mano, kad daugiausiai informacijos turi apie
normaly gimdymo procesg (M=3,03, SD=0,90), pasiruos§img gimdymo procesui (M=2,91,
SD=0,86) bei ko tikétis gimdymo metu (M=2,87, SD=0,88). Gimdyvés vertina, kad maziausiai
informacijos turi apie gimdymo metu naudojamus instrumentus (M=2,10, SD=1,17) bei galimas
komplikacijas laikotarpiu po gimdymo (M=2,34, SD=1,06).

Tirtos gimdyvés turi informacijos apie normaly gimdymo procesa, pasiruo§Simg gimdymo
procesui bei ko tiketis gimdymo metu, taciau stokoja informacijos apie gimdymo metu naudojamus
instrumentus bei galimas komplikacijas laikotarpiu po gimdymo.

Visos informacijos, susijusios su gimdymu, vidurkis yra 23,76, standartinis nuokrypis —
6,40. Sios skalés maziausia galima reikimé 0, didziausia — 36. Tad galima teigti, jog apklaustos
gimdyveés dazniau turi informacijos, susijusios su gimdymu, nei neturi.

Siekiant nustatyti, kaip apklaustos moterys vertina savo turimg informacijg, susijusig su
gimdymo skausmo malSinimu, analizuota jy atskiry teiginiy ir visos skalés vertinimas, kuris

pateikiamas 5 lentel¢je. Teiginiy vertinimas svyruoja nuo 2,28 iki 2,83.
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5 lentelé. Turimos informacijos, susijusios su gimdymo skausmo mal$inimu, vertinimas

Teiginiai Vidurkis S;ﬁg?(";‘%?f
Skausmo malS$inimo metodai 2,68 0,98
Skausmo malSinimo metody pranasumai 2,40 0,99
Skausmo malSinimo metody tritkumai 2,32 1,02
Kvépavimo pratimai 2,83 0,96
Alternatyviis skausmo malSinimo metodai 2,28 1,12
Informacija, susijusi su gimdymo skausmo mal§inimu 12,52 4,25

Apklaustos respondentés mano turincios daugiausiai informacijos apie kvépavimo pratimus
(M=2,83, SD=0,96) bei skausmo malSinimo metodus (M=2,68, SD=0,98), maziausiai zino apie
alternatyvius skausmo mal§inimo metodus (M=2,28, SD=1,12) bei skausmo mal§inimo metody
trikumus (M=2,32, SD=1,02). Visos informacijos, Susijusios su gimdymo skausmo malSinimu,
skalés vidutiné reik§Smé yra 12,52, standartinis nuokrypis — 4,25. Sios skalés maZiausia galima
reik§mé 0, didziausia — 20, 0 vidutiné reikSmé, prilyginta vertinimui ,,nei turiu, nei neturiu® yra lygi
10. Tad apklaustos gimdyvés informacijos, susijusios su gimdymo skausmo mal§inimu, turi Kiek
daugiau nei skalés vidurkis.

Daugiausiai gimdyvés zino apie skausmo malSinimg kvépavimo pratimais bei skausmo
malSinimo metodus, maziausiai zino apie alternatyvius skausmo malSinimo metodus bei skausmo
malSinimo metody trilkumus. Taciau vertinant bendrg turimg informacija apie gimdymo skausmo
malSinimo metodus, galima sakyti, kad gimdyvés jos stokoja.

Siekiant jvertinti apklausty tyrimo dalyviy turimg informacija, susijusia su naujagimiu,
vertinta atskiry teiginiy bei visos skalés statistiné analizé, kuri pateikiama 6 lenteléje. Teiginiy

vertinimas svyruoja nuo 3,20 iki 2,86.

6 lentelé. Turima informacija, susijusi su naujagimiu

Informacija Vidurkis Srtig?(arl%r:sls

Koks yra normalus pirmasis naujagimio jkvépimas ir elgesys 2,93 0,91
Ligoninég_tvarka (naujagimio apzitra, lankymo valandos, infekcijos rizika 293 091
/ prevencija) ’ ’

Naujagimio priezitira 3,17 0,77
Pirmasis psichinis, fizinis ir emocinis kontaktas su naujagimiu 3,20 0,80
Pirmasis apsilankymas vaiko prieziiiros klinikoje 2,86 0,97
Informacija, susijusi su naujagimiu 15,13 3,46
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Nustatyta, kad apklaustos moterys turi daugiausiai informacijos apie pirmajj psichinj, fizinj
ir emocinj kontakta su naujagimiu (M=3,20, SD=0,80) bei naujagimio prieziirg (M=3,17,
SD=0,77), o maziausiai informacijos turi apie pirma apsilankymg vaiko prieziiros klinikoje
(M=2,86, SD=0,97). Visos informacijos, susijusios su naujagimiu, skalés vertinimo vidurkis —
15,13, standartinis nuokrypis — 3,46. Sios skalés maziausia galima reik§mé 0, didziausia — 20, 0
vidutiné reikSme lygi 10.

Respondentés turi informacijos apie pirmaji psichini, fizinj ir emocinj kontakta su
naujagimiu bei naujagimio priezilrg, bet stokoja informacijos apie pirmg apsilankymg vaiko
priezituros klinikoje. Taciau vertinant bendrai, informacijos, susijusios su naujagimiu, respondentés
labiau turi nei neturi.

Siekiant nustatyti, kiek tyrimo dalyvés turi informacijos, susijusios su zindymu, jy paprasyta
jvertinti du teiginius. Tyrimo dalyvés teigia Zinancios, kokia yra jprasta zindymo procediira
(M=3,12, SD=0,78) ir maziau informacijos turi apie zindymo problemas ir jy sprendimo budus
(M=2,80, SD=0,93). Bendras informacijos, susijusios su zindymu, skalés vertinimo vidurkis yra
5,92, standartinis nuokrypis — 1,59. Maziausia skalés reik§mé yra nulis, didZiausia — 8.

Moterys Zino apie zindymo procediirg ir mano turincios informacijos, susijusios su zindymu.

Siekiant jvertinti gimdyviy turimg informacija, susijusia su tévyste / motinyste, jy paprasyta
jvertinti teiginius, kuriy vertinimo analizé pateikiama 7 lenteléje. Teiginiy vertinimo vidurkiai

svyruoja nuo 2,67 iki 2,98.

7 lentelé. Informacijos, susijusios su tévyste / motinyste, vertinimas

Informacija Vidurkis Srgigi?gg:sls
Kaip spresti tylos ir ramybés poreikio problema 2,67 0,91
Kada, kur ir j kg kreiptis i8kilus problemoms 2,86 0,84
Kaip uztikrinti emocing sveikatg gimus vaikui 2,80 0,88
Kaip dalintis pareigomis tarp tévy gimus vaikui 2,97 0,83
Kaip palaikyti tarpusavio santykius gimus vaikui 2,98 0,90
Kaip spresti sekso klausimg po gimdymo 2,83 0,85
Kaip spresti miego trikumo problema 2,73 0,85
Kaip spresti vaiko verkimo ir rékimo problema 2,73 0,92
Informacija, susijusi su tévyste / motinyste 22,52 581

Kaip matome 7 lenteléje, gimdyvés jvertino turinios daugiausiai informacijos apie tai, kaip
dalintis pareigomis tarp tévy gimus vaikui (M=2,97, SD=0,83) bei kaip palaikyti tarpusavio

santykius gimus vaikui (M=2,98, SD=0,90). Maziausiai jos informuotos apie tylos ir ramybés
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poreikio (M=2,67, SD=0,91), miego trikumo (M=2,73, SD=0,85) bei vaiko verkimo ir rékimo
(M=2,73, SD=0,92) problemy sprendima. Bendras informacijos, susijusios su tévyste / motinyste,
skalés vertinimo vidurkis yra 22,52, standartinis nuokrypis — 5,82. Maziausia skalés reikSmé yra
nulis, didZiausia — 32, vidurkis — 16.

Tyrime dalyvavusios moterys mano turin¢ios pakankamai informacijos, susijusios su tévyste
/ motinyste. Jos yra informuotos apie tévy tarpusavio santykiy palaikyma bei dalijimasi pareigomis,
taCiau stokoja informacijos, kaip spresti tylos ir ramybés poreikio, miego trikumo bei vaiko
verkimo ir rékimo problemas.

Analizuojant atskiry informacijos skaliy bei visos turimos informacijos skalés vertinima,
atliktas duomeny palyginimas, kuris pateikiamas 8 lentelé¢je. Nustatyta, kad vidutinis vertinimas

svyruoja nuo 2,50 iki 3,03.

8 lentelé. Turimos informacijos skaliy analize

Informacija Maziausia | Didziausia Skales Standartinis | Vidutinis | Standartinis
reikSmeé reik§mé vidurkis nuokrypis | vertinimas | nuokrypis

Susijusi su 0 36 23,76 6,40 2,64 0,71
gimdymu
Susijusi su 0 20 12,52 4,25 2,50 0,85
gimdymo skausmo
malS§inimu
Susijusi su 0 20 15,13 3,46 3,03 0,69
naujagimiu
Susijusi su 0 8 5,92 1,59 2,96 0,80
Zindymu
Susijusi su tévyste 0 32 22,52 5,81 2,82 0,73
/ motinyste
Turima informacija 0 116 80,00 17,24 2,76 0,59

Kaip matome 8 lentel¢je, apklaustos gimdyvés geriausiai vertina savo turimas Zinias,
susijusias su naujagimiu (M=3,03, SD=0,69) bei zindymu (M=2,96, SD=0,80), 0 maziausiai ziniy
mano turincios apie skausmo malSinimg (M=2,50, SD=0,85) ir gimdyma (M=2,64, SD=0,71).
Vertinant visg turimg informacijg matome, kad vertinimo vidurkis néra aukstas (M=2,76, SD=0,59).

Tyrimo dalyvés turi informacijos, susijusios su naujagimiu bei Zindymu, taciau stokoja
informacijos apie skausmo malSinimg ir gimdymg. Jy turimos informacijos vertinimas tik kiek
aukstesnis uz vidutinj vertinima.

Siekiant nustatyti, kaip turimos informacijos kiekis susijgs su apklaustyjy amziumi ir
gimdymy skaiCiumi, atlikta koreliaciné analizé taikant Pearson tiesinés koreliacijos koeficients.

Duomenys pateikiami 9 lenteléje.
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9 lentelé. Turimos informacijos sgsajos su amziumi ir gimdymy skai¢iumi

Informacija Amzius | Gimdymy

skaicius
Informacija, susijusi su gimdymu p reikSmé -0,001 -0,017
p reikSmeé 0,983 0,803
Informacija, susijusi su gimdymo skausmo p reikSmé 0,064 -0,087
malSinimu p reik§mé 0,351 0,209

Informacija, susijusi su naujagimiu p reik§me 0,032 0,203
p reikSmé 0,641 0,003

Informacija, susijusi su zindymu p reik§mé 0,111 0,251
p reikSmé 0,107 0,000
Informacija, susijusi su tévyste / motinyste p reikSmeé 0,020 0,128
p reikSmé 0,771 0,063
Turima informacija p reikSme 0,045 0,072
p reikSmé 0,516 0,302

Bendrai visa turima informacija néra susijusiu su apklausoje dalyvavusiy motery amziumi.
Silpnais, taciau statistiSkai reikSmingais (p<0,05) rySiais su gimdymy skai¢iumi yra susijusi turima
informacija apie naujagimj (r=0,203, p=0,003) ir zindyma (r=0,251, p=0,000).

Gimdymy skai¢ius didina informacijos kiekj, susijusj su naujagimiu bei zindymu. Kita

turima informacija nei su gimdyviy amziumi, nei su gimdymy skai¢iumi nesusijusi.
2.2.2. Pasitenkinimas gimdymo procesu

Siekiant iS$siaiSkinti gimdymo metu patirtg stresa, teikiamos pagalbos kokybe ir asmenines
moters savybes, tyrime buvo naudota BSS—R skalé, kuri sudaryta i$ trijy subskaliy: gimdymo metu
patirto streso, asmeniniy motery savybiy, teikiamos pagalbos kokybés. Duomenims analizuoti

naudota aprasomoji statistika, kurios rezultatai pateikiami 10 lentel¢je.

