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ANOTACIJA

Petfjuma merkis bija izpetit mainigo lielumu: Uztvertais stress, GratnieCu stress, Uztvertais
socialais atbalsts, Pasefektivitates izjita un Sagatavotiba dzemdibam saistibu ar sievietes
nodomu dzemdét fiziologiskas dzemdibas vai izvéléties planotu keizargrieziena operaciju.
Tapat merkis bija noskaidrot, kada ir saistiba starp Siem mainigajiem lielumiem sievietem,
kuras dzemdé pirmo reizi un tam, kuras piedzivo atkartotas dzemdibas, ka arT atkariba no
gritniecibas perioda. Un parbaudit vai kads no mainigajiem lielumiem prognoze sievietes
izveli attieciba uz dzemdibu veidu.

Petijuma tikai iesaistitas gritnieces pirmaja, otraja un treSaja grutniecibas trimestri, kopa
(n=328): pirmreiz¢€jas grutnieces (n=143), atkartotas grutnieces (n=185), ka arT tika izdalits
vai sieviete velas dzemdet fiziologiski (n=303) vai plano keizargrieziena operaciju (n=25).

Petijuma pielietotais instrumentarijs: Uztverta stresa skala (Preceived Stress Scale
(PPS))(Cohen & Mermelstein, 1983); Pirmsdzemdibu distresa aptauja (Prenatal Distress
Questionnaire (PDQ-12)) (Yali & Lobel, 1999); Uztverta sociala atbalsta aptauja
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Zimet & Farley, 1988);
Dzemdibu paSefektivitates aptauja (Childbirth Self-Efficacy Inventory (CSEI), Lowe, 1993);
Sagatavotiba dzemdibam aptauja.

Galvenie secinajumi: Uztvertais stress, griitnieCu trauksme, uztvertais socialais atbalsts,
pasSefektivitates izjuta, sagatavotiba dzemdibam un dzemdibu skaits neprognoze sievietes
izveli attieciba uz dzemdibu veidu. Tomeér sievietes, kuras dzemde pirmo reizi biezak izvélas
fiziologiskas dzemdibas neka sievietes, kuras dzemdg atkartoti, ka art Sagatavotiba
dzemdibam saistita ar varbutibu izvéleties dzemdet fiziologiskas dzemdibas. Jo augstaki
sievietes paSefektivitates un uztverta sociala atbalsta raditaji, jo zemaks uztvertais un

grutnieCu stress. Uztvertais stress ir pozitivi saistits ar gratnieCu stresu.

Atslegas vardi: Uztvertais stress, Gritniecu stress, Uztvertais socialais atbalsts,

Pasefektivitate, sagatavotiba dzemdibam, griitnieciba, dzemdibas



ABSTRACT

The aim of this study was to explore relationship between Preceived stress, Prenatal Distress,
Perceived Social Support, Childbirth Self-Efficacy and prepearedness for childbirh and and a
woman's intention to give birth in a physiological birth or by caesarean section. The aim was
also to find out the relationship between these variables for women giving birth for the first
time and those experiencing repeated births, as well as depending on the period of pregnancy.
And find out if any of the variables predict a woman's choice regarding of type of birth.

Pregnant women in the first, second and third trimesters of pregnancy were included in the
study, in total (n = 328): first-time pregnant women (n = 143), repeated pregnant women (n =
185), and whether a woman wants to give birth physiologically (n = 303) or planning a
caesarean section (n = 25).

The tools used in the study: Preceived Stress Scale (PPS))(Cohen & Mermelstein, 1983);
Prenatal Distress Questionnaire (PDQ-12)) (Yali & Lobel, 1999); Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS), (Zimet & Farley, 1988); Childbirth Self-Efficacy
Inventory (CSEI), (Lowe, 1993); Prepearediness for childbirth.

Results: Perceived stress, Prenatal distress, Perceived social support, Self-efficacy,
Prepearediness for childbirth and number of births do not predict a woman's choice of type of
childbirth. Women who give birth for the first time are more likely to choose physiological
births than women who have already given birth. Prepearediness for childbirth is related to the
probability of choosing to give birth in physiological childbirth. The higher the rates of
women's self-efficacy and perceived social support, the lower the perceived stress and

prenatal distress. Perceived stress is positively related to prenatal distress.

Key words: Perceived stress, Prenatal distress, Perceived social support, Self-efficacy,

Prepearediness for childbirth, pregnancy, childbirth



IEVADS

Gritnieciba un dzemdibas ir Tpass notikums sievietes dzive, kas saistits ka ar fiziologiskam,
ta ar psihologiskam izmainam (Gebuza & Banaszkiewicz, 2016). Dzemdibu pieredze ir tik
nozimiga, ka Pasaules Veselibas organizacija (PVO), uzsverot mates un vinas bérna veselibu,
ir ieklavusi mates garigas veselibas pakalpojumu nodroSinasanu tukstoSgades attistibas merku
saraksta (World Health Organization, 2010). Petnieciskaja literattra dzemdibas tiek
raksturotas ka individuals, sarezgits, komplekss process un dzives notikums (Larkin, 2009).
Pozitiva dzemdibu pieredze saistita ar sievietes kontroles izjitu, gandarTjumu un parliecibu
par saviem spekiem, ka arT mates un mazula veselibu, tai skaita emocionalo piesaisti, un
sievietes veélmi dzemdet atkartoti (Lundgren, 2005; ka min&ts, Zamani & Leili, 2019).
Savukart negativa vai traumatiska dzemdibu pieredze saistita ar sievietes psihologiskas
labklajibas, paSapzinas, paSefektivitates izjitas un mentalas veselibas kritumu, ka arT var
negativi ietekmét vecaku-bérna piesaisti, attiecibas starp mati un bérnu, para attiecibas, kraits
baroSanu un turpmako gimenes planosanu (Nilsson & Hildingsson, 2012; Bryanton & Hatem,
2008). Uztverta dzemdibu pieredze pétnieciskaja literattra tiek raksturota ka izteikti
individuala un tas, ko sievietes uzlako ka pozitivu un apmierinoSu pieredzi var but loti
atSkirigi. Sieviete var bait apmierinata ar daZiem aspektiem no piedzivotas dzemdibu pieredzes
un tai pat laika var izjust neapmierinatibu saistiba ar citiem piedzivotajiem aspektiem, izjutot
gan negativas, gan pozitivas sajitas vienlaikus (Waldensrom, 1999). Dzemdibas tiek
uzlikotas ka daudzdimensionala pieredze, kas ietver tadus aspektus ka droSibas sajuta,
uztverta kontroles izjuta, piedzivotais sapju Iimenis dzemdibu laika, uztvertais atbalsts,
vecmates apripe, priekslaicigas dzemdibas, anