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Santrauka. Straipsnyje analizuojamos 2023 m. Lietuvoje gimdziusiy 1 471 moters gimdymo patirtys ir jy
sasajos su pogimdyminés depresijos bei potrauminio streso sindromo (PTSS) simptomy rizika. Tyrimas grin-
dziamas Bronfenbrennerio bioekologine prieiga ir psichologinés traumos teorija, leidzianciomis gimdymo
patirtj analizuoti kaip socialiai ir instituci$kai formuojama reiSkinj. Rezultatai rodo, kad socialiai pazeidziamos
moterys reik§mingai dazniau patiria neigiamas gimdymo patirtis (21 vs. 13 proc.) ir turi didesng pogimdyminés
depresijos (30 vs. 22 proc.) bei PTSS simptomy rizika (10 vs. 5 proc.). Nustatyta, kad neigiamos patirtys labiau
susijusios su psichosocialiniais veiksniais — informacijos stoka, nepakankama komunikacija, pagarbos trikumu,
ribotu dalyvavimu priimant sprendimus ir likes¢iy neatitiktimi — nei su medicininiais gimdymo eigos aspektais.
Tyrimas atskleidzia kumuliatyvios rizikos efekta: socialinis pazeidziamumas, neigiama gimdymo patirtis ir
priezitros kokybe veikia kartu, didina psichikos sveikatos sunkumy tikimybeg. Gimdymo patirtis Siame kontekste
atsiskleidzia kaip socialiai diferencijuota ir galios santykiy veikiama patirtis, o ne vien medicininis jvyKkis.
ReikSminiai ZodzZiai: trauminé gimdymo patirtis; pogimdyminé depresija; potrauminio streso sindromas;
socialinis pazeidziamumas

Childbirth Experiences of Socially Vulnerable Women and Their Associations with the
Risk of Postpartum Depression and Post-Traumatic Stress Disorder

Summary. Background.: Socially vulnerable women are at an increased risk of negative childbirth experiences
and subsequent postpartum mental health difficulties; however, empirical evidence on these associations remains
limited in the Lithuanian context. 4im. This study aimed to examine childbirth experiences among socially
vulnerable women and their associations with the risk of postpartum depression and post-traumatic stress
disorder (PTSD) symptoms in comparison with women not experiencing social vulnerability. Methods: The
study analysed data from the nationwide survey carried out in 2023 “My Childbirth” (N = 1,471), conducted
among women who gave birth in Lithuanian hospitals. Results: Socially vulnerable women were significantly
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more likely to report negative childbirth experiences (21% vs. 13%) compared to non-vulnerable women. They
also demonstrated a higher risk of postpartum depression (30% vs. 22%) and PTSD symptoms (10% vs. 5%).
Negative childbirth experiences were strongly associated with an increased risk of both postpartum depres-
sion and PTSD symptoms. Conclusions: Subjective childbirth experiences play a central role in postpartum
emotional wellbeing; whereas, social vulnerability constitutes a significant risk condition for both negative
childbirth experiences and adverse mental health outcomes.

Keywords: traumatic birth experience; postpartum depression; post-traumatic stress disorder; social
vulnerability.

Ivadas

Gimdymas — universali ir kartu giliai subjektyvi moters patirtis, apimanti fizinius, emo-
cinius, socialinius ir psichologinius aspektus. Per pastargjj Simtmet] iSsivysciusiose Va-
kary valstybése iS tradicinés namy aplinkos gimdymai persikélé j ligonines, kur procesg
viy ir naujagimiy mirtingumg (Thomasson & Treber, 2008), Sis procesas taip pat nuléme
gimdymo patirties medikalizacijg ir sumazino individualizuotos, emociniu rySiu gristos
prieziiiros svarbg (Miller et al., 2016). Keitési ir gimdyviy socialinis kontekstas: moterys
gimdo reciau, vyresnio amziaus, neturéjusios tiesioginés patirties stebéti savo aplinkos
motery gimdymg (Maslauskaite, 2023). Socialiniai, ekonominiai ir kulttriniai pokyc¢iai
sustiprino motery lukesc¢ius dél gimdymo (Junaid, 2024), bet tai ne lemia geresne patirt;.
PrieSingai, gimdymo metu moterys gali patirti pazeidziamuma, kontrolés praradimg ir
nesauguma, kurie siejami su didesne komplikacijy ir neigiamy patir¢iy rizika (Dahan et
al., 2021). Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia, kad kokybiska gimdymo priezitra
neatsiejama nuo pagarbos ir orumo uztikrinimo — moteris turi teis¢ j informuota, pagar-
big ir jai suteikting priezitira (WHO, 2014; WHO, 2018). Subjektyvus gimdymo patirties
vertinimas yra esminis kokybés rodiklis, glaudziai susijes su moters emocine savijauta
po gimdymo.

Tarptautiniai tyrimai rodo, kad neigiama gimdymo patirtis yra paplitusi ir sistemiskai
susijusi su sveikatos priezitiros praktika. Sisteminé 65 tyrimy i§ 34 valstybiy apzvalga
atskleidé jvairias netinkamo elgesio formas — nuo fizinio ir Zodinio smurto iki diskrimi-
nacijos, komunikacijos stokos ir autonomijos ribojimo (Bohren et al., 2019). Europos
regiono tyrimai rodo, kad bent vieng netinkamo elgesio forma patiria reik§Sminga dalis
gimdyviy, dazniausiai susidurian¢iy su procediiromis be informuoto sutikimo, nepagar-
biu bendravimu ir perteklinémis medicininémis intervencijomis (Galle et al., 2026).

Si patirtis néra pasiskirs¢iusi tolygiai — ji dazniau biidinga socialiai pazeidziamoms
moterims. Socialinis pazeidziamumas yra daugialypis reiskinys, apimantis tokius veiks-
nius, kaip antai skurdas, zemesnis iSsilavinimas, migracijos statusas ar riboti sociali-
niai tinklai (Sheikh et al., 2024). Tyrimai rodo, kad §ios grupés moterys dazniau patiria
netinkamg elgesj gimdymo metu bei didesn¢ pogimdyminés depresijos ir PTSS rizika
(Bohren et al., 2019; Galle et al., 2026; Singal et al., 2026; Vedeler et al., 2023).

Lietuvoje gimdymo patiriy tyrimy néra daug, jie dazniausiai inicijuojami medicinos
mokslo lauke. Empiriniai duomenys rodo, kad dalis gimdyviy stokoja emocinés paramos
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ir informavimo, patiria netinkamg skausmo valdyma (Butkuvien¢, 2025), akcentuojama
autonomijos, informacijos ir jgalinimo svarba gimdymo metu (Sirvinskiené et al., 2023).
Socialinio darbo perspektyva Siame lauke fragmenting, nors preliminariis duomenys
rodo, kad socialiai pazeidziamos moterys dazniau patiria traumuojancias gimdymo patir-
tis ir susiduria su didesne psichikos sveikatos sunkumy rizika (Gabrijolaviciené, 2025).

Nors pastaraisiais deSimtmeciais auga démesys perinatalinei psichikos sveikatai,
triksta tyrimy, kuriuose biity nagriné¢jama socialiai pazeidziamy motery gimdymo patir-
tis ir jo poveikis motery emocinei biiklei po gimdymo. Socialinis pazeidziamumas gali
lemti silpnesnius palaikymo tinklus, iStekliy stoka, mazesnes galimybes ginti savo inte-
resus gimdymo metu. Socialiai pazeidziamos moterys dazniau patiria trauminj gimdy-
mg ir vélesnes psichologines komplikacijas (depresijg, potrauminj streso sutrikimg), nes
joms tenka dviguba nasta — ir sunkumai, susije su jy socialine padétimi, tiek ir dazniau
nei kity motery iSgyvenamos neigiamos gimdymo patirtys (Singal et al., 2026). Tod¢l Sio
straipsnio tikslas — iStirti socialiai pazeidziamy motery gimdymo patirtis ir jy sasajas su
pogimdyminés depresijos bei potrauminio streso sindromo simptomy rizika, lyginant su
socialinio pazeidZziamumo nepatirian¢iomis moterimis.

UZdaviniai: nustatyti neigiamai vertinamy gimdymo patiréiy, pogimdyminés depre-
sijos ir potrauminio streso sindromo simptomy rizikos paplitimg socialiai pazeidziamy ir
socialinio pazeidziamumo nepatirianc¢iy motery grupése; jvertinti gimdymo priezitiros ir
eigos veiksniy (informavimo, komunikacijos, pagarbos, medicininiy intervencijy, likes-
¢iy atitikimo) ir neigiamo gimdymo patirties vertinimo sgsajas; iSanalizuoti neigiamos
gimdymo patirties sasaja su pogimdyminés depresijos ir potrauminio streso sindromo
simptomy rizika.

Lietuvoje ir uzsienyje atlikty Sios srities tyrimy apzvalga leido ap¢iuopti skirtingus
lygmenis, kuriais formuojasi prielaidos gimdyviy neigiamoms patirtims rastis, taip pat —
gimdymo metu patirtos traumos poveikj pogimdyviniam laikotarpiui, motinos ir vaiko
gerovei. Siekiant atliepti pazeidziamumo aplinkybiy kompleksiskumg, gimdymo patir-
tys konceptualizuojamos pasitelkiant bioekologinj zmogaus raidos modelj ir traumos
sampratg. Toks teorinis derinys leidZia perzengti individualizuojantj gimdymo supratimg
ir atskleisti, kaip socialiai pazeidziamy gimdyviy psichologiniai iSgyvenimai formuojasi
kompleksingje sgveikoje tarp mikrolygmens patirciy, instituciniy praktiky ir platesniy
sociokulttiriniy strukttiry.

Teoriné prieiga

Urie Bronfenbrennerio bioekologinis modelis suteikia teorinj pagrinda analizuoti gim-
dymo patirtj kaip daugialype, skirtingy aplinkos lygmeny saveikos formuojama patirt;.
Nors modelis buvo plétojamas vaiko raidos kontekste, Siame tyrime jo logika taikoma
gimdyvei kaip patirties subjektui, gimdyma traktuojant ne tik kaip medicininj jvykj, bet
ir kaip socialiai ir instituciSkai struktiiruotg procesa. Gimdyvés patirtis formuojasi tarpu-
savyje susijusiais lygmenimis: mikrosistemoje (artimiausi santykiai, gimdymo aplinka,
personalo elgesys), mezosistemoje (sgveika tarp Seimos ir sveikatos prieziliros instituci-
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Ju), egzosistemoje (institucings taisyklés, darbo organizavimas) ir makrosistemoje (kul-
tiirinés normos, teisés aktai, socialiné politika).

Toks pozitris leidzia atskleisti, kad neigiama gimdymo patirtis néra vien individua-
liy ar klinikiniy aplinkybiy rezultatas, bet susiformuoja dél skirtingy lygmeny saveikos.
Siame tyrime socialinis paZeidziamumas suprantamas kaip struktirikai susiformavusiy
nelygybiy visuma, veikianti moters galimybes gauti kokybiska priezitira, buti iSgirstai ir
iSlaikyti kontrole gimdymo metu.

Bioekologiné perspektyva Siame tyrime derinama su psichologinés traumos sampra-
ta, leidziancia analizuoti gimdyma ne tik kaip ivykj, bet ir kaip galimg ilgalaikj psicho-
loginj poveikj turinCig patirtj. Trauma suprantama ne tik kaip individualus psichologinis
atsakas, bet ir kaip patirtis, kylanti i§ asmens ir jo aplinkos sgveikos. XX a. pabaigoje
pripazinta, kad stiprus neigiamas gimdymo iS§gyvenimas gali biiti prilyginamas psicho-
loginei traumai (Beck, 2004), o jos atsiradimg gali lemti tiek mikro-, tieck mezo- ir ma-
krolygmens veiksniai bei jy saveika. Si autoré konstatavo, kad trauma konstatuojama
i$ ja patyrusio asmens perspektyvos (,,in the eye of the beholder) — t. y. pati moteris
geriausiai nustato, ar jos gimdymo patirtis buvo traumuojanti (Beck, 2004, p. 28). Taciau
$i subjektyvi patirtis formuojasi konkreciuose socialiniuose ir instituciniuose konteks-
tuose. Trauminis gimdymas apibréziamas kaip sukeliantis stipry psichologinj distresg ar
diskomforta, nesvarbu, ar biita medicininiy komplikacijy (Greenfield & Jomeen, 2016).
Neuner (2023) socialing traumg sieja su stipriais socialiniais sukrétimais, kurie aktualtis
gimdymo metu, kai moteris patiria nepagarby elgesi ar autonomijos ribojimg. Vadinasi,
trauma gimdymo kontekste gali buiti suprantama ne tik kaip iSskirtinis jvykis, bet ir kaip
sisteminiy priezitiros praktiky kontekste susiformuojanti patirtis. Vienas is reikSmingiau-
siy tokiy patiréiy padariniy yra pogimdyminis potrauminio streso sutrikimas (PTSS),
pasireiSkiantis jkyriais prisiminimais apie gimdyma, vengimu, emociniu atsiribojimu ir
padidéjusiu nerimu (Herman, 2021). Tyrimai rodo, kad PTSS gali i8sivystyti ne tik po
mediciniskai komplikuoto gimdymo, bet ir tais atvejais, kai patiriamas kontrolés prara-
dimas, nepagarbus elgesys, stokojama informacijos (Beck, 2004). Socialiai pazeidziamy
motery §i rizika yra didesné dél strukttiriniy ir patirtiniy veiksniy poveikio (Hakim et al.,
2025).

Motery iS§gyvenimai gimdymo metu ilgg laikg buvo nuvertinami tiek kultiiriskai, va-
dovaujantis poziiiriu, kad svarbu tik kudikio sveikata, tick moksliskai, nes triikko Sios
srities tyrimy (Lamminpdd, 2026; Bohren et al., 2015). Tik pastaraisiais deSimtmeciais
prievarta gimdymo priezitiroje buvo identifikuota ir pripazinta kaip sisteminé problema:
2014 m. WHO paragino uzkirsti kelig motery zeminimui ir smurtui gimdymo metu, jves-
ta akuSerinio smurto sgvoka (Bohren et al., 2015; Brunello et al., 2024).

Tyrimo metodika

Straipsnyje analizuojami 2023 m. atliktos apklausos ,,Mano gimdymas®, kurig inicijavo
Motinyste globojanciy iniciatyvy sajunga, siekdama jvertinti gimdyviy patirtis ligoni-
nése, duomenys. Apklausa buvo vykdoma internetu, anketg uzpildé 1 471 respondenté,
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2023 metais pagimdziusi bent vieng vaika kuriame nors i3 Lietuvos gimdymo namy. Sis
imties dydis sudaro apie 7,5 proc. ty mety gimdymy skaiciaus, tad duomenys néra repre-
zentatyviis visai populiacijai, ta¢iau pakankami tendencijoms analizuoti.

Socialiai pazeidziamy motery grupei (21 proc., N = 316) priskirtos respondentés,
atitikusios bent vieng i$ kriterijy, atrinkty remiantis aukSciau aptartais tarptautiniais ty-
rimais ir adaptuotais Lietuvos kontekstui: amzius 18-19 m., vidurinis ar Zemesnis is-
silavinimas, bedarbés ar studentés statusas, pajamos iki 1 200 eury per ménesj', nesu-
situokusios (vieniSos) gimdymo metu. Likusi imties dalis (79 proc., N = 1 155) sudaré
lyginamaja grupe. Tokia operacionalizacija leidZia socialin] paZeidziamuma analizuoti
kaip daugialype struktiiring biiseng, o ne pavienj sociodemografinj pozymij.

Tyrime analizuoti trys pagrindiniai priklausomi kintamieji: gimdymo patirties vertini-
mas, pogimdyminés depresijos rizika ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomy
rizika. Gimdymo patirtis vertinta penkiabaléje skaléje nuo ,,puiki* iki ,,traumuojanti‘.
Pogimdyminés depresijos rizika nustatyta naudojant Edinburgo pogimdyminés depresi-
jos skale (EPDS), laikant >13 baly riba didelés rizikos indikatoriumi. PTSS simptomy
rizika vertinta taikant traumos patikros klausimyna (TSQ), >6 teigiami atsakymai inter-
pretuoti kaip padidéjusi PTSS tikimybeé. Abu rodikliai Siame tyrime traktuojami kaip
dichotominiai.

Nepriklausomi kintamieji apémé sociodemografinius rodiklius (amzius, isSsilavini-
mas, pajamos, Seiminé padétis, panaudoti pazeidziamumo grupei nustatyti), gimdymo
aplinkybes ir priezitiros veiksnius. Analizuoti sociodemografiniai, gimdymo aplinkybiy
ir priezitiros kokybés veiksniai, jskaitant komunikacija, pagarba, informavima, medici-
nines intervencijas, pasitikéjima personalu ir dalyvavimg priimant sprendimus. Atsaky-
mai apie patirtg smurtg ar zeminantj elgesj pries, per gimdyma ar po gimdymo leido nu-
statyti, kokia gimdyviy dalis susidiré su ryskiausiomis akuSerinio smurto apraiSkomis.

Duomeny analizei naudota aprasomoji statistika, siekiant nustatyti tiriamyjy grupiy
charakteristikas ir pagrindinius rodikliy paplitimus. Grupéms lyginti taikyti neparame-
triniai kriterijai: ranginiy ir kiekybiniy kintamyjy (pvz., EPDS baly sumy) skirtumams
tarp grupiy vertinti taikytas Mann—Whitney U kriterijus bei Chi kvadrato testas (dicho-
tominiy rodikliy dazniams palyginti). Statistiné reikSmingumo riba — p < 0,05. Taip pat
atlikta koreliaciné analizé siekiant jvertinti pagrindiniy kintamyjy rysius. Tokia meto-
dologiné prieiga leido empiriskai jvertinti, kaip socialinis pazeidziamumas ir gimdymo
priezitros praktikos sgveikauja formuodamos neigiamas gimdymo patirtis ir jy psicho-
loginius padarinius.

Apklausa atlikta gavus VU Filosofijos fakulteto Jungtinio AMTE komiteto etikos
leidima 2024-02-21 Nr. (1.13 E) 250000-KT-35. Si apklausa buvo anoniminé, moterys
dalyvavo savanoriSkai, duomenys analizuoti apibendrintai.

' 2023 m. vidutinés pajamos Lietuvoje sudaré 1 213 eury per ménesj (EURES, 2023), tad pazeidziamy
motery grupei buvo priskirtos mazesnes nei vidutines pajamas 2023 m. gavusios moterys.
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Analizés rezultatai ir diskusija

Dauguma 2023 m. Lietuvoje gimdziusiy motery savo gimdymo patirtj vertino pozityviai
(,,puiki* arba ,,gera). Taciau tarp socialiai pazeidziamy motery, teigiamai jvertinusiy
gimdyma, buvo maziau (63 proc.), palyginti su socialinio pazeidziamumo nepatirian-
¢iomis moterimis (71 proc.). Tuo tarpu neigiamg gimdymo patirtj (,,bloga“ arba ,trau-
muojancia“) nurode reik§mingai didesné dalis pazeidziamy motery — 21 proc., lpalyginti
su 13 proc. kity gimdyviy (zr. 1 lentelg; p = 0,008). Sis skirtumas leidzia socialinj pa-
zeidziamuma traktuoti ne kaip vieng i§ gimdyviy pozymiy, bet kaip reikSmingg rizikos
veiksnj, lemiant] motery patirtis sveikatos prieZziiiros sistemoje. Tai atliepia bioekologing
perspektyva ir rodo, kaip individuali moters padétis (mikrosistema) sgveikauja su insti-
tucinémis praktikomis (mezosistema) ir lemia skirtingus patyrimo rezultatus.

1 lentelé. Socialiai pazeidZiamy ir kity gimdyviy neigiamy gimdymo patirciy bei pogimdy-
miniy sutrikimy rodikliy palyginimas

Socialiai Kitos moterys
Rodiklis pazZeidziamos (proc.) y p
moterys (proc.) proc.

Nelg1amg1 1v§nlnta gimdymo patirtis 21 13 0,008
(traumuojanti arba bloga)

Pogimdyminés depresijos rizika 30 22 0,002
P.oFraumlmo streso sindromo (PTSS) 10 5 <0,001
rizika

Pastaba: lenteléje pateikti procentai motery, patyrusiy atitinkamgq reiskinj. Skirtumams tarp
socialiai pazeidziamy ir socialinio pazeidzZiamumo nepatirianciy motery grupiy vertinti taikytas
Chi kvadrato (y?) kriterijus. Statistinis reikSmingumas laikytas esant p < 0,05.

Pogimdyminés depresijos paplitimas taip pat buvo reikSmingai didesnis pazeidzia-
my motery grupéje (1 lentelé). IS socialiai pazeidziamy gimdyviy net 30 proc. jtariama
pogimdyminé depresija (pagal EPDS >13), o kity motery grupéje Sis rodiklis — 22 proc.
(3, p = 0,002). Potrauminio streso sindromo rizika (pagal TSQ) nustatyta 10 proc. pa-
zeidziamy motery ir 5 proc. nepazeidziamy, skirtumas labai reikSmingas (p < 0,001).
Sie rezultatai rodo, kad socialinis pazeidziamumas, neigiama gimdymo patirtis ir ribotos
informacijos bei dalyvavimo galimybés veikia kartu, didindamos psichikos sveikatos
sunkumy tikimybe. Svarbu pazyméti, kad net 38 proc. socialiai pazeidziamy motery ne-
buvo informuotos apie pogimdyminés depresijos poZymius, o tai atskleidzia papildomg
— informacinio pazeidziamumo — dimensij3.

Tolesne analize siekta i$siaiskinti, kokie veiksniai susij¢ su neigiama gimdymo pa-
tirtimi ir pogimdyminiais sutrikimais. 38 proc. socialiai pazeidziamy motery teigé, kad
jy néstumas buvo komplikuotas ar rizikingas (mediky nustatytos rizikos biiklés). Sios
moterys dvigubai dazniau gimdyma jvertino kaip traumuojantj ar bloga, palyginti su
tomis, kuriy néStumas buvo sklandus (atitinkamai 22 proc. ir 11 proc. neigiamy patirciy;
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p <0,05). Tad dél didesnio medicininiy intervencijy poreikio ar i§ankstinio nerimo rizi-
kingas néStumas siejamas su didesne trauminio gimdymo patirties tikimybe.

Ypac ryski nustatyta liikes¢iy ir realios patirties sgsaja. IS motery, kuriy gimdymas
buvo daug blogesnis nei jos tikéjosi, net 70 proc. jvardijo savo patirtj kaip traumuojan-
¢ig, dar 17 proc. — kaip bloga. Atvirks¢iai, i$ ty, kuriy gimdymo patirtis buvo geresné nei
tikéjosi, didzioji dalis ja jvertino teigiamai. Likesc¢iy ir patirties neatitiktis statistiSkai
reik§mingai susijusi su trauminiy potyriy dazniu (p < 0,001). I$ motery, kurioms galima
jtarti pogimdymine depresija, 27 proc. nurodé, kad gimdymo realybé visiSkai neatitiko
lukesciy, palyginti su 18 proc. i$ ty, kurioms depresijos rizikos néra, tad nepateisinti
lukesciai siejami ir su didesne depresijos tikimybe. 55 proc. motery, patirianciy ryskius
PTSS simptomus, gimdymas visisSkai nepateisino liikes¢iy, kai i§ motery be PTSS tik
15 proc. teigé patyrusios visiska neatitiktj (¥2, p < 0,001). Didelis atotriikis tarp lauktos
ir patirtos realybés gali sukelti Soka, gilinti bejégiSkumo jausma ir kontrolés praradima —
kertinius traumings patirties elementus (Beck, 2004).

Tyrimas parodé skirtumus tarp pakankamai informacijos apie sitilomas intervencijas
gavusiy motery: pogimdyminés depresijos pozymiy neturincios moterys beveik triskart
dazniau nurod¢, kad informacijos gimdymo metu joms visiSkai pakako arba pakako
(61 proc.), nei kad jos beveik ar visiskai negavo (19 procenty). Tarp motery, kurios
patyré reikSmingus pogimdyminés depresijos pozymius, tokiy skirtumy néra: 31 proc.
ju informacijos visiskai pakako arba pakako, 33 proc. — beveik ar visiskai nepakako
(U testas, p < 0,001). PTSS irgi susijes su komunikacijos efektyvumu gimdymo metu.
Motery, patirianciy reikSmingus PTSS simptomus, grupéje informacijos gimdymo metu
visiSkai pakako arba pakako 13 proc., jos beveik ar visiSkai negavo 58 proc. gimdyviy.
Tarp neturin¢iy PTSS simptomy, sarysis yra atvirkscias: informacijos visiskai pakako
arba pakako 56 proc., jos beveik ar visiskai negavo 20 procenty (U testas, p < 0,001). Sie
duomenys patvirtina, kad sklandus komunikavimas ir gimdyvés informavimas suteikia
pozityvig gimdymo patirt].