10 lentelé. Pasitenkinimo gimdymo procesy skalés ir subskaliy vertinimas

Maziausia Didziausia Vidutiné Standartinis
reik§mé reik§mé reik§mé nuokrypis
Gimdymo metu patirtas stresas 1 16 8,30 2,87
Asmeninés motery savybés 0 8 3,59 2,05
Teikiamos pagalbos kokybé 0 16 13,25 2,45
Pasitenkinimas gimdymo procesu 9 40 25,14 5,00

Analiz¢ atskleidé, kad apklausty motery gimdymo metu patirtas stresas buvo kiek aukstesnis
(M=8,30) uz galima vidutinj jvertj (8). Asmeniniy motery savybiy skalé¢ vertinama kiek Zemiau
(3,59) uz galima vidutinj jvertj (4). Teikiamos pagalbos kokybés skalé jvertinta gana aukstu (13,25)
vidutiniu jverciu, kai jos vidutiné reikSme buty 8. Bendras pasitenkinimo gimdymu skalés jvertis
tyrimo imtyje yra 25,14, kai statistin¢ vidutiné skalés verteé biity 20.
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Apklausty gimdyviy pasitenkinimas gimdymu aukstesnis nei vidutinis, moterys patyré kiek
auksStesn] nei vidutinj stresg, teigiamai vertino teikiamos pagalbos kokybe, 0 jy asmeninés savybés
pasitenkinimui gimdymu nebuvo labai reik§mingos.

Siekiant nustatyti, kaip skiriasi gimdyviy pasitenkinimas gimdymo procesu priklausomai
nuo jy galimybiy pasiruosti gimdymui, buvo atliktas vidurkiy palyginimas Levene's testu taikant t
kriterijy (5 priedas).

Duomeny analizé atskleidé, jog statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp gimdyviy,
kurios turéjo galimybe apziaréti ligonine, kurioje planavo gimdymg (M=14,09, p=0,011) bei
pasirinkti ligoning, kurioje gimdé (M=13,58, p=0,007). Jos buvo labiau patenkintos teikiamos
pagalbos kokybe. Daugiau statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Tad galima daryti prielaida,
kad tyrimo imtyje galimybés apzitréti bei pasirinkti ligoning, kurioje planuojamas gimdymas,
didina pasitenkinimg teikiamos pagalbos kokybe.

Norint nustatyti, kaip skiriasi pasitenkinimas gimdymo procesu pagal gimdymo bida,
atliktas vidurkiy palyginimas Levene's testu taikant t kriterijy (6 priedas). Nustatytas vienas
statistiSkai reikSmingas (p=0,05) skirtumas: gimdymas nattraliais takais ir gimdymo metu patirtas
stresas. Tad galima teigti, jo natiiraliais takais gimdziusios moterys gimdymo metu palankiau
vertino patiriamg stresa.

Siekiant nustatyti, kaip skiriasi motery pasitenkinimas gimdymo procesu pagal taikyta
medikamentin] skausmo malSinimo buda, atliktas vidurkiy palyginimas Levene's testu taikant t
kriterijy (7 priedas). Moterys, kurioms nebuvo taikytas medikamentinis skausmo mal$inimo budas,
palankiau vertino stresag gimdymo metu (M=8,71, p=0,031), jy bendras pasitenkinimo gimdymo
procesu jvertis statistiSkai reikSmingai (M=25,82, p=0,043) skyrési ir buvo didesnis nei ty motery,
kurioms buvo taikytas medikamentinis skausmo malSinimo biidas. Daugiau statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta. Tad galima daryti prielaida, jog netaikant medikamentinio skausmo
malSinimo palankiau toleruojamas gimdymo metu patiriamas stresas ir bendras pasitenkinimas
gimdymo procesu yra didesnis.

Analizuojant, kaip skiriasi respondenciy pasitenkinimas gimdymo procesu pagal taikyta
nemedikamentinj skausmo malSinimo buda, atliktas vidurkiy palyginimas Levene's testu taikant t
kriterijy. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi motery, kurioms gimdymo metu buvo
taikytas atsipalaidavimas, patirtas stresas (M=8,81, p=0,020), pasitenkinimas teikiamos pagalbos
kokybe (M=13,65, p=0,034), jy bendras pasitenkinimas gimdymo procesu yra didesnis (M=26,16,
p=0,008). Gimdyviy, kurioms nebuvo taikytas nemedikamentinis skausmo malSinimo budas,
gimdymo metu patirto streso vertinimas statistiSkai reikSmingai skiriasi (M=9,52, p=0,039),
asmeniniy motery savybiy (M=4,43, p=0,050), jy bendro pasitenkinimas gimdymo procesy jvertis
didesnis (M=27,81, p<0,010). Tyrimo dalyviy, kurios nezino, koks nemedikamentinis skausmo
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malSinimo buidas joms buvo taikytas, pasitenkinimo gimdymo procesu jvertis mazesnis (M=22,80,
p<0,003). Daugiau statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Pasitenkinimg gimdymo procesu didina atsipalaidavimas bei informuotumas apie taikomus
nemedikamentinius skausmo mal$inimo budus. Atsipalaidavimas taip pat didina ir pasitenkinimg
teikiamos pagalbos kokybe.

Siekiant nustatyti, ar skiriasi apklaustyjy pasitenkinimo gimdymo procesu vertinimas pagal
kokybiskos informacijos apie gimdyma / motinyste gavimo Saltinj, atliktas vidurkiy palyginimas
Levene's testu taikant t kriterijy (9 priedas). Analizé atkleidé, kad apklausty motery pasitenkinimas
gimdymo procesu skirtumas statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skiriasi ir yra didesnis, kai jos
kokybiska informacijg apie tévyste / motinyst¢ gavo dalyvaudamos nemokamuose (valstybés
finansuojamuose) motinystés kursuose (M=26,93, p<0,0047) arba konsultuodamosi su gydytoju
akuseriu ginekologu (M=26,07), p<0,020). Konsultacijos su gydytoju akuseriu ginekologu taip pat
didina ir pasitenkinimg teikiamos pagalbos kokybe (M=13,76), p<0,009). Daugiau statistiskai
reikSmingy skirtumy nenustatyta. Tad galima daryti prielaida, kad apklausty motery pasitenkinimas
gimdymo procesu didesnis, kai jos gauna informacijg dalyvaudamos motinystés kursuose arba
pasikonsultavusios su gydytoju akuSeriu ginekologu. Konsultacijos su gydytoju akuSeriu
ginekologu didina ir jy pasitenkinimg teikiamos pagalbos kokybe.

Siekiant nustatyti, kaip siejasi apklausty gimdyviy pasitenkinimas gimdymo procesu su
turima informacija, atlikta koreliaciné analizé taikant Pearson tiesinés koreliacijos koeficients.

Duomenys pateikiami 11 lentel¢je.

11 lentelé. Pasitenkinimo gimdymu ir turimos informacijos sasajos

Pasitenkinimas gimdymu Gimdymo Asmeninés Teikiamos Pasitenkinimas

metu patirtas motery pagalbos gimdymo
Informacija stresas savybés kokybé procesu

Susijusi su gimdymu | p reik§me 0,218 0,051 0,118 0,204
p reikimé 0,001 0,461 0,087 0,003
Susijusi su gimdymo | p reik§mé 0,119 -0,026 0,150 0,131
skausmo malSinimu p reik§me 0,084 0,703 0,029 0,057

Susijusi su naujagimiu | p reik§me 0,263 -0,018 0,297 0,288
p reikimé 0,000 0,798 0,000 0,000

Susijusi su zindymu p reik§me 0,221 -0,039 0,219™ 0,218
p reik§me 0,001 0,573 0,001 0,001

Susijusi su tévyste / p reikimé 0,203 -0,092 0,213” 0,183
motinyste p reik¥mé 0,003 0,184 0,002 0,008

Turima informacija p reik§meé 0,249 -0,016 0,244™ 0,256
p reik§me 0,000 0,821 0,000 0,000

Nustatyta, kad gimdymo metu patirto streso vertinimas silpnais, teigiamais, statistiSkai
reikSmingais rySiais susijes su turima informacija, susijusia su gimdymu (p=0,218, p=0,001),
naujagimiu (p=0,263, p=0,000), zindymu (p=0,221, p=0,001), tévyste / motinyste (p=0,203,
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p=0,003). Silpnos, teigiamos, statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp bendros turimos informacijos
skalés su patirto streso gimdymo metu (p=0,249, p=0,000). Tad galima teigti, jog gimdyvés,
turéjusios daugiau informacijos, susijusios su gimdymu, naujagimiu, zindymu ir tévyste / motinyste,
palankiau vertino gimdymo metu patiriamg stresg.

Analizuojant respondenciy teikiamos pagalbos kokybés vertinimo sgsajas su turima
informacija, nustatyti silpni, teigiami, taciau statistiSkai reikSmingi rysiai su informacija, susijusia
su gimdymo skausmo malSinimu (p=0,150, p=0,029), naujagimiu (p=0,297, p=0,000), zindymu
(p=0,219, p=0,001), tévyste / motinyste (p=0,213, p=0,002) bei bendra turimos informacijos skale.
(p=0,244, p=0,000). Galima daryti prielaida, jog kuo daugiau informacijos gimdyvés turi, tuo labiau
jos patenkintos teikiamos pagalbos kokybe.

Taip pat nustatyta, kad bendros pasitenkinimo gimdymu procesu skalés vertinimas silpnais,
teigiamais, statistiSkai reikSmingais rySiais susijes su turima informacija, susijusia su gimdymu
(p=0,204, p=0,003), naujagimiu (p=0,288, p=0,000), zZindymu (p=0,218, p=0,001), tévyste /
motinyste (p=0,183, p=0,008) bei su visa turimos informacijos skale (p=0,256, p=0,000).

Turin¢ios daugiau informacijos, moterys jaucia didesnj pasitenkinima gimdymo procesu ir

atvirks¢iai, turimos informacijos stoka riboja pasitenkinimg gimdymo procesu.
2.2.3. Pasitenkinimo gimdymu sasajos su sociodemografinémis tiriamyju
charakteristikomis

Siekiant nustatyti, kaip turima informacija susijusi su gimdyviy iSsilavinimu, atlikta
koreliaciné analizé¢ taikant Spearman ranginés koreliacijos koeficienta. Analizé pateikiama 12

lentel¢je.
12 lentelé. Turimos informacijos sgsajos su iSsilavinimu
Skalés ISsilavinimas
Informacija, susijusi su gimdymu r reik§me 0,143
p reikSmé 0,038
Informacija, susijusi su gimdymo skausmo mal§inimu r reik§mé 0,192™
p reik§mé 0,005
Informacija, susijusi su naujagimiu r reik§me -0,013
p reikSmeé 0,847
Informacija, susijusi su zindymu r reikSme -0,016
p reikSmeé 0,812
Informacija, susijusi su tévyste / motinyste r reikSme -0,004
p reik§mé 0,958
Turima informacija r reikSmé 0,114
p reik§mé 0,099
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Nustatytos teigiamos, silpnos, statistiSkai reikSmingos (p<0,05) iSsilavinimo sgsajos tarp
informacijos, susijusios su gimdymu (p=0,143, p=0,038) ir su gimdymo skausmo mal§inimu (p=0,192,
p=0,005). Tarp kity informacijos skaliy statistiSkai reikSmingy sgsajy nerasta.

Igijusios auksStesnj iSsilavinimg, moterys turi daugiau informacijos apie gimdyma ir skausmo
mal$inima.

Siekiant nustatyti, kaip turima informacija skiriasi pagal apklaustyjy dalyviy jgyto i$silavinimo
grupes, atliktas vidurkiy palyginimas ANOVA procedira (13 lentelé).

