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Santrauka. Straipsnyje analizuojamos 2023 m. Lietuvoje gimdžiusių 1 471 moters gimdymo patirtys ir jų 
sąsajos su pogimdyminės depresijos bei potrauminio streso sindromo (PTSS) simptomų rizika. Tyrimas grin-
džiamas Bronfenbrennerio bioekologine prieiga ir psichologinės traumos teorija, leidžiančiomis gimdymo 
patirtį analizuoti kaip socialiai ir instituciškai formuojamą reiškinį. Rezultatai rodo, kad socialiai pažeidžiamos 
moterys reikšmingai dažniau patiria neigiamas gimdymo patirtis (21 vs. 13 proc.) ir turi didesnę pogimdyminės 
depresijos (30 vs. 22 proc.) bei PTSS simptomų riziką (10 vs. 5 proc.). Nustatyta, kad neigiamos patirtys labiau 
susijusios su psichosocialiniais veiksniais – informacijos stoka, nepakankama komunikacija, pagarbos trūkumu, 
ribotu dalyvavimu priimant sprendimus ir lūkesčių neatitiktimi – nei su medicininiais gimdymo eigos aspektais. 
Tyrimas atskleidžia kumuliatyvios rizikos efektą: socialinis pažeidžiamumas, neigiama gimdymo patirtis ir 
priežiūros kokybė veikia kartu, didina psichikos sveikatos sunkumų tikimybę. Gimdymo patirtis šiame kontekste 
atsiskleidžia kaip socialiai diferencijuota ir galios santykių veikiama patirtis, o ne vien medicininis įvykis. 
Reikšminiai žodžiai: trauminė gimdymo patirtis; pogimdyminė depresija; potrauminio streso sindromas; 
socialinis pažeidžiamumas

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. Aim: 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.

Įvadas

Gimdymas – universali ir kartu giliai subjektyvi moters patirtis, apimanti fizinius, emo-
cinius, socialinius ir psichologinius aspektus. Per pastarąjį šimtmetį išsivysčiusiose Va-
karų valstybėse iš tradicinės namų aplinkos gimdymai persikėlė į ligonines, kur procesą 
prižiūri medicinos specialistai (Johanson et al., 2002). Nors tai lėmė sumažėjusį gimdy-
vių ir naujagimių mirtingumą (Thomasson & Treber, 2008), šis procesas taip pat nulėmė 
gimdymo patirties medikalizaciją ir sumažino individualizuotos, emociniu ryšiu grįstos 
priežiūros svarbą (Miller et al., 2016). Keitėsi ir gimdyvių socialinis kontekstas: moterys 
gimdo rečiau, vyresnio amžiaus, neturėjusios tiesioginės patirties stebėti savo aplinkos 
moterų gimdymą (Maslauskaitė, 2023). Socialiniai, ekonominiai ir kultūriniai pokyčiai 
sustiprino moterų lūkesčius dėl gimdymo (Junaid, 2024), bet tai ne lemia geresnę patirtį. 
Priešingai, gimdymo metu moterys gali patirti pažeidžiamumą, kontrolės praradimą ir 
nesaugumą, kurie siejami su didesne komplikacijų ir neigiamų patirčių rizika (Dahan et 
al., 2021). Pasaulio sveikatos organizacija pabrėžia, kad kokybiška gimdymo priežiūra 
neatsiejama nuo pagarbos ir orumo užtikrinimo – moteris turi teisę į informuotą, pagar-
bią ir jai suteiktiną priežiūrą (WHO, 2014; WHO, 2018). Subjektyvus gimdymo patirties 
vertinimas yra esminis kokybės rodiklis, glaudžiai susijęs su moters emocine savijauta 
po gimdymo. 

Tarptautiniai tyrimai rodo, kad neigiama gimdymo patirtis yra paplitusi ir sistemiškai 
susijusi su sveikatos priežiūros praktika. Sisteminė 65  tyrimų iš 34 valstybių apžvalga 
atskleidė įvairias netinkamo elgesio formas – nuo fizinio ir žodinio smurto iki diskrimi-
nacijos, komunikacijos stokos ir autonomijos ribojimo (Bohren et al., 2019). Europos 
regiono tyrimai rodo, kad bent vieną netinkamo elgesio formą patiria reikšminga dalis 
gimdyvių, dažniausiai susiduriančių su procedūromis be informuoto sutikimo, nepagar-
biu bendravimu ir perteklinėmis medicininėmis intervencijomis (Galle et al., 2026).

Ši patirtis nėra pasiskirsčiusi tolygiai – ji dažniau būdinga socialiai pažeidžiamoms 
moterims. Socialinis pažeidžiamumas yra daugialypis reiškinys, apimantis tokius veiks-
nius, kaip antai skurdas, žemesnis išsilavinimas, migracijos statusas ar riboti sociali-
niai tinklai (Sheikh et al., 2024). Tyrimai rodo, kad šios grupės moterys dažniau patiria 
netinkamą elgesį gimdymo metu bei didesnę pogimdyminės depresijos ir PTSS riziką 
(Bohren et al., 2019; Galle et al., 2026; Singal et al., 2026; Vedeler et al., 2023).

Lietuvoje gimdymo patirčių tyrimų nėra daug, jie dažniausiai inicijuojami medicinos 
mokslo lauke. Empiriniai duomenys rodo, kad dalis gimdyvių stokoja emocinės paramos 
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ir informavimo, patiria netinkamą skausmo valdymą (Butkuvienė, 2025), akcentuojama 
autonomijos, informacijos ir įgalinimo svarba gimdymo metu (Širvinskienė et al., 2023). 
Socialinio darbo perspektyva šiame lauke  fragmentinė, nors preliminarūs duomenys 
rodo, kad socialiai pažeidžiamos moterys dažniau patiria traumuojančias gimdymo patir-
tis ir susiduria su didesne psichikos sveikatos sunkumų rizika (Gabrijolavičienė, 2025).

Nors pastaraisiais dešimtmečiais auga dėmesys perinatalinei psichikos sveikatai, 
trūksta tyrimų, kuriuose būtų nagrinėjama socialiai pažeidžiamų moterų gimdymo patir-
tis ir jo  poveikis moterų emocinei būklei po gimdymo. Socialinis pažeidžiamumas gali 
lemti silpnesnius palaikymo tinklus, išteklių stoką, mažesnes galimybes ginti savo inte-
resus gimdymo metu. Socialiai pažeidžiamos moterys dažniau patiria trauminį gimdy-
mą ir vėlesnes psichologines komplikacijas (depresiją, potrauminį streso sutrikimą), nes 
joms tenka dviguba našta – ir sunkumai, susiję su jų socialine padėtimi, tiek ir dažniau 
nei kitų moterų išgyvenamos neigiamos gimdymo patirtys (Singal et al., 2026). Todėl šio 
straipsnio tikslas – ištirti socialiai pažeidžiamų moterų gimdymo patirtis ir jų sąsajas su 
pogimdyminės depresijos bei potrauminio streso sindromo simptomų rizika, lyginant su 
socialinio pažeidžiamumo nepatiriančiomis moterimis.

Uždaviniai: nustatyti neigiamai vertinamų gimdymo patirčių, pogimdyminės depre-
sijos ir potrauminio streso sindromo simptomų rizikos paplitimą socialiai pažeidžiamų ir 
socialinio pažeidžiamumo nepatiriančių moterų grupėse; įvertinti gimdymo priežiūros ir 
eigos veiksnių (informavimo, komunikacijos, pagarbos, medicininių intervencijų, lūkes-
čių atitikimo) ir neigiamo gimdymo patirties vertinimo sąsajas; išanalizuoti neigiamos 
gimdymo patirties sąsają su pogimdyminės depresijos ir potrauminio streso sindromo 
simptomų rizika.

Lietuvoje ir užsienyje atliktų šios srities tyrimų apžvalga leido apčiuopti skirtingus 
lygmenis,  kuriais formuojasi prielaidos gimdyvių neigiamoms patirtims rastis, taip pat – 
gimdymo metu patirtos traumos poveikį pogimdyviniam laikotarpiui, motinos ir vaiko 
gerovei. Siekiant atliepti pažeidžiamumo aplinkybių kompleksiškumą, gimdymo patir-
tys konceptualizuojamos pasitelkiant bioekologinį žmogaus raidos modelį ir traumos 
sampratą. Toks teorinis derinys leidžia peržengti individualizuojantį gimdymo supratimą 
ir atskleisti, kaip socialiai pažeidžiamų gimdyvių psichologiniai išgyvenimai formuojasi 
kompleksinėje sąveikoje tarp mikrolygmens patirčių, institucinių praktikų ir platesnių 
sociokultūrinių struktūrų.

Teorinė prieiga

Urie Bronfenbrennerio bioekologinis modelis suteikia teorinį pagrindą analizuoti gim-
dymo patirtį kaip daugialypę, skirtingų aplinkos lygmenų sąveikos formuojamą patirtį. 
Nors modelis buvo plėtojamas vaiko raidos kontekste, šiame tyrime jo logika taikoma 
gimdyvei kaip patirties subjektui, gimdymą traktuojant ne tik kaip medicininį įvykį, bet 
ir kaip socialiai ir instituciškai struktūruotą procesą. Gimdyvės patirtis formuojasi tarpu-
savyje susijusiais  lygmenimis: mikrosistemoje (artimiausi santykiai, gimdymo aplinka, 
personalo elgesys), mezosistemoje (sąveika tarp šeimos ir sveikatos priežiūros instituci-
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jų), egzosistemoje (institucinės taisyklės, darbo organizavimas) ir makrosistemoje (kul-
tūrinės normos, teisės aktai, socialinė politika).

Toks požiūris leidžia atskleisti, kad neigiama gimdymo patirtis nėra vien individua-
lių ar klinikinių aplinkybių rezultatas, bet susiformuoja dėl skirtingų lygmenų sąveikos. 
Šiame tyrime socialinis pažeidžiamumas suprantamas kaip struktūriškai susiformavusių 
nelygybių visuma, veikianti moters galimybes gauti kokybišką priežiūrą, būti išgirstai ir 
išlaikyti kontrolę gimdymo metu.

Bioekologinė perspektyva šiame tyrime derinama su psichologinės traumos sampra-
ta, leidžiančia analizuoti gimdymą ne tik kaip įvykį, bet ir kaip galimą ilgalaikį psicho-
loginį poveikį turinčią patirtį. Trauma suprantama ne tik kaip individualus psichologinis 
atsakas, bet ir kaip patirtis, kylanti iš asmens ir jo aplinkos sąveikos. XX a. pabaigoje 
pripažinta, kad stiprus neigiamas gimdymo išgyvenimas gali būti prilyginamas psicho-
loginei traumai (Beck, 2004), o jos atsiradimą gali lemti tiek mikro-, tiek mezo- ir ma-
krolygmens veiksniai bei jų sąveika. Ši autorė konstatavo, kad trauma konstatuojama 
iš ją 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). Tačiau 
ši subjektyvi patirtis formuojasi konkrečiuose socialiniuose ir instituciniuose konteks-
tuose. Trauminis gimdymas apibrėžiamas kaip sukeliantis stiprų psichologinį distresą ar 
diskomfortą, nesvarbu, ar būta medicininių komplikacijų  (Greenfield & Jomeen, 2016). 
Neuner (2023) socialinę traumą sieja su stipriais socialiniais sukrėtimais, kurie aktualūs 
gimdymo metu, kai moteris patiria nepagarbų elgesį ar autonomijos ribojimą. Vadinasi, 
trauma gimdymo kontekste gali būti suprantama ne tik kaip išskirtinis įvykis, bet ir kaip 
sisteminių priežiūros praktikų kontekste susiformuojanti patirtis. Vienas iš reikšmingiau-
sių tokių patirčių padarinių yra pogimdyminis potrauminio streso sutrikimas (PTSS), 
pasireiškiantis įkyriais prisiminimais apie gimdymą, vengimu, emociniu atsiribojimu ir 
padidėjusiu nerimu (Herman, 2021). Tyrimai rodo, kad PTSS gali išsivystyti ne tik po 
mediciniškai komplikuoto gimdymo, bet ir tais atvejais, kai patiriamas kontrolės prara-
dimas, nepagarbus elgesys, stokojama informacijos (Beck, 2004). Socialiai pažeidžiamų 
moterų ši rizika yra didesnė dėl struktūrinių ir patirtinių veiksnių poveikio (Hakim et al., 
2025).

Moterų išgyvenimai gimdymo metu ilgą laiką buvo nuvertinami tiek kultūriškai, va-
dovaujantis požiūriu, kad svarbu tik kūdikio sveikata, tiek moksliškai, nes trūko šios 
srities tyrimų (Lamminpää, 2026; Bohren et al., 2015). Tik pastaraisiais dešimtmečiais 
prievarta gimdymo priežiūroje buvo identifikuota ir pripažinta kaip sisteminė problema: 
2014 m. WHO paragino užkirsti kelią moterų žeminimui ir smurtui gimdymo metu, įves-
ta akušerinio smurto sąvoka (Bohren et al., 2015; Brunello et al., 2024). 

Tyrimo metodika

Straipsnyje analizuojami 2023 m. atliktos apklausos „Mano gimdymas“, kurią inicijavo 
Motinystę globojančių iniciatyvų sąjunga, siekdama įvertinti gimdyvių patirtis ligoni-
nėse, duomenys. Apklausa buvo vykdoma internetu, anketą užpildė 1 471 respondentė, 
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2023 metais pagimdžiusi bent vieną vaiką kuriame nors iš Lietuvos gimdymo namų. Šis 
imties dydis sudaro apie 7,5 proc. tų metų gimdymų skaičiaus, tad duomenys nėra repre-
zentatyvūs visai populiacijai, tačiau pakankami tendencijoms analizuoti. 

Socialiai pažeidžiamų moterų grupei (21  proc., N = 316) priskirtos respondentės, 
atitikusios bent vieną iš kriterijų, atrinktų remiantis aukščiau aptartais tarptautiniais ty-
rimais ir adaptuotais Lietuvos kontekstui: amžius 18–19 m., vidurinis ar žemesnis iš-
silavinimas, bedarbės ar studentės statusas, pajamos iki 1 200 eurų per mėnesį1, nesu-
situokusios (vienišos) gimdymo metu. Likusi imties dalis (79 proc., N = 1 155) sudarė 
lyginamąją grupę. Tokia operacionalizacija leidžia socialinį pažeidžiamumą analizuoti 
kaip daugialypę struktūrinę būseną, o ne pavienį sociodemografinį požymį.

Tyrime analizuoti trys pagrindiniai priklausomi kintamieji: gimdymo patirties vertini-
mas, pogimdyminės depresijos rizika ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomų 
rizika. Gimdymo patirtis vertinta penkiabalėje skalėje nuo „puiki“ iki „traumuojanti“. 
Pogimdyminės depresijos rizika nustatyta naudojant Edinburgo pogimdyminės depresi-
jos skalę (EPDS), laikant ≥13 balų ribą didelės rizikos indikatoriumi. PTSS simptomų 
rizika vertinta taikant traumos patikros klausimyną (TSQ), ≥6 teigiami atsakymai inter-
pretuoti kaip padidėjusi PTSS tikimybė. Abu rodikliai šiame tyrime traktuojami kaip 
dichotominiai.

Nepriklausomi kintamieji apėmė sociodemografinius rodiklius (amžius, išsilavini-
mas, pajamos, šeiminė padėtis, panaudoti pažeidžiamumo grupei nustatyti), gimdymo 
aplinkybes ir priežiūros veiksnius. Analizuoti sociodemografiniai, gimdymo aplinkybių 
ir priežiūros kokybės veiksniai, įskaitant komunikaciją, pagarbą, informavimą, medici-
nines intervencijas, pasitikėjimą personalu ir dalyvavimą priimant sprendimus. Atsaky-
mai apie patirtą smurtą ar žeminantį elgesį prieš, per gimdymą ar po gimdymo leido nu-
statyti, kokia gimdyvių dalis susidūrė su ryškiausiomis akušerinio smurto apraiškomis.

Duomenų analizei naudota aprašomoji statistika, siekiant nustatyti tiriamųjų grupių 
charakteristikas ir pagrindinius rodiklių paplitimus. Grupėms lyginti taikyti neparame-
triniai kriterijai: ranginių ir kiekybinių kintamųjų (pvz., EPDS balų sumų) skirtumams 
tarp grupių vertinti taikytas Mann–Whitney U kriterijus bei Chi kvadrato testas (dicho-
tominių rodiklių dažniams  palyginti). Statistinė reikšmingumo riba – p < 0,05. Taip pat 
atlikta koreliacinė analizė siekiant įvertinti pagrindinių kintamųjų ryšius. Tokia meto-
dologinė prieiga leido empiriškai įvertinti, kaip socialinis pažeidžiamumas ir gimdymo 
priežiūros praktikos sąveikauja formuodamos neigiamas gimdymo patirtis ir jų psicho-
loginius padarinius.

Apklausa atlikta gavus VU Filosofijos fakulteto Jungtinio AMTE komiteto etikos 
leidimą 2024-02-21 Nr. (1.13 E) 250000-KT-35. Ši apklausa buvo anoniminė, moterys 
dalyvavo savanoriškai, duomenys analizuoti apibendrintai.

1	  2023 m. vidutinės pajamos Lietuvoje sudarė 1 213 eurų per mėnesį (EURES, 2023), tad pažeidžiamų 
moterų grupei buvo priskirtos mažesnes nei vidutines pajamas 2023 m. gavusios moterys.
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Analizės rezultatai ir diskusija

Dauguma 2023 m. Lietuvoje gimdžiusių moterų savo gimdymo patirtį vertino pozityviai 
(„puiki“ arba „gera“). Tačiau tarp socialiai pažeidžiamų moterų, teigiamai įvertinusių 
gimdymą, buvo mažiau (63 proc.), palyginti su socialinio pažeidžiamumo nepatirian-
čiomis moterimis (71 proc.). Tuo tarpu neigiamą gimdymo patirtį („blogą“ arba „trau-
muojančią“) nurodė reikšmingai didesnė dalis pažeidžiamų moterų – 21 proc., lpalyginti 
su 13 proc. kitų gimdyvių (žr. 1 lentelę; p = 0,008). Šis skirtumas leidžia socialinį pa-
žeidžiamumą traktuoti ne kaip vieną iš gimdyvių požymių, bet kaip reikšmingą rizikos 
veiksnį, lemiantį moterų patirtis sveikatos priežiūros sistemoje. Tai atliepia bioekologinę 
perspektyvą ir rodo, kaip individuali moters padėtis (mikrosistema) sąveikauja su insti-
tucinėmis praktikomis (mezosistema) ir lemia skirtingus patyrimo rezultatus.

1 lentelė. Socialiai pažeidžiamų ir kitų gimdyvių neigiamų gimdymo patirčių bei pogimdy-
minių sutrikimų rodiklių palyginimas

Rodiklis
Socialiai 

pažeidžiamos 
moterys (proc.)

Kitos moterys  
( proc.) p

Neigiamai įvertinta gimdymo patirtis 
(traumuojanti arba bloga) 21 13 0,008

Pogimdyminės depresijos rizika 30 22 0,002
Potrauminio streso sindromo (PTSS) 
rizika 10 5 <0,001

Pastaba: lentelėje pateikti procentai moterų, patyrusių atitinkamą reiškinį. Skirtumams tarp 
socialiai pažeidžiamų ir socialinio pažeidžiamumo nepatiriančių moterų grupių vertinti taikytas 
Chi kvadrato (χ²) kriterijus. Statistinis reikšmingumas laikytas esant p < 0,05.

Pogimdyminės depresijos paplitimas taip pat buvo reikšmingai didesnis pažeidžia-
mų moterų grupėje (1 lentelė). Iš socialiai pažeidžiamų gimdyvių net 30 proc. įtariama 
pogimdyminė depresija (pagal EPDS ≥13), o kitų moterų grupėje šis rodiklis – 22 proc. 
(χ², p = 0,002). Potrauminio streso sindromo rizika (pagal TSQ) nustatyta 10 proc. pa-
žeidžiamų moterų ir 5 proc. nepažeidžiamų, skirtumas labai reikšmingas (p < 0,001). 
Šie rezultatai rodo, kad socialinis pažeidžiamumas, neigiama gimdymo patirtis ir ribotos 
informacijos bei dalyvavimo galimybės veikia kartu, didindamos psichikos sveikatos 
sunkumų tikimybę. Svarbu pažymėti, kad net 38 proc. socialiai pažeidžiamų moterų ne-
buvo informuotos apie pogimdyminės depresijos požymius, o tai atskleidžia papildomą 
– informacinio pažeidžiamumo – dimensiją.

 Tolesne analize siekta išsiaiškinti, kokie veiksniai susiję su neigiama gimdymo pa-
tirtimi ir pogimdyminiais sutrikimais. 38 proc. socialiai pažeidžiamų moterų teigė, kad 
jų nėštumas buvo komplikuotas ar rizikingas (medikų nustatytos rizikos būklės). Šios 
moterys dvigubai dažniau gimdymą įvertino kaip traumuojantį ar blogą, palyginti su 
tomis, kurių nėštumas buvo sklandus (atitinkamai 22 proc. ir 11 proc. neigiamų patirčių; 
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p < 0,05). Tad dėl didesnio medicininių intervencijų poreikio ar išankstinio nerimo rizi-
kingas nėštumas siejamas su didesne trauminio gimdymo patirties tikimybe.

Ypač ryški nustatyta lūkesčių ir realios patirties sąsaja. Iš moterų, kurių gimdymas 
buvo daug blogesnis nei jos tikėjosi, net 70 proc. įvardijo savo patirtį kaip traumuojan-
čią, dar 17 proc. – kaip blogą. Atvirkščiai, iš tų, kurių gimdymo patirtis buvo geresnė nei 
tikėjosi, didžioji dalis ją įvertino teigiamai. Lūkesčių ir patirties neatitiktis statistiškai 
reikšmingai susijusi su trauminių potyrių dažniu (p < 0,001). Iš moterų, kurioms galima 
įtarti pogimdyminę depresiją, 27  proc. nurodė, kad gimdymo realybė visiškai neatitiko 
lūkesčių, palyginti su 18 proc. iš tų, kurioms depresijos rizikos nėra, tad nepateisinti 
lūkesčiai siejami ir su didesne depresijos tikimybe. 55 proc. moterų, patiriančių ryškius 
PTSS simptomus, gimdymas visiškai nepateisino lūkesčių, kai iš moterų be PTSS tik 
15 proc. teigė patyrusios visišką neatitiktį (χ², p < 0,001). Didelis atotrūkis tarp lauktos 
ir patirtos realybės gali sukelti šoką, gilinti bejėgiškumo jausmą ir kontrolės praradimą – 
kertinius trauminės patirties elementus (Beck, 2004).

Tyrimas parodė skirtumus tarp pakankamai informacijos apie siūlomas intervencijas 
gavusių moterų: pogimdyminės depresijos požymių neturinčios moterys beveik triskart 
dažniau nurodė, kad informacijos gimdymo metu joms visiškai pakako arba pakako 
(61  proc.), nei kad jos beveik ar visiškai negavo (19 procentų). Tarp moterų, kurios 
patyrė reikšmingus pogimdyminės depresijos požymius, tokių skirtumų nėra: 31 proc. 
jų informacijos visiškai pakako arba pakako, 33  proc. – beveik ar visiškai nepakako 
(U testas, p < 0,001). PTSS irgi susijęs su komunikacijos efektyvumu gimdymo metu. 
Moterų, patiriančių reikšmingus PTSS simptomus, grupėje informacijos gimdymo metu 
visiškai pakako arba pakako 13 proc., jos beveik ar visiškai negavo 58 proc. gimdyvių. 
Tarp neturinčių PTSS simptomų, sąryšis yra atvirkščias: informacijos visiškai pakako 
arba pakako 56 proc., jos beveik ar visiškai negavo 20 procentų (U testas, p < 0,001). Šie 
duomenys patvirtina, kad sklandus komunikavimas ir gimdyvės informavimas suteikia 
pozityvią gimdymo patirtį.

Dalis respondenčių minėjo netinkamą personalo elgesį. 26 proc. visų apklausos da-
lyvių nurodė patyrusios bent vieną akivaizdžios nepagarbos ar smurto formą ligoninėje 
(patyčias, gąsdinimus arba fizinę prievartą). Šis rodiklis atspindi ne atsitiktinius inciden-
tus, o sisteminę problemą, kurią galima įvardyti kaip akušerinį smurtą (Bohren et al., 
2015). Smurtą gimdymo metu (pvz., grubų fizinį veiksmą sulaikant, per prievartą atliktas 
procedūras) patyrė 9 proc. moterų, dar 10 proc. jį patyrė iki gimdymo, o 13 proc. – iškart 
po gimdymo (pvz., nemalonų elgesį per apžiūrą po gimdymo). Šios patirtys reikšmingai 
siejosi su neigiamu gimdymo vertinimu: net 44 proc. moterų, kurios patyrė bent vieną 
smurto apraišką, savo gimdymą įvertino kaip traumuojantį ar blogą,  o tarp smurto ne-
patyrusių tokių buvo tik 12 procentų. Smurtą patyrusios moterys daugiau nei dvigubai 
dažniau turėjo pogimdyminės depresijos (atitinkamai 40 proc. ir 26 proc.) ir PTSS (ati-
tinkamai 21 proc. ir 6 proc.) riziką (visi skirtumai reikšmingi, p < 0,001). Šie skaičiai 
rodo, kokią žalą gali padaryti nepagarbi, šiurkšti priežiūra, kuri ne tik kuria neigiamas 
gimdymo patirtis, bet ir kelia realų pavojų moters psichikos sveikatai.
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Lyginant su psichosocialiniais veiksniais, medicininių intervencijų (pvz., gimdymo 
skatinimo, cezario pjūvio) ryšys su neigiamos patirties vertinimu buvo silpnesnis, kas 
atitinka ir kitų tyrimų (Elmir et al., 2010) išvadas. Tačiau buvo nustatyta, kad medicini-
nės intervencijos (skatinamieji vaistai, vakuumo / žnyplių naudojimas, cezario pjūvis) 
dėl didesnio komplikuotų nėštumų skaičiaus buvo dažnesnės tarp socialiai pažeidžiamų 
moterų. Nors pats cezario pjūvis tiesiogiai neparodė reikšmingo ryšio su vėlesne depre-
sija ar PTSS, tam tikri su operacija susiję aspektai turėjo  padarinių. Pavyzdžiui, moterys 
po cezario pjūvio dažniau jautėsi nepasitikėjusios medikų kompetencija ir labiau izo-
liuotos nuo naujagimio, o tai, pasak tyrimų, susiję su prastesne emocine būsena (Hakim 
et al., 2025). Kalbant apie skausmo malšinimą gimdymo metu, farmakologinio nuskaus-
minimo gavimas koreliavo su didesne PTSS rizika: iš gavusiųjų nuskausminamuosius 
13 proc. moterų turėjo ryškius PTSS simptomus, o iš negavusiųjų – 3 proc. Chi kvadrato 
testas patvirtino šį ryšį (χ², p = 0,009). Tikėtina, kad tai atspindi ne priežastinį ryšį (nu-
skausminimas sukelia PTSS), o tai, kad nuskausminimas dažniau taikomas sudėtinges-
nių, ilgesnių ir skausmingesnių gimdymų atvejais, kurie savaime yra didesnės traumos 
rizikos veiksniai. Be to, 8  proc. pažeidžiamų gimdyvių nurodė, kad, nepaisant prašymo, 
skausmas nebuvo numalšintas, kas taip pat galėjo sukelti trauminę patirtį. Taigi svarbu 
ne tiek pats nuskausminimas, kiek adekvatus skausmo valdymas ir moters pageidavimų 
paisymas – tyrimo duomenys rodo, kad efektyviai nesuvaldžius skausmo, PTSS rizika 
statistiškai reikšmingai padidėja.

Socialiai pažeidžiamos moterys gimdymo metu patiria daugiau neigiamų išgyvenimų 
ir turi didesnę pogimdyminių psichologinių sunkumų riziką. Remiantis Bronfenbren-
nerio bioekologine teorija, socialinis pažeidžiamumas reiškia mažiau palankią moterį 
supančią mikrosistemą ir platesnį kontekstą, pvz., nebuvo artimojo, galinčio užtarti jų 
interesus gimdykloje (silpnesnis mezosistemos lygmens ryšys tarp šeimos ir sveikatos 
sistemos). Makrosistemos požiūriu vienišos motinos ar jaunos gimdyvės gali patirti sti-
gmatizuojančias nuostatas, kurios neretai atsispindi ir personalo elgesyje. Egzosistemos 
lygmeniu personalo stokojančioje sveikatos sistemoje pažeidžiamos pacientės neturi 
„balso“ reikalauti dėmesio, tuomet darbuotojai linkę teikti prioritetą medicininiams as-
pektams, ignoruoti psichologinius poreikius. Kaip teigia Bronfenbrenneris (1979), nega-
lima keisti individo raidos trajektorijos fokusuojantis vien į patį individą, būtina keisti 
platesnį kontekstą, tad, norint gerinti socialiai pažeidžiamų moterų gimdymo patirtis, 
nepakanka stiprinti jų mikrolygmens atsparumą, reikia keisti ir visų lygmenų aplinką – 
sveikatos priežiūros praktiką, personalo požiūrį, socialinės paramos sistemą.

Trauminės gimdymo patirtys tyrime siejamos su psichologinėmis pasekmėmis ir pa-
stebėtos tendencijos atitinka tarptautinių tyrimų duomenis. Beck (2004) tyrimai parodė, 
kad moterys, patyrusios traumą gimdymo metu, vėliau kenčia nuo PTSS simptomų, ku-
rie paveikia jų gyvenimo kokybę. Mūsų duomenys rodo panašius skaičius: iš moterų, 
turinčių ryškių PTSS požymių, net 64 proc. gimdymo patirtį vertina kaip traumuojančią. 
Tai patvirtina priežastinę grandinę, kad trauminis įvykis gimdymo metu yra tiesioginis 
PTSS katalizatorius. Taip pat pastebėta, kad PTSS dažniau pasireiškė pirmą kartą gim-



133

Lina Gabrijolavičienė, Eglė Šumskienė. Socialiai pažeidžiamų moterų gimdymo patirtys   
ir jų sąsajos su pogimdyminės depresijos bei potrauminio streso sindromo rizika

džiusioms moterims (14 proc. pirmakarčių, palyginti su 3 proc. pakartotinai gimdančių, 
χ², p = 0,001), o tai sutampa su kitų autorių išvadomis: pirmasis gimdymas – visiškai 
nauja patirtis, neturint ankstesnio žinojimo, sukelia didžiausią šoką (Hakim et al., 2025). 

Partnerio dalyvavimo neveiksmingumas mažinant gimdyvių neigiamas patirtis yra 
kontroversiškas tyrimo rezultatas. Tarptautinėje literatūroje gausu įrodymų apie teigiamą 
nuolatinės emocinės pagalbos poveikį gimdymo eigai ir moters pasitenkinimui. Dauge-
lyje tyrimų akcentuojama nuolatinio emocinio palaikymo per gimdymą nauda (Hodnett 
et al., 2002; World Health Organisation (WHO), 2018). Vis dėlto mūsų tyrime ši nau-
da neatsispindėjo. Galimas paaiškinimas sietinas su dalyvavimo kokybe – ne kiekvieno 
partnerio dalyvavimas praktiškai reiškia pagalbą gimdyvei. Jei partneris nėra tinkamai 
pasirengęs psichologiškai, jei tarp jo ir personalo vyksta trintis arba jei jam neleidžiama 
visavertiškai dalyvauti, jo buvimas gali neturėti reikšmingo efekto (o dauguma socialiai 
pažeidžiamų moterų gimdė be jokio artimo žmogaus). 

Mūsų rezultatai patvirtina ir tarptautinių tyrimų išvadas dėl pagrindinių traumines 
gimdymo patirtis  lemiančių veiksnių: gimdyvės asmeniniai lūkesčiai, gautos paramos 
kiekis, santykio su personalu kokybė ir įtraukimas į sprendimų priėmimą, kurie nusveria 
tokius dalykus kaip medicininiai klausimai, socioekonominis statusas ar etniškumas (El-
mir et al. 2010). Mūsų tyrimas tai atspindi: matome, kad subjektyvi patirtis (lūkesčiai, 
informavimas, pagarba) gali nulemti gimdymo vertinimą labiau nei, tarkime, gimdymo 
pobūdis (natūralus ar cezario pjūvis). Dalis moterų net po fiziologiškai sėkmingo gimdy-
mo jautėsi traumuotos dėl personalo bendravimo, tuo tarpu kitos, patyrusios komplika-
cijų, bet jautusios palaikymą, patirtį vertino gerai. 

Pastebima dermė ir su naujausiais tyrimais apie akušerinio smurto padarinius. Ha-
kim et al. (2025) tyrimas parodė, kad nepagarbus ir smurtinis elgesys gimdymo metu 
yra reikšmingas pogimdyminės depresijos ir PTSS išsivystymo rizikos veiksnys. Mūsų 
duomenys šią sąsają iliustruoja labai aiškiai: patyrusios smurtą moterys beveik keturis 
kartus dažniau gimdymą įvardijo kaip traumuojantį (44 proc., palyginti su 12 proc.) ir 
po gimdymo dvigubai dažniau patyrė psichikos sveikatos sunkumų. Šie skaičiai dera su 
Europos Parlamento užsakytu tyrimu, kuriame pažymima, kad akušerinis smurtas turi 
ilgalaikį neigiamą poveikį moterų psichikos sveikatai (Brunello et al., 2024). 

Pastebėti skirtumai tarp skirtingų gimdymo įstaigų rodiklių, kurie indikuoja egzosis-
temos lygmens įtaką mikrolygmens patirtims ir atskleidžia, kad tam tikros ligoninės su-
geba užtikrinti geresnes gimdymo patirtis taip pat ir socialiai pažeidžiamoms moterims. 
Kai kur regionuose trauminių patirčių procentas buvo artimas nuliui – vadinasi, perso-
nalas ten laikosi geros praktikos, vadovaujasi gimdyvės prioretizavimo filosofija, turi 
mažesnį darbo krūvį, geresnę infrastruktūrą individualizuotai priežiūrai. Tuo tarpu di-
deliuose centruose neigiamų patirčių gerokai daugiau – tai gali būti susiję su sisteminiu 
perdegimu, personalo stoka, vadovavimusi rutininėmis praktikomis, kai neatsižvelgiama 
į individualius poreikius, taip pat su faktu, kad rizikingų nėštumų ar patologijų atveju 
moterys siunčiamos į perinatologijos centrus didžiosiose ligoninėse. Ši situacija atspindi 
makrosisteminį lygmenį – sveikatos apsaugos sistema, jos finansavimas, organizavimas 
daro netiesioginį, bet reikšmingą poveikį gimdyvių patirčiai. 
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Tyrimo rezultatai dera su augančiu moksliniu sutarimu, kad gimdymo patirtis –  kom-
pleksinis biopsichosocialinis reiškinys (Olza et al., 2020). Integruojant bioekologinę ir 
traumos teorijas, galima teigti, kad neigiama patirtis kyla iš sąveikos tarp individualių 
veiksnių (lūkesčiai, psichologinis pažeidžiamumas), tarpasmeninių santykių (komunika-
cija su personalu, partnerio parama), institucinės aplinkos (ligoninės kultūra, protokolai) 
ir platesnio socialinio konteksto (požiūris į motinystę, socialinė nelygybė). Tokia dau-
giasluoksnė perspektyva atskleidžia ne tik prastų patirčių priežastis, bet ir intervencijų 
taikinius kiekvienu  lygmeniu. Socialiai pažeidžiamų moterų atveju ši sąsaja dar aktu-
alesnė – neturint pakankamai vidinių ir išorinių išteklių, pagarbos trūkumas ar trauma 
gimdymo metu gali tapti reikšmingu psichikos sutrikimo atsiradimo veiksniu.

Išvados

Tyrimas papildo supratimą apie socialinių determinantų įtaką gimdymo patirčiai ir at-
skleidžia, kad medicininių rodiklių neužtenka vertinant gimdymo priežiūros kokybę, 
būtina sistemingai atsižvelgti į moterų subjektyvius išgyvenimus. Tarptautiniuose tyri-
muose sutariama, kad sveikatos netolygumai pasireiškia ir akušerijoje: socialiai ir eko-
nomiškai pažeidžiamos moterys dažniau konstatuoja neigiamas nėštumo priežiūros ir 
gimdymo patirtis. Tyrimas tokį netolygumą leidžia empiriškai pagrįsti Lietuvos konteks-
te: nors medicininiai rodikliai gali būti panašūs, psichologinė gimdymo patirtis reikš-
mingai skiriasi priklausomai nuo moters socialinės padėties. Tai kelia platesnį klausimą 
sveikatos politikai – kiek dabartinė gimdymo priežiūros sistema pakankamai pritaikyta 
skirtingų moterų poreikiams ir socialinėms situacijoms.

Nustatyta, kad neigiama gimdymo patirtis reikšmingai susijusi su pogimdyminės de-
presijos ir potrauminio streso sindromo (PTSS) simptomų rizika. Socialiai pažeidžiamos 
moterys ne tik dažniau patiria neigiamai vertinamą gimdymą, bet ir susiduria su reikš-
mingai didesne šių psichikos sveikatos sunkumų tikimybe. Šie rezultatai rodo, kad socia-
linis pažeidžiamumas veikia kaip kompleksinis rizikos veiksnys, susijęs tiek su patirtimi 
gimdymo metu, tiek su jos padariniais pogimdyviniu laikotarpiu. 

Analizė leidžia identifikuoti galimus šios sąsajos mechanizmus. Neigiamos gimdy-
mo patirtys dažniau susijusios su psichosocialiniais veiksniais, tokiais kaip informacijos 
stoka, nepakankama komunikacija, pagarbos trūkumu, ribotu moters dalyvavimu prii-
mant sprendimus, lūkesčių neatitiktimi ir patirtu žeminančiu ar smurtiniu elgesiu, nei su 
objektyviais medicininiais gimdymo eigos aspektais. Tai rodo, kad gimdymo patirties 
kokybę reikšmingai formuoja ne tik klinikiniai sprendimai, bet ir priežiūros organizavi-
mo bei sąveikos praktikos.

Subjektyvus gimdymo išgyvenimas yra esminis pogimdyminės emocinės savijautos 
veiksnys, o socialinis pažeidžiamumas – reikšminga sąlyga, didinanti neigiamos patirties 
ir jos psichologinių  padarinių tikimybę. Šie rezultatai leidžia gimdymo patirtį traktuoti 
kaip socialiai struktūruotą ir instituciškai formuojamą reiškinį, atskleidžiantį platesnes 
sveikatos sistemos nelygybes.
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Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Šį tyrimą derėtų vertinti atsižvelgiant į tam tikrus ribotumus. Imtis nebuvo atsitiktinė – 
respondentės savanoriškai dalyvavo internetinėje apklausoje, todėl neatmestinas atran-
kos šališkumas. Tikėtina, kad anketą aktyviau pildė išskirtinių (neigiamų ar teigiamų) 
patirčių turinčios moterys, tad absoliutūs rodiklių dydžiai negali būti apibendrinti vi-
sai populiacijai. Tyrimas grindžiamas asmenine refleksija, ir nors naudoti instrumentai 
ir anonimiškumas turėjo skatinti atvirumą, negalima atmesti atsakymų subjektyvumo 
įtakos. Socialinis pažeidžiamumas šiame tyrime operacionalizuotas kaip analitinė ka-
tegorija, apimanti skirtingas nepalankias aplinkybes, tačiau ši grupė yra  heterogeninė, 
todėl rezultatai rodo bendras tendencijas ir nėra vienalytės socialinės grupės patirtis. Ty-
rimas yra skerspjūvio pobūdžio, tad nustatytos sąsajos negali būti interpretuojamos kaip 
priežastiniai ryšiai. Nors tam tikri veiksniai (pvz., smurtas) objektyviai įvyko gimdymo 
metu ir galėjo lemti tam  tikrus padarinius, kitais atvejais priežastinis ryšys sudėtinges-
nis – pvz., moterų psichikos būsena iki nėštumo taip pat gali  lemti, kaip jos išgyveno 
gimdymą. 
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