Dalis respondenc¢iy mingjo netinkama personalo elgesj. 26 proc. visy apklausos da-
lyviy nurodé patyrusios bent vieng akivaizdzios nepagarbos ar smurto formag ligoninéje
(paty¢ias, gasdinimus arba fizing prievarta). Sis rodiklis atspindi ne atsitiktinius inciden-
tus, o sistemineg problema, kurig galima jvardyti kaip akuSerinj smurtg (Bohren et al.,
2015). Smurtg gimdymo metu (pvz., gruby fizinj veiksma sulaikant, per prievartg atliktas
procediiras) patyré 9 proc. motery, dar 10 proc. ji patyré iki gimdymo, o 13 proc. —iSkart
po gimdymo (pvz., nemalony elgesj per apZiiira po gimdymo). Sios patirtys reik§mingai
siejosi su neigiamu gimdymo vertinimu: net 44 proc. motery, kurios patyré bent vieng
smurto apraiska, savo gimdymg jvertino kaip traumuojantj ar bloga, o tarp smurto ne-
patyrusiy tokiy buvo tik 12 procenty. Smurtg patyrusios moterys daugiau nei dvigubai
dazniau turéjo pogimdyminés depresijos (atitinkamai 40 proc. ir 26 proc.) ir PTSS (ati-
tinkamai 21 proc. ir 6 proc.) rizika (visi skirtumai reik§mingi, p < 0,001). Sie skaiciai
rodo, kokig zalag gali padaryti nepagarbi, Siurksti priezitira, kuri ne tik kuria neigiamas
gimdymo patirtis, bet ir kelia realy pavojy moters psichikos sveikatai.
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Lyginant su psichosocialiniais veiksniais, medicininiy intervencijy (pvz., gimdymo
skatinimo, cezario pjiivio) rySys su neigiamos patirties vertinimu buvo silpnesnis, kas
atitinka ir kity tyrimy (Elmir et al., 2010) iSvadas. Taciau buvo nustatyta, kad medicini-
nés intervencijos (skatinamieji vaistai, vakuumo / znypliy naudojimas, cezario pjiivis)
del didesnio komplikuoty néstumy skaiciaus buvo daznesnés tarp socialiai pazeidziamy
motery. Nors pats cezario pjiivis tiesiogiai neparodé reik§mingo rysio su vélesne depre-
sija ar PTSS, tam tikri su operacija susij¢ aspektai turé¢jo padariniy. Pavyzdziui, moterys
po cezario pjiivio dazniau jautési nepasitikéjusios mediky kompetencija ir labiau izo-
livotos nuo naujagimio, o tai, pasak tyrimy, susij¢ su prastesne emocine biisena (Hakim
et al., 2025). Kalbant apie skausmo mal§inimg gimdymo metu, farmakologinio nuskaus-
minimo gavimas koreliavo su didesne PTSS rizika: i§ gavusiyjy nuskausminamuosius
13 proc. motery turéjo ryskius PTSS simptomus, o i§ negavusiyjy — 3 proc. Chi kvadrato
testas patvirtino $j ry$j (%%, p = 0,009). Tikétina, kad tai atspindi ne priezastinj rysj (nu-
skausminimas sukelia PTSS), o tai, kad nuskausminimas dazniau taikomas sudétinges-
niy, ilgesniy ir skausmingesniy gimdymy atvejais, kurie savaime yra didesnés traumos
rizikos veiksniai. Be to, 8 proc. pazeidziamy gimdyviy nurodé, kad, nepaisant praSymo,
skausmas nebuvo numalSintas, kas taip pat gal¢jo sukelti trauming patirtj. Taigi svarbu
ne tiek pats nuskausminimas, kiek adekvatus skausmo valdymas ir moters pageidavimy
paisymas — tyrimo duomenys rodo, kad efektyviai nesuvaldzius skausmo, PTSS rizika
statistiskai reik§mingai padidéja.

Socialiai pazeidZziamos moterys gimdymo metu patiria daugiau neigiamy iS§gyvenimy
ir turi didesn¢ pogimdyminiy psichologiniy sunkumy rizika. Remiantis Bronfenbren-
nerio bioekologine teorija, socialinis pazeidziamumas reiSkia maziau palankia moterj
supanc¢ig mikrosistema ir platesnj konteksta, pvz., nebuvo artimojo, galin¢io uztarti jy
interesus gimdykloje (silpnesnis mezosistemos lygmens rySys tarp Seimos ir sveikatos
sistemos). Makrosistemos poziiiriu vieni§os motinos ar jaunos gimdyvés gali patirti sti-
gmatizuojancias nuostatas, kurios neretai atsispindi ir personalo elgesyje. Egzosistemos
lygmeniu personalo stokojancioje sveikatos sistemoje pazeidziamos pacientés neturi
,»balso® reikalauti démesio, tuomet darbuotojai linke teikti prioriteta medicininiams as-
pektams, ignoruoti psichologinius poreikius. Kaip teigia Bronfenbrenneris (1979), nega-
lima keisti individo raidos trajektorijos fokusuojantis vien j patj individa, bitina keisti
platesn] konteksta, tad, norint gerinti socialiai pazeidziamy motery gimdymo patirtis,
nepakanka stiprinti jy mikrolygmens atsparuma, reikia keisti ir visy lygmeny aplinkg —
sveikatos prieziiiros praktika, personalo poziiirj, socialinés paramos sistemg.

Trauminés gimdymo patirtys tyrime siejamos su psichologinémis pasekmémis ir pa-
stebétos tendencijos atitinka tarptautiniy tyrimy duomenis. Beck (2004) tyrimai parodé,
kad moterys, patyrusios traumg gimdymo metu, véliau kencia nuo PTSS simptomy, ku-
rie paveikia jy gyvenimo kokybe. Misy duomenys rodo panasius skai¢ius: i§ motery,
turin¢iy ryskiy PTSS pozymiy, net 64 proc. gimdymo patirtj vertina kaip traumuojancig.
Tai patvirtina priezasting grandine, kad trauminis jvykis gimdymo metu yra tiesioginis
PTSS katalizatorius. Taip pat pastebéta, kad PTSS dazniau pasireiské pirma kartg gim-
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dziusioms moterims (14 proc. pirmakarciy, palyginti su 3 proc. pakartotinai gimdanciy,
% p = 0,001), o tai sutampa su kity autoriy iSvadomis: pirmasis gimdymas — visiskai
nauja patirtis, neturint ankstesnio zinojimo, sukelia didziausig Sokg (Hakim et al., 2025).

Partnerio dalyvavimo neveiksmingumas mazinant gimdyviy neigiamas patirtis yra
kontroversiskas tyrimo rezultatas. Tarptautingje literatiiroje gausu jrodymy apie teigiama
nuolatinés emocinés pagalbos poveikj gimdymo eigai ir moters pasitenkinimui. Dauge-
lyje tyrimy akcentuojama nuolatinio emocinio palaikymo per gimdyma nauda (Hodnett
et al., 2002; World Health Organisation (WHO), 2018). Vis délto miisy tyrime §i nau-
da neatsispindéjo. Galimas paaiskinimas sietinas su dalyvavimo kokybe — ne kiekvieno
partnerio dalyvavimas praktiSkai reiskia pagalba gimdyvei. Jei partneris néra tinkamai
pasirenges psichologiSkai, jei tarp jo ir personalo vyksta trintis arba jei jam neleidziama
visavertiSkai dalyvauti, jo buvimas gali neturéti reikSmingo efekto (o dauguma socialiai
pazeidziamy motery gimdeé be jokio artimo Zmogaus).

Miisy rezultatai patvirtina ir tarptautiniy tyrimy iSvadas dél pagrindiniy traumines
gimdymo patirtis lemianciy veiksniy: gimdyvés asmeniniai likesciai, gautos paramos
kiekis, santykio su personalu kokybé ir jtraukimas j sprendimy priémima, kurie nusveria
mir et al. 2010). Miisy tyrimas tai atspindi: matome, kad subjektyvi patirtis (likesciai,
informavimas, pagarba) gali nulemti gimdymo vertinimg labiau nei, tarkime, gimdymo
pobtidis (natiiralus ar cezario pjuvis). Dalis motery net po fiziologiskai sékmingo gimdy-
mo jautési traumuotos dél personalo bendravimo, tuo tarpu kitos, patyrusios komplika-
cijy, bet jautusios palaikyma, patirtj vertino gerai.

Pastebima dermé ir su naujausiais tyrimais apie akuserinio smurto padarinius. Ha-
kim et al. (2025) tyrimas parodé, kad nepagarbus ir smurtinis elgesys gimdymo metu
yra reikSmingas pogimdyminés depresijos ir PTSS i8sivystymo rizikos veiksnys. Misy
duomenys §ig sgsajg iliustruoja labai aiskiai: patyrusios smurtg moterys beveik keturis
kartus dazniau gimdyma jvardijo kaip traumuojantj (44 proc., palyginti su 12 proc.) ir
po gimdymo dvigubai dazniau patyré psichikos sveikatos sunkumy. Sie skaiciai dera su
Europos Parlamento uzsakytu tyrimu, kuriame pazymima, kad akuSerinis smurtas turi
ilgalaikj neigiama poveikj motery psichikos sveikatai (Brunello et al., 2024).

Pastebéti skirtumai tarp skirtingy gimdymo jstaigy rodikliy, kurie indikuoja egzosis-
temos lygmens jtakg mikrolygmens patirtims ir atskleidzia, kad tam tikros ligoninés su-
geba uZztikrinti geresnes gimdymo patirtis taip pat ir socialiai pazeidZziamoms moterims.
Kai kur regionuose trauminiy patir¢iy procentas buvo artimas nuliui — vadinasi, perso-
nalas ten laikosi geros praktikos, vadovaujasi gimdyvés prioretizavimo filosofija, turi
mazesnj darbo kriivj, geresn¢ infrastruktiirg individualizuotai priezitirai. Tuo tarpu di-
deliuose centruose neigiamy patirciy gerokai daugiau — tai gali buti susije¢ su sisteminiu
perdegimu, personalo stoka, vadovavimusi rutininémis praktikomis, kai neatsizvelgiama
] individualius poreikius, taip pat su faktu, kad rizikingy néstumy ar patologijy atveju
moterys siunéiamos j perinatologijos centrus didZiosiose ligoninése. Si situacija atspindi
makrosisteminj lygmenj — sveikatos apsaugos sistema, jos finansavimas, organizavimas
daro netiesioginj, bet reikSminga poveikj gimdyviy patirciai.
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Tyrimo rezultatai dera su auganc¢iu moksliniu sutarimu, kad gimdymo patirtis — kom-
pleksinis biopsichosocialinis reiskinys (Olza et al., 2020). Integruojant bioekologing ir
traumos teorijas, galima teigti, kad neigiama patirtis kyla i§ saveikos tarp individualiy
veiksniy (lfikeséiai, psichologinis pazeidziamumas), tarpasmeniniy santykiy (komunika-
cija su personalu, partnerio parama), institucinés aplinkos (ligoninés kulttira, protokolai)
ir platesnio socialinio konteksto (pozitiris ] motinyste, socialiné nelygybé). Tokia dau-
giasluoksné perspektyva atskleidzia ne tik prasty patiréiy priezastis, bet ir intervencijy
taikinius kiekvienu lygmeniu. Socialiai pazeidziamy motery atveju $i sasaja dar aktu-
alesné — neturint pakankamai vidiniy ir iSoriniy iStekliy, pagarbos truikumas ar trauma
gimdymo metu gali tapti reikSmingu psichikos sutrikimo atsiradimo veiksniu.

ISvados

Tyrimas papildo supratimg apie socialiniy determinanty jtaka gimdymo patiréiai ir at-
skleidzia, kad medicininiy rodikliy neuztenka vertinant gimdymo priezitiros kokybe,
biitina sistemingai atsizvelgti | motery subjektyvius i§gyvenimus. Tarptautiniuose tyri-
muose sutariama, kad sveikatos netolygumai pasireiskia ir akuSerijoje: socialiai ir eko-
nomiskai pazeidziamos moterys dazniau konstatuoja neigiamas néStumo prieziiiros ir
gimdymo patirtis. Tyrimas tokj netolyguma leidzia empiriskai pagrjsti Lietuvos konteks-
te: nors medicininiai rodikliai gali buti panasis, psichologiné gimdymo patirtis reiks-
mingai skiriasi priklausomai nuo moters socialinés padéties. Tai kelia platesnj klausimg
sveikatos politikai — kiek dabartiné gimdymo priezitiros sistema pakankamai pritaikyta
skirtingy motery poreikiams ir socialinéms situacijoms.

Nustatyta, kad neigiama gimdymo patirtis reik§mingai susijusi su pogimdyminés de-
presijos ir potrauminio streso sindromo (PTSS) simptomy rizika. Socialiai pazeidziamos
moterys ne tik dazniau patiria neigiamai vertinamg gimdyma, bet ir susiduria su reiks-
mingai didesne $iy psichikos sveikatos sunkumy tikimybe. Sie rezultatai rodo, kad socia-
linis pazeidZziamumas veikia kaip kompleksinis rizikos veiksnys, susijes tiek su patirtimi
gimdymo metu, tiek su jos padariniais pogimdyviniu laikotarpiu.

Analizé leidzia identifikuoti galimus Sios sgsajos mechanizmus. Neigiamos gimdy-
mo patirtys dazniau susijusios su psichosocialiniais veiksniais, tokiais kaip informacijos
stoka, nepakankama komunikacija, pagarbos trikumu, ribotu moters dalyvavimu prii-
mant sprendimus, lukes¢iy neatitiktimi ir patirtu Zeminanciu ar smurtiniu elgesiu, nei su

mo bei sgveikos praktikos.

Subjektyvus gimdymo iSgyvenimas yra esminis pogimdyminés emocinés savijautos
veiksnys, o socialinis pazeidziamumas — reik§minga sglyga, didinanti neigiamos patirties
ir jos psichologiniy padariniy tikimybe. Sie rezultatai leidzia gimdymo patirtj traktuoti
kaip socialiai struktiiruotg ir instituciS8kai formuojama reiskinj, atskleidziantj platesnes
sveikatos sistemos nelygybes.
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Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Sj tyrima deréty vertinti atsizvelgiant j tam tikrus ribotumus. Imtis nebuvo atsitikting —
respondentés savanoriskai dalyvavo internetinéje apklausoje, todél neatmestinas atran-
kos saliskumas. Tikétina, kad anketg aktyviau pildé iSskirtiniy (neigiamy ar teigiamy)
patir¢iy turincios moterys, tad absoliutiis rodikliy dydZiai negali biiti apibendrinti vi-
sai populiacijai. Tyrimas grindziamas asmenine refleksija, ir nors naudoti instrumentai
ir anonimiskumas turéjo skatinti atviruma, negalima atmesti atsakymy subjektyvumo
itakos. Socialinis pazeidziamumas Siame tyrime operacionalizuotas kaip analitiné ka-
tegorija, apimanti skirtingas nepalankias aplinkybes, tac¢iau §i grupé yra heterogening,
tod¢l rezultatai rodo bendras tendencijas ir néra vienalytés socialinés grupés patirtis. Ty-
rimas yra skerspjiivio pobiidzio, tad nustatytos sgsajos negali biiti interpretuojamos kaip
priezastiniai rysiai. Nors tam tikri veiksniai (pvz., smurtas) objektyviai jvyko gimdymo
metu ir gal¢jo lemti tam tikrus padarinius, kitais atvejais priezastinis rySys sudétinges-
nis — pvz., motery psichikos biisena iki néStumo taip pat gali lemti, kaip jos iSgyveno
gimdyma.
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