13 lentelé. Turimos informacijos palyginimas pagal i$silavinima

Kvadraty Kyadra_tq E p reikime
suma vidurkis
Ir]formacija, susijusi su Tarp grupiy 270,68 67,669 1671 0.158
gimdymu Grupéje 8382,05| 40,493 ’ ’
Informacija su‘sijusi su gimdymo | Tarp grupiy 255,21 63,802 3793 0.006
skausmo malSinimu Grupéje 3547,72 17,139 ’ ’
Info_rm_aci_ja, susijusi su Tarp grupiy 45,84 11,460 0,059 0,431
naujagimiu Grupé¢je 2462,45 11,954
Informacija, susijusi su zindymu | Tarp grupiy 22,93 5,733 2,314 0,059
Grupéje 512,71 2,477
Info_rmacija, susijusi su tévyste / | Tarp grupiy 75,18 18,796 0553 0.697
motinyste Grupéje 7001,47 | 33,988 ’ ’
Turima informacija Tarp grupiy 1865,73 | 466,433 1587 0,179
Grupéje 60245,26 | 293,879

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,006) vertinant informacijg, susijusia su
gimdymo skausmo malSinimu. Tarp kity informacijos skaliy statistiSkai reikSmingy sasajy
nenustatyta. Siekiant nustatyti, tarp kuriy grupiy informacija, susijusi su gimdymo skausmo
mal$inimu, skiriasi, atliktas palyginimas taikant Post Hoc testa bei Bonferroni kriterijy. Rezultatai

pateikiami 14 lentel¢je.

14 lentelé. Informacijos, susijusios su gimdymo skausmo malSinimu, palyginimas pagal

i$silavinimg
. Vidurkiy p reikSmé
I8silavinimas skirtumas
o Vidurinis 0,607 1,000
Pagrindinis —
Profesinis -0,485 1,000
Aukstasis neuniversitetinis -2,456 0,616
Aukstasis universitetinis -1,807 1,000
o Pagrindinis -0,607 1,000
Vidurinis —
Profesinis -1,092 1,000
Aukstasis neuniversitetinis -3,063* 0,012
Aukstasis universitetinis -2,414* 0,046
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o Pagrindinis 0,485 1,000
Profesinis ——
Vidurinis 1,092 1,000
AukStasis neuniversitetinis -1,971 0,250
AukStasis universitetiniS -1,322 0,913
Pagrindinis 2,456 0,616
Aukstasis neuniversitetinis —
Vidurinis 3,063* 0,012
Profesinis 1,971 0,250
AukStasis universitetinis 0,649 1,000
Pagrindinis 1,807 1,000
Aukstasis universitetinis —
Vidurinis 2,414* 0,046
Profesinis 1,322 0,913
AukStasis neuniversitetinis -0,649 1,000

Kaip matome 14 lenteléje, statistiSkai reikSmingai skiriasi vidurinj iSsilavinimg jgijusiy

motery ir aukstgjj neuniversitetin (vidurkiy skirtumas=-3,063, p=0,012) bei aukstajj universitetinj
(vidurkiy skirtumas=-2,414, p=0,046) issilavinimg jgijusiy motery turima informacija, Susijusi su
gimdymo skausmo malSinimu.

Tad galima teigti, jog apklaustos gimdyvés, igijusios auks$taji universitetinj ar
neuniversitetinj iSsilavinima, turi daugiau informacijos, susijusios su skausmo malSinimu, nei
turin¢ios vidurinj i$silavinima.

Siekiant nustatyti, kaip pasitenkinimas gimdymo procesu siejasi su respondenciy amziumi
bei gimdymy skai¢iumi, atlikta koreliaciné analizé, taikant tiesinés koreliacijos koeficientg Pearson.
Nustatytos silpnos, teigiamos, taciau statistiskai reik§mingos (p<0,05) sgsajos tarp gimdymo metu
patirto streso subskalés (r=0,209, p=0,002) bei visos pasitenkinimo gimdymo procesu skalés
(r=0,186, p=0,006) ir gimdymy skaiciaus (zr. 15 lentel¢). Taip pat rastos silpnos, teigiamos,
statistiSkai reik§mingos sgsajos tarp apklausty motery gimdymo metu patirto streso bei gimdyviy

amziaus (r=0,145, p=0,035).

15 lentelé. Pasitenkinimo gimdymo procesu sgsajos su dalyviy amZiumi bei gimdymy skai¢iumi

Subskalés Reiksmé Amzius Glmfivqu
skaiCius

_ _ p reik§me 0,145* 0,209”
Gimdymo metu patirtas stresas :

p reik§mé 0,035 0,002

) p reik§mé 0,018 0,011
Asmeninés motery savybés -

p reikSmé 0,789 0,868

. p reik§mé 0,075 0,126
Teikiamos pagalbos kokybé -

p reikSmé 0,279 0,066

o _ p reik¥mé 0,127 0,186
Pasitenkinimas gimdymo procesu :

p reikSmé 0,065 0,006
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Galima daryti prielaida, jog apklausty motery imtyje daznesnis gimdymas didina tolerancijg
gimdymo metu patiriamam stresui, taip pat did¢ja ir pasitenkinimas gimdymo procesu. Gimdyviy
amziui didéjant, mazéja gimdymo metu patiriamas stresas ir atvirks¢iai, amziui maz¢jant, patiriamo
streso kiekis did¢ja.

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip pasitenkinimas gimdymo procesu siejasi su respondenciy
i§silavinimu, atlikta koreliaciné analizé, taikant Spearman ranginés koreliacijos koeficientg. Analizé
pateikiama 16 lenteléje.

16 lentelé. Pasitenkinimo gimdymo procesu bei iSsilavinimo sgsajos

Subskalés Reiksmé ISsilavinimas
Gimdymo metu patirtas stresas r reik§me 0,006
p reikSmé 0,936
Asmeninés motery savybés r reikSmé 0,064
p reik§mé 0,354
Teikiamos pagalbos kokybé r reikSme -0,009
p reikSmé 0,898
Pasitenkinimas gimdymo procesu r reikSmé 0,058
p reiksmé 0,397

Statistiskai reik§mingy (p<0,05) sasajy tarp apklaustyjy iSsilavinimo ir pasitekinimo
gimdymo procesu bei atskiromis subskalémis nerasta. Tad galima teigti, kad gimdyviy
pasitenkinimas gimdymo procesu su jy iSsilavinimu nesusijes.

