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Santrauka. Moteris, kuri jgijo Ziniy apie gimdymo skausmo mal§inimo badus, turi susiformavusj poZzidrj apie gimdyma ir jj priima kaip fiziologinj
procesg. Motery mokymas gali padidinti informuotuma ir pagerinti Zinias apie gimdymo skausma ir jo malSinimo bdadus.

Tyrimo tikslas — atskleisti motery informuotuma apie gimdymo skausmo mal$inimo badus.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros analizé; kiekybinis tyrimas; apklausa internetu.

Rezultatai. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé motery informuotumag apie gimdymo skausmo mal$inimo bddus ir parodé, kad moteris domina gimdymo
skausmo malSinimo bddai. Dauguma tiriamyjy Zino apie kvépavimo pratimus ir epiddring analgezijg, taCiau jos taip pat nurodé norincios suzinoti
daugiau apie hidroterapijg, tinkamiausig gimdymo pozos pasirinkimg, masazo technika, analgezijg opioidais, spinaline ir inhaliacine analgezijas, taip
pat apie skausmo malsinimo bady privalumus, trakumus, indikacijas ir kontraindikacijas, veiksminguma, atlikimo technikg ir veikimo trukme.
ISvados. Daugelis motery naudojasi internetu kaip pagrindiniu informacijos apie gimdymo skausmo malsinima Saltiniu. Kiek mazesnei daliai motery
informacijg suteikia aku$eris ir bendrosios praktikos slaugytojas. Tokie tyrimo rezultatai rodo, jog ne visos moterys gauna reikiamg informacija i$
sveikatos specialisty, todél ieSko informacijos internete, o tokia informacija ne visuomet biina mediciniskai teisinga ir naudinga moteriai. Informacija,
gauta i$ internetiniy puslapiy, moteris gali iSggsdinti ir apsunkinti néstuma, gimdymo ir basimo skausmo imama laukti su baime ir nerimu.
ReikSminiai Zodziai: motery informuotumas, motery Zinios, gimdymo skausmas, gimdymo skausmo mal$inimo badai.

Women's awareness of childbirth pain relief methods

Abstract. A woman who has acquired knowledge of ways to relieve labor pain has an established attitude about childbirth and accepts it as a
physiological process. Training women can increase awareness and improve knowledge about labor pain and ways to alleviate it.

The aim of the study — to reveal women's awareness of ways to alleviate labor pain.

Research methods. Analysis of scientific literature; quantitative research; online survey.

Results. The results of the study revealed women's awareness of ways to alleviate labor pain. The results of the study showed that the woman is
interested in ways to relieve labor pain. Most subjects are aware of breathing exercises and epidural analgesia, but they also indicated that they
would like to learn more about hydrotherapy, choosing the most appropriate posture, massage technique, opioid analgesia, spinal and inhalation
analgesics, and the advantages, disadvantages, indications and contraindications of pain relief, efficiency, performance technique and duration of
action.

Conclusions. Many women use the Internet as their primary source of information on childbirth pain relief. A slightly smaller proportion of women
are provided with information by a midwife and a general practice nurse. Such research results show that not all women receive the necessary
information from health professionals, so they search for information on the Internet, and such information may not be medically correct and useful
for a woman in all cases. Information obtained from websites can scare a woman and the pregnancy becomes tense, childbirth and future pain are
taken to wait with fear and anxiety.

Keywords: awareness of women, labor pain, ways to relieve labor pain.

Ivadas

Gimdymas yra vienas svarbiausiy jvykiy moters gyvenime (Sterksen ir kt., 2015). Nattralus gimdymas ir
jo skausmas yra bene skausmingiausias epizodas daugelio motery gyvenime. Todél daugumai motery gimdymo
metu reikalingas tam tikras nuskausminimo btidas. Gimdymas laikomas fiziologiniu procesu, kuris geriausiai val-
domas su kuo mazesniais trukdziais (Shaaban ir kt., 2017). Gimdymo skausma sukelia fiziologiniai veiksniai, tokie
kaip gimdos susitraukimai ir gimdos kaklelio i$siplétimas, ir psichologiniai veiksniai, tokie kaip baimé ir nerimas
(Alimoradi ir kt., 2019). Skausmo mal$inimas yra veiksmingas biidas sumazinti skausma, susijusj su gimdos su-
sitraukimais. Skausmas gali btiti mal§inamas taikant medikamentinius ir nemedikamentinius metodus arba $iy me-
tody derinj (Shaaban ir kt., 2017).