Siekiant i$siaiskinti, kaip pasitenkinimas gimdymo procesu susijgs su gimdyviy Seimine
padétimi, atliktas vidurkiy palyginimas ANOVA procediira, taikant Post Hoc testa bei Bonferroni
kriterijy. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy (17 lentel¢).

17 lentelé. Pasitenkinimo gimdymo procesu skirtumai pagal Seiming padétj

) Kvadraty | Kvadraty F p
Subskalés suma vidurkis | reik§mé | reik§mé

Gimdymo metu patirtas stresas farp grupiy 33,82 11,272 1,379 0,250
grupéje 1700,46 8,175

Asmeninés motery savybeés tarp grupty 54,35 18,117 4514 0,004
grupéje 834,76 4,013

Teikiamos pagalbos kokybé tarp grupty 8589 | 286291 5464 | 0,002
grupéje 1175,86 5,653

Pasitenkinimas gimdymo procesu farp grupiy 68,82 22,940 0,916 0,434
grupéje 5210,93 25,053

Nustatyta, kad pagal Seiming padét statistiSkai reikSmingai skiriasi vertinimai asmeniniy
motery savybiy (p=0,004) ir teikiamos pagalbos kokybés (p=0,002) skalése. Siekiant nustatyti, tarp
kuriy grupiy S$is skirtumas statistiSkai reik§mingai skiriasi, atliktas vidurkiy palyginimas ANOVA

procediira, taikant Post Hoc testa bei Bonferroni kriterijy (18 lentelé).
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18 lentelé. Pasitenkinimo gimdymo procesu skirtumai pagal Seiming¢ padétj. Bonferroni

Kriterijus

5 Asmeninés motery savybés Teikiamos pagalbos kokybé

Seimin¢ padétis Vidurkiy o Vidurkiy o

skirtumas p reik§mé skirtumas p reik§mé
Partnerysté 0,303 1,000 -0,210 1,000
Istekejusi Vienisa -1,885 1,000 -0,241 1,000
I$siskyrusi -3,718" 0,010 5,259 0,001
Istekéjusi -0,303 1,000 0,210 1,000
Partneryste Vienisa -2,188 0,779 -0,031 1,000
I§siskyrusi -4,021" 0,005 5,469 0,001
Istekéjusi 1,885 1,000 0,241 1,000
Vienisa Partnerysté 2,188 0,779 0,031 1,000
I§siskyrusi -1,833 1,000 5,500 0,072
Istekéjusi 3,718 0,010 -5,259" 0,001
I$siskyrusi Partnerysté 4,021" 0,005 -5,469" 0,001
Vienisa 1,83333 1,000 -5,500 0,072

Nustatyta, kad iSsiskyrusioms gimdyvéms labiau nei iStekéjusioms ar gyvenancioms

partnerystéje pasireiSkia asmeninés savybés. Jos taip pat maziau nei iStekéjusios ar gyvenancios

partnerystéje patenkintos teikiamy paslaugy kokybe.

Siekiant nustatyti, kaip pasitenkinimas gimdymo procesu Susijes su partnerio dalyvavimu

gimdymo procese, atliktas vidurkiy palyginimas Levene's testu taikant t kriterijy. StatistiSkai

reikSmingy skirtumy nenustatyta, nes p reikSmé visur didesné nei 0,05 (19 lentel¢).

19 lentelé. Pasitenkinimo gimdymo procesu sasajos su partnerio dalyvavimu gimdyme

] ) . . F p Dispersijy t p
Partnerio dalyvavimas Vidurkis | oikime | reiksme | skirtumai* kriterijus | reiksmé
) . Ne 8,51 DSN 1,249 0,213
Gimdymo metu patirtas 0,729 0,394
stresas Taip 8,01 DSS 1,223 0,223
. Ne 3,66 DSN 0,574 0,567
Asmeninés motery 0,484 0,487
savybés Taip 3,50 DSS 0,569 0,570
. Ne 13,35 DSN 0,709 0,479
Teikiamos pagalbos 0,560 0,455
kokybé Taip 13,11 DSS 0,703 0,483
o ) Ne 25,52 DSN 1,300 0,195
Pasitenkinimas gimdymo 3,302 0,071
procesu Taip 24,62 DSS 1,258 0,210
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame darbe nagrinétos pasirengimo gimdymui ir pasitenkinimo gimdymu sasajos.
Atskleista, jog pasirengimg gimdymui sudaro i§ daugybé etapy. Barimani ir kt. (2018) atlike tyrima
pateikia, kad 67 proc. antenatalinio ugdymo programos sudaro pasirengimo gimdymui bei gimdymo
skausmo malSinimo temos ir tik 33 proc. — pasirengimas tévystei. Bostone atliktame tyrime
nustatyta, kad beveik pusé (45,3 proc.) nésc¢iyjy nepasitiki savo ziniy apie néStumag ir gimdyma
lygiu, 0 56,1 proc. noréty gauti daugiau informacijos (Edmonds, Cwiertniewicz, Stoll, 2015).

Siame tyrime nustatyta, kad ruogiantis gimdymui tyrimo dalyvés dazniausiai informacijos
apie gimdyma ieskojo internete, knygose, konsultavosi su gydytoju akuSeriu ginekologu bei
akusSeriu. Moterys skaité knygas apie tévyste, taip pat mokslinius straipsnius, nar$é specializuotuose
internetiniuose puslapiuose ir mano, kad i$ Siy Saltiniy informacija yra kokybiSkiausia. Tyrime,
atliktame Jungtinése Amerikos Valstijose, pastebéta, kad pokalbiai su draugais ir Seima buvo
jitakingiausi informacijos apie gimdyma S$altiniai. Maziausiai informacijos suteiké sveikatos
priezitiros specialistai (Edmonds, Cwiertniewicz, Stoll, 2015).

Reciausiu informacijos $altiniu nés¢iosios nurodé motinystés kursus. Tuo tarpu analizuojant
uzsienyje atlikty tyrimy rezultatus nustatyta, jog nésc¢ios moterys, kurios néStumo metu lanké
profesionalias antenatalinio ugdymo pamokas, padidino sékmingo normalaus gimdymo tikimybe ir
sumazino akuSeriniy intervencijy skaiciy (Gluck ir kt., 2020). Dalyvavusios antenatalinio ugdymo
programose ir / arba sudariusios gimdymo plang, besilaukiancios sumazino CPO daZn;j ir padidino
sveikatos priezitros kokybés lygj (Afshar, Mei, Fahey, Gregory, 2017). Moterys, lankiusios
antenatalinio ugdymo uzsiémimus buvo labiau atsipalaidavusios ir laimingos, joms pavyko
panaudoti skausmo malSinimo metodus daug geriau nei moterims, kurios nedalyvavo tokiuose
mokymuose (Ricchi, La Corte, Molinazzi, Neri, 2020). Moterys mieliau renkasi paskaitas mazose
grupése, kuriose suteikiama galimybé diskutuoti, jtvirtinti praktinius jgiidZius ir paZinti viena kita
(Koushede ir kt., 2017). Moterys, kurios lanké uzsiémimus bei fizines treniruotes néstumo metu iki
gimdymo, turéjo galimybe pakeisti klaidingus jsitikinimus ir dezinformacijg apie néStuma bei
gimdyma, o taip pat turéjo geresnj supratimg apie gimdymo procesg (Masoumi ir kt., 2016).

Snyder ir kt. (2019) akcentuoja, kad moters priezitra néstumo ir gimdymo laikotarpiu turi
itakos naujagimio fizinei buklei, moters ir jos partnerio psichinei sveikatai (Snyder, Dinkel, 2019).
Dauguma motery nori teigiamos gimdymo patirties. Saugumas ir psichosocialiné gerove yra
lygiareikSmiai veiksniai, kurie jtakoja gimdymo patirtj. Motinystés priezitira turi biiti sukurta taip,
kad atitikty arba virSyty moters asmeninius, socialinius ir kulttrinius jsitikinimus bei lukesc¢ius
(Downw, Finlayson, Oladapo, Bonet, GuEImezoglu, 2018).

Tyrime nustatyta, kad gimdyvés turi informacijos apie normaly gimdymo procesg, skausmo

malSinimg kvépavimo pratimais, pasiruo§img gimdymo procesui, taciau stokoja informacijos apie
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gimdymo metu naudojamus instrumentus bei skausmo malSinimo metody trikumus. Australijoje
atliktas mokslinis tyrimas parodé, kad motery gimdymo baimg¢ lemia nepasitikéjimas savimi,
skausmo baimé, savikontrolés praradimas bei fiziniy suzalojimy tikimybé (Fenwick, Toohill,
Creedy, Smith, Gamble, 2015).

Tyrime dalyvavusios respondentés turi informacijos apie pirmajj psichinj, fizinj ir emocinj
kontaktg su naujagimiu bei naujagimio priezitira, zindyma. Vertinant bendrai, informacija, susijusia
su naujagimiu, respondentés turi ziniy. Analizuojant tiriamyjy turimos informacijos kiekio vidurkj,
jis yra kiek auks$tesnis uz vidutinj vertinimg. Dazniau gimdZiusios moterys turi daugiau
informacijos, kuri susijusi su naujagimiu bei zindymu. Kitais atzvilgiais informacija su gimdyviy
amziumi bei gimdymy skai¢iumi nesusijusi. Aukstajj universitetinj ar neuniversitetinj iSsilavinima
igijusios respondentés turi daugiau informacijos, susijusios su skausmo malSinimu, nei turincios
vidurinj i8silavinima. Sisteminé pasirengimo gimdymui programa pagerina pasitenkinima gimdymo
patirtimi, suteikdama galimybe¢ efektyviau bendrauti su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais bei
dalyvauti priimant sprendimus gimdymo metu, o taip pat mazindama gimdymo skausmo suvokima
(Akca ir kt., 2017).

Apklausty gimdyviy pasitenkinimas gimdymu yra aukStesnis nei vidutinis, jos aukStai
vertino teikiamos pagalbos kokybe, gimdymo metu patirto streso toleravima, o jy asmeninés
savybés pasitenkinimui gimdymu nebuvo reikSmingos. Nustatyta, kad daznesni gimdymai bei
vyresnis amzius didina tolerancijg gimdymo metu patiriamam stresui bei pasitenkinimui gimdymo
procesu. Tuo tarpu analizuojant uzsienyje atlikty tyrimy rezultatus nustatyta, jog ankstesniy
gimdymy patirtis neturi jtakos gimdymo pasitenkinimui. Didesnj pasitenkinimg gimdymu turi
uzsienietés, atvykusios ne i§ Vakary Europos Saliy, ir labiau iSsilavinusios moterys (Tocchioni,
Seghieri, De Santis, Nuti, 2018).

ISsiskyrusios gimdyvés daznai jaucia asmeniniy savybiy jtaka pasitenkinimui gimdymu bei
yra maziau patenkintos teikiamy paslaugy kokybe. Hans ir kt. (2018) sitilo — jeigu artimieji negali
suteikti gimdyvei pagalbos, tg padaryti gali dula. Kozhimannil ir kt. (2016) akcentuoja, kad
moterims, kuriomis riipinasi dula, CPO ir prieSlaikinio gimdymo tikimybé yra mazesné
(Kozhimannil ir kt., 2016).

Tyrime nustatyta, kad galimybé apzitiréti ligoning, kurioje planuojamas gimdymas, ir jg
pasirinkti prie§ gimdyma, taip pat kaip ir atsipalaidavimas, didina pasitenkinimg teikiamos pagalbos
kokybe. Analizuojant uzsienyje atlikty tyrimy rezultatus nustatyta, jog teigiama fiziné ir emociné
aplinka, suteikta galimybé judéti sutrumpina gimdymo laika, reiau reikia atlikti CPO, epiduring
analgezija bei sumazéja sveikatos priezitiros islaidos (Ayerle ir kt., 2018).