Ziniy stoka ir nepasirengimas moterims gali sukelti nerimg ir komplikacijy, kurias lemia nuolat didéjanti

medicininé intervencija. Gimdymo baimé daro jtakg moters néstumo ir gimdymo patir¢iai. Padidéjusi baimeé
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néstumo metu susijusi su gimdymo progresavimu (ilgesne gimdymo trukme) ir padidéjusia intervencijos tikimybe,
iskaitant ir skuby Cezario pjuvj (Slade ir kt., 2019). Sveikatos prieziiiros specialisty parama gali sustiprinti motery
suvokimg apie gimdyma kaip fiziologinj ir kontroliuojama procesa (Azimi ir kt., 2018). Norint skatinti nés¢iyjy
motery veiksminguma gimdant ir mazinti skausma bei nerimg pirmaisiais dviem gimdymo etapais, yra veiksminga
aukléjamoji intervencija. Tiek moterims, tiek sveikatos prieziiiros specialistams skausmas ir nerimas yra svarbus
klausimas. Sveikatos mokymas ir fiziologinio proceso skatinimas galéty padéti sustiprinti moters galimybes ruostis
gimdymui ir motinystei, padéti moterims suprasti fiziologing gimdymo verte ir pasirengti susidoroti su sunkumais
gimdant (Tribe ir kt., 2018).

Lietuvoje per pastaruosius penkerius metus moksliniy tyrimy, analizuojanéiy gimdymo skausmag ir jo mal-
Sinimo bidus, atlikta nepakankamai. UZsienio autoriy tyrimuose j gimdymo skausmo malSinimg atkreipiamas di-
desnis démesys. Gimdymas yra vienas skauSmingiausiy jvykiy, kurj moteris gali patirti per savo gyvenima, todél
uzsienio autoriai tyringja ry$j tarp skausmo ir pasitenkinimo gimdymu, taip pat tyrimuose dazniausiai nagriné¢jami

gimdymo skausmo malSinimo biidai ir nés¢iyjy motery mokymo nauda.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Atlikus mokslinés literatiiros apzvalga, pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, anoniminé apklausa inter-
netu. Kiekybinio tyrimo metodas leidZia suzinoti ir i$analizuoti motery informuotumg apie gimdymo skausmo
mal§inimo biidus. Tyrimo metu buvo naudojamas autorés sukurtas klausimynas, kurj sudaré uzdaro tipo klausimai,
jais buvo siekiama i§siaiskinti motery informuotumg apie gimdymo skausmo mal§inimo biidus. Respondentéms
buvo garantuotas konfidencialumas bei anonimiskumas.

Imties dydis. Tyrimas atliktas internetinéje erdvéje. Atliekant tyrima, buvo tikimasi, jog dalyvaus ne maziau
kaip 100 motery. Tyrimo atlikimo metu dalyvavo 112 motery.

Respondenciy atrankos kriterijai: gimdziusios moterys, savo noru sutinkancios dalyvauti tyrime.

Tyrimo imtis — paprastoji atsitikting, t. y. visos pagimdziusios moterys turéjo tam tikra tikimybe patekti
tyrima.

Imties dydis N = 112, moterys, kurios atitiko nustatytus reikalavimus dalyvauti tyrime. Moterys suskirstytos
pagal amziy j keturias grupes. Dauguma dalyviy buvo 21-30 mety amziaus (1 pav.).
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Duomeny analizés metodai. Statistinei tyrimo duomeny analizei atlikti buvo naudojama Microsoft Office
Excel skai¢iuoklés programiné jranga. Apklausty tiriamyjy klausimyno duomenys pateikti stulpelinése diagramose
ir lentelése. Duomenys pateikiami procentine iSraiska, atlickamas jy apibendrinamas.

Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas

Motery reakcija j gimdymo skausma gali veikti gimdymo sglygos, aplinka, pasirengimas gimdymui ir gau-
nama parama. Artimo zmogaus dalyvavimas gimdyme gali biti susijes su padidéjusiu motery pasitikéjimu gim-
dymu, sumazéjusiu skausmu gimdant ir sumazéjusiu analgetiky poreikiu. Motery buvo prasoma nurodyti, kokie
asmenys dalyvavo jy gimdyme. Nustatyta, kad 60,2 proc. gimdymy dalyvavo vyrai, 23,4 proc. motery gimdeé vie-
nos ir tik pavieniy motery gimdyme dalyvavo mamos (6,2 proc.), draugés (4,7 proc.), seserys (3,9 proc.). Kitus
asmenis nurodé 1,6 proc. motery. Taip pat nustatyta, jog moterys nesinaudojo gimdyvés padéjéjos (dulos) paslau-
gomis (2 pav.).
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Asmenys, dalyvave gimdyme
2 pav. Asmenys, dalyvave motery gimdymuose

Motery paklausus, kas joms suteiké informacijos apie gimdymo skausmo mal§inima, nustatyta, kad dau-
giausia informacijos moterys rado internete (20 proc.). Siais laikais internetas yra labai populiarus nés¢iyjy motery
informacijos Saltinis. Daugelis motery naudojasi internetu kaip pagrindiniu informacijos apie néStumg Saltiniu.
19,6 proc. apklaustyjy nurodé, kad informacija suteiké gydytojas akuSeris-ginekologas, 12,7 proc. teigé, kad in-
formacijos gavo is specialiy kursy nésc¢iosioms, o 13,5 proc. motery atsake, jog informacijos rado knygose ir Zur-
naluose. Sveikatos priezitiros specialistai gali atlikti teigiama vaidmenj informuodami moteris apie gimdymo
skausmo malSinima, taciau atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad akuseris (11,5 proc.) ir bendrosios praktikos
slaugytojas (6,2 proc.) suteikia mazai informacijos moterims. Taip pat moterys informacijos apie gimdymo
skausmo mal$inimg gauna i$ Seimos nariy (5,4 proc.), Seimos gydytojy (3,8 proc.), televizijos (3,1 proc.) ir kity
Saltiniy (1,9 proc.). 2,3 proc. motery atsake, jog informacija apie skausmo mal§inimg joms nebuvo suteikta (3
pav.).
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Kita 1,9
Informacija nebuvo suteikta H 2,3
Televizija H 3,1
Knygos, Zurnalai el 13,5
Internetiniai puslapiai T — 20
SpecialUs kursai nésciosioms || 12,7

Seimos nariai & 5,4

Informacijos Saltiniai

Seimos gydytojas B 3,8
Bendrosios praktikos slaugytojas = 6,2
AkuSeris | 11,5
Gydytojas akuseris - ginekologas [s——| 19,6
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3 pav. Motery informacijos $altiniai apie gimdymo skausmo malSinimo badus

Néséiyjy kursai — tai specialios paskaitos, kuriy tikslas yra supazindinti moterj su gimdymo eiga, iSmokyti
atsipalaiduoti, nes tai palengvina savijautg gimdymo metu, padeda patirti daugiau teigiamy emocijy, sumazina
juntamg skausma, gimdymo trukme ir analgetiky poreikj. Nustatyta, kad dauguma (57,1 proc.) apklausty motery
nelanké specialiy kursy, nors dalyvavimas ugdymo veikloje gali moterims padéti jgyti daugiau ziniy, ir tik 42,9
proc. apklaustyjy nurodé, kad tokius kursus lanké (4 pav.).
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Ar lankéte nésciyjy kursus?
4 pav. Duomenys apie nés¢iyjy lankytus kursus

Dalyvavimas specialiuose nés¢iosioms skirtuose kursuose gali praplésti motery Zinias apie gimdyma ir
gimdymo skausmo mal§inimo biidus. Motery Ziniy stoka ir nepasirengimas gali sukelti nerimg ir komplikacijy.
Dalyvavimas gimdymo uZzsiémimuose sumazina nerimg dél gimdymo ir sukuria tinkama atsaka j skausma. Apk-
laustos moterys turéjo jvertinti aStuonis teiginius apie kursy naudg. Kaip matyti i§ 1 lenteléje pateikty duomeny,
dauguma apklaustyjy sutiko su teiginiais, kad néS¢iyjy kursuose suzinojo apie prasidéjusio gimdymo pozymius
(100 proc.), gimdymo eiga (100 proc.), medikamentinj skausmo malsinima (90,9 proc.), skausmo malSinimo veiks-
minguma (72,1 proc.), atlikimo technika (70,5 proc.), skausmo malSinimo btidy privalumus ir trikumus (69,8
proc.) ir apie galimas gimdymo komplikacijas mamai ir naujagimiui (65,9 proc.).

10
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1 lentelé. Kursy nauda

Teiginys Taip Ne
Suzinojau apie prasidéjusio gimdymo poZymius 46 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Suzinojau apie gimdymo eiga 46 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Suzinojau apie nemedikamentinius gimdymo nuskausminimo btidus 35 (79,5 %) 9 (20,5 %)
Suzinojau apie medikamentinius gimdymo nuskausminimo budus 40 (90,9 %) 4 (9,1 %)
Suzinojau apie galimas gimdymo komplikacijas mamai ir naujagimiui 29 (65,9 %) | 15 (34,1 %)
Suzinojau apie gimdymo skausmo malsinimo biidy privalumus ir trikumus 30 (69,8 %) | 13 (30,2 %)
Suzinojau apie gimdymo skausmo malsinimo biuidy veiksminguma 31(72,1%) | 12 (27,9 %)
SuZinojau apie gimdymo skausmo mal3inimo budy atlikimo technikg 31 (70,5%) | 13 (29,5 %)

Yra daugybé nemedikamentiniy skausmo malS§inimo btidy: emocinis palaikymas ir psichoprofilaktika, at-
sipalaidavimas, masazas, kvépavimo pratimai, tinkamiausios pozos parinkimas, hidroterapija, akupunktiira, akup-
restira, muzikos ir kvapy terapija. Motery buvo prasoma pazyméti joms zinomus nemedikamentinius skausmo
malsinimo buidus. Atlikto tyrimo rezultaty duomenimis, i§ nemedikamentiniy btidy placiausiai buvo Zinomi kvé-
pavimo pratimai (24,4 proc.); taip pat moterys Zinojo apie masaza (19,5 proc.), emocinj palaikyma (16,6 proc.) ir
tinkamos pozos parinkima (12,5 proc.). Maziausiai zinomi metodai buvo muzikos, kvapy terapija (9,9 proc.), hid-
roterapija (9,1 proc.), akupunktira, akuprestira (5,5 proc.) ir kita (2,6 proc.) (5 pav.).

Emocinis palaikymas |l 16,6
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5 pav. Motery Zinomi nemedikamentiniai skausmo mal$inimo badai

Visame pasaulyje medikamentiniai skausmo malSinimo btidai yra daznai naudojami gimdant. Moterys tu-
réjo nurodyti, kokius zino medikamentinius gimdymo skausma malSinancius biidus. Tyrimo rezultaty duomenimis,
i§ medikamentiniy bidy moterims labiausiai zinomas epidiirinis nuskausminimas (41,5 proc.). Taip pat moterys
zino apie spinaling analgezija (23,5 proc.) ir analgezijg opioidais (20,1 proc.). MaZiau Zinoma inhaliaciné analge-
zija (14,1 proc.). 0,9 proc. motery nurod¢ kita (6 pav.).

11



Slauga. Mokslas ir praktika Savisvieta
2021 T. 2. Nr. 1 (289) Akvilé Vaitkuté, Lina Gedrimé / Motery informuotumas
ISSN 2669-1760 (online) apie gimdymo skausmo malSinimo badus

Analgezija opiodais | 20,1
Epidiriné anestezija | 41,5
Spinaliné anestezija | 23,5

Inhaliaciné analgezija | 14,1

Kita | 0,9

Medikamentiniai skausmo
malSinimo budai
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6 pav. Motery Zinomi medikamentiniai skausmo mal$inimo badai

Buvo jdomu suzinoti, ar moterims buvo taikoma epidiiriné analgezija. 51,7 proc. motery atsaké, kad ne,

48,2 proc. atsaké taip (7 pav.).
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Taip Ne

Ar Jums buvo taikoma epidlriné analgezija?
7 pav. Epidarinés analgezijos gimdymo metu taikymo duomenys

Epidirinis nuskausminimas yra veiksmingas malSinant gimdymo skausma, taciau jis gali biiti susijes su
nepageidaujamu poveikiu motinai. Buvo siekiama issiaiskinti motery Zinias apie epidiirinio nuskausminimo $alu-
tinius poveikius nésciajai. Dauguma apklaustyjy (23,8 proc.) nurodé Zinancios apie stuburo skausma, 22,2 proc.
motery zino apie laiking kojy silpnuma, tirpima bei jutimy sumazéjima kojose. Taip pat moterys zino, jog epidi-
rinis nuskausminimas gali susilpninti moters kontrolés jausma (13,3 proc.). MaZiau moterys zino apie tokius Salu-
tinius poveikius kaip galvos skausmas (10,8 proc.), antrojo gimdymo etapo atitolinimas (9,5 proc.), padidéjusia
intervencijy tikimybe (8,3 proc.), pazeméjusj kraujosptidj (7 proc.) ir niezéjima (2,5 proc.). 2,5 proc. motery atsakeé,
jog epidiirinis skausmo malSinimas neturi Salutiniy poveikiy (8 pav.).
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Epiddrinio nuskausminimo
Salutiniai poveikiai

Néra salutiniy poveikiy
Stuburo skausmas
Laikinas kojy silpnumas ir tirpimas bei jutimy...
Niezéjimas
Galvos skausmas
Pazeméjes kraujospudis
Gali padidinti tolesniy intervencijy (tokiy kaip...
Gali atitolinti antrajj gimdymo etapg
Gali susilpninti moters kontrolés jausma
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8 pav. Motery Zinios apie epidarinio nuskausminimo $alutinius poveikius

Proc.

Informacijos apie gimdymg poreikis yra labai svarbus nésc¢iosioms (2 lentel¢). Dauguma motery gauna

nepakankama ir netinkamg informacija apie gimdymo skausmo malSinimo biidus, todél reikia nustatyti motery

poreikius, kad bty uztikrinta tinkama informacija. Motery buvo praSoma jvertinti 17 teiginiy. Atlikto tyrimo re-

zultatai parod¢, kad moteris domina gimdymo skausmo malSinimo biidai. Kaip matyti i§ 2 lenteléje pateikty duo-

meny, daugumal tirltam informacijos apie kvepavimo pratimus . roc.) 1r epidurine analgezi . TOC.
y, daugumai tiriamyjy infe ijos apie kvepavimo pratimus (59,6 proc.) ir epidiring analgezijg (58,3 proc.)

pakako. 32,7 proc. motery nurodé¢, jog informacija apie akupunktiirg ir akupresiirag néra aktuali. Didzioji dalis

tiriamyjy noréty suzinoti daugiau apie hidroterapija (59 proc.), spinaling (57,7 proc.) ir inhaliacing analgezija (57,6

proc.), vaisty, skiriamy gimdymo analgezijai, riisis (56 proc.), gimdymo skausmo mal§inimo bidy trikumus (55,6

proc.), indikacijas ir kontraindikacijas (55,1 proc.), masazo technikg (53,5 proc.), skausmo malSinimo biidy atli-

kimo technikg (52 proc.), taip pat ir apie skausmo malSinimo biidy privalumus (52 proc.), apie tinkamiausios gim-

dymo pozos pasirinkima (47,1 proc.), skausmo mal§inimo biidy veikimo trukmg (46,5 proc.), analgezija opioidais

(45 proc.) ir skausmo malSinimo biidy veiksminguma (44,6 proc.).

2 lentelé. Informacijos poreikis apie gimdymo skausmo mal$inimo badus

Teiginys Informacijos Informacija Norédiau
pakako neaktuali suZinoti daugiau
Kvépavimo pratimai 62 (59,6 %) 4 (3,8 %) 38 (36,5 %)
MasaZo technika 33 (32,7 %) 14 (13,9 %) 54 (53,5 %)
Tinkamiausios gimdymo pozos pasirinkimas 43 (42,2 %) 11 (10,8 %) 48 (47,1 %)
Hidroterapija 18 (18,0 %) 23 (23,0 %) 59 (59,0 %)
Akupunktira ir akupresiira 14 (14,3 %) 32 (32,7 %) 52 (53,1 %)
Analgezija opioidais (vaistais) 31 (31,0 %) 24 (24,0 %) 45 (45,0 %)
Vaisty, skiriamy gimdymo analgezijai, rasys 24 (24,0 %) 20 (20,0 %) 56 (56,0 %)
Inhaliaciné analgezija 17 (17,2 %) 25 (25,3 %) 57 (57,6 %)
Epidiriné analgezija 60 (58,3 %) 13 (12,6 %) 30 (29,1 %)
Spinaliné analgezija 22 (22,7 %) 19 (19,6 %) 56 (57,7 %)
Skausmo malS§inimo biidy privalumai 40 (40,0 %) 8 (8,0 %) 52 (52,0 %)
Skausmo malS§inimo budy trikumai 34 (34,3 %) 10 (10,1 %) 55 (55,6 %)
Skausmo mal$inimo biidy komplikacijos 32 (32,3 %) 15 (15,2 %) 52 (52,5 %)
Skausmo mal$inimo buidy veiksmingumas 45 (44,6 %) 11 (10,9 %) 45 (44,6 %)
Skausmo malSinimo biidy veikimo trukmé 42 (41,6 %) 12 (11,9 %) 47 (46,5 %)
Skausmo mal$inimo biidy indikacijos, kontraindikacijos 27 (27,6 %) 17 (17,3 %) 54 (55,1 %)
Skausmo mal§inimo budy atlikimo technika 30 (30,0 %) 18 (18,0 %) 52 (52,0 %)
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ISvados

1. Tyrimo duomenys rodo, jog didzioji dalis apklaustyjy informacijg apie gimdymo skausmo malSinimo biidus
gavo i$ jy néstumga prizitrinéio specialisto ir internetiniy puslapiy. Daugelis motery naudojasi internetu kaip
pagrindiniu informacijos apie gimdymo skausmo mal$inimg $altiniu. Kiek mazesnei daliai informacija su-
teiké akuseris ir bendrosios praktikos slaugytojas. Tokie tyrimo atsakymai rodo, jog ne visos moterys gauna
reikiamg informacijg i§ sveikatos specialisty, todél ieSko informacijos internete, o tokia informacija ne vi-
suomet biina mediciniskai teisinga ir naudinga moteriai. Informacija, gauta i§ internetiniy puslapiy, moteris
gali i$gasdinti ir apsunkinti né$tuma, gimdymo ir biisimo skausmo imama laukti su baime ir nerimu. Taip
pat nustatyta, jog nés¢iyjy kursai plecia motery zinias apie gimdymo skausmo malSinimo biidus. Moterys,
dalyvavusios kursuose, suzinojo apie medikamentinius ir nemedikamentinius skausmo malSinimo budus,
ju privalumus, trikumus, veiksminguma ir atlikimo technika.

2. Tyrimo metu nustatyta, jog daugumai motery triiksta informacijos apie gimdymo skausmo malSinimo bu-
dus. I§ nemedikamentiniy skausmo mal§inimo biidy moterys daugiausia zino kvépavimo pratimus. Maziau
moterys zino apie tokius nemedikamentinius metodus kaip hidroterapija, akupunktiira, akupresiira ir muzi-
kos, kvapy terapija. I§ medikamentiniy skausmo mal§inimo biidy moterys daugiausia Zino epidiiring analge-
zija. Taciau nustatyta, jog moterys maziau zino apie epidiirinés analgezijos Salutinius poveikius. Joms Zzi-
nomi tik tokie Salutiniai poveikiai, kaip stuburo skausmas, laikinas kojy silpnumas, tirpimas ir tai, jog epi-
diirinis nuskausminimas gali susilpninti moters kontrolés jausma. Nustatyta, jog moterims triksta informa-
Cijos ir jos nori suzinoti daugiau apie gimdymo skausmo malsinimo budus, jy privalumus ir trikumus,

indikacijas ir kontraindikacijas, komplikacijas, veikimo trukmg¢ ir veiksminguma.
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