Tyrime nustatyta, kad netaikant medikamentinio skausmo malSinimo, palankiau

toleruojamas gimdymo metu patiriamas stresas, 0 bendras pasitenkinimas gimdymo procesu yra
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didesnis. Taip pat pasitenkinimg gimdymo procesu didina atsipalaidavimas bei informuotumas apie
taikomus nemedikamentinius skausmo malSinimo biidus. Australijoje atliktas mokslinis tyrimas
parodé¢, kad motery gimdymo baime lemia nepasitikéjimas savimi, skausmo baimé, savikontrolés
praradimas bei fiziniy suzalojimy tikimybé (Fenwick, Toohill, Creedy, Smith, Gamble, 2015).
Tyrime nustatyta, kad motery pasitenkinimas gimdymo procesu didesnis, kai jos gauna
informacija dalyvaudamos motinystés kursuose arba pasikonsultavusios su gydytoju akuseriu
ginekologu. Konsultacijos su gydytoju akuseriu ginekologu didina ir jy pasitenkinima teikiamos
pagalbos kokybe. Gimdyvés, turéjusios daugiau informacijos, susijusios su gimdymu, naujagimiu,
zindymu ir tévyste / motinyste, palankiau vertino gimdymo metu patiriamg stresg. Taigi, turimos
informacijos kiekis didina motery pasitenkinimg teikiamos pagalbos kokybe bei paciu gimdymo
procesu. Whitburn ir kt. (2017) pastebi, kad socialiné aplinka skatina moteris panaudoti savo
vidinius sugeb¢jimus susitvarkyti su gimdymo skausmu (Whitburn, Jones, Davey, Small, 2017).
Tyrime nustatyta, kad daugiau nei pusés motery sutuoktinis ar partneris gimdyme
nedalyvavo. Tuo tarpu analizuojant uzsienyje atlikty tyrimy rezultatus nustatyta, jog gimdyvés,
kurios sulaukia paramos, jauciasi saugesnés ir patiria daugiau teigiamy emocijy. Bohren ir kt.
(2017) pateikia, kad nuolatiné parama gerina motiny ir naujagimiy adaptacija. Daugeja normaliy
gimdymy, trumpé¢ja gimdymo laikas, sumazéja CPO tikimybe, chirurginiy intervencijy skaicius,
maze¢ja vaisty nuo skausmo poreikis, naujagimiai gimsta geresnés biiklés pagal Apgar skale.
Pasitenkinimg gimdymo procesu didina atsipalaidavimas bei Zzinojimas apie taikomus
nemedikamentinius skausmo malSinimo budus. Kokybiskiausia informacija moterys gavo
skaitydamos knygas, mokslinius straipsnius, pasitardamos su gydytoju akuSeriu ginekologu bei
narSydamos specializuotuose internetiniuose puslapiuose. Turinios daugiau informacijos
nesciosios jaucia didesnj pasitenkinimg gimdymo procesu. Taigi, tyrimo hipotezé pasitvirtino.
Tyrimo stiprybés. Tai pirmas mokslinis tyrimas Lietuvoje, kuriame naudojama BSS-R
skalé. Pasitenkinimas gimdymu yra ne tik moters priezitiros kokybés rodiklis, jis lemia moters ir
naujagimio sveikatg. Aktualiis ir svarbiis §io tyrimo rezultatai sudaro prielaidas néSciyjy ir
gimdyviy priezitros paslaugy teikimui.
Tyrimo silpnybés. Dél koronaviruso SARS-CoV-2 sukeltos ligos COVID-19 plitimo
Kilusi pasauliné pandemija apsunkino tyrimo eiga (véliau gautas leidimas atlikti tyrima, apsunkintas
respondenty prieinamumas ir pan.). Sumazéjes metinis gimdymy skaicius ir didelis respondenciy,
atitikusiy nejtraukimo } tyrimg kriterijus, skai€ius sumazino tyrimo imties dydj, taciau tai jtakos

rezultatams neturé¢jo.
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ISVADOS

1. DazZniausiai ruoSiantis gimdymui informacijos ieSkoma internete, knygose, konsultuojamasi
su gydytoju akuSeriu ginekologu. Reciausiai informacijos Saltiniu tampa motinystés kursai.
Motery nuomone, kokybiSkiausia informacija apie tévyste gaunama skaitant knygas,
mokslinius straipsnius, narSant specializuotuose internetiniuose puslapiuose.

2. Turimos informacijos kiekis didina motery pasitenkinimg teikiamos pagalbos kokybe bei
paciu gimdymo procesu. Motery pasitenkinimas gimdymo procesu didesnis, kai jos gauna
informacija dalyvaudamos motinystés kursuose, gali pasikonsultuoti su gydytoju akuseriu
ginekologu, turi galimybe i§ anksto apzitréti ir pasirinkti ligoning. Gimdyvés, turéjusios
daugiau informacijos, susijusios su gimdymu, naujagimiu, zindymu ir tévyste / motinyste,
palankiau vertina gimdymo metu patirtg stresg.

3. Gimdymy skaic¢ius bei vyresnis gimdyvés amzius didina tolerancija gimdymo metu
patiriamam stresui ir yra susijes su didesniu pasitenkinimu gimdymo procesu. Pakartotinai
gimdZiusios moterys turi daugiau informacijos, susijusios su naujagimio priezilira bei
zindymu. ISsiskyrusios gimdyvés daznai jaucia asmeniniy savybiy raiSka pasitenkinimui
gimdymu bei yra maziau patenkintos teikiamy paslaugy kokybe. Aukstesnj i$silavinimag

turin€ios respondentés turi daugiau informacijos apie gimdyma ir skausmo mal§inima.
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REKOMENDACIJOS
Moterims

. Uzmegzti ir palaikyti teigiamus rysius su sveikatos priezitiros specialistu (akuSeriu, akuseriu
ginekologu, seimos gydytoju), su juo bendradarbiauti.

. Rinkti informacija, kuri padéty jvairiapusiskai pasirengti néstumui, gimdymui ir motinystei.

. Aktyviai dalyvauti antenatalinio ugdymo mokymuose, kuriuose suteikiama teoriniy ir
praktiniy jgidziy.

Pasirinkti individualius arba grupinius uzsiémimus.

Skatinti, kad mokymuose dalyvauty vyras / partneris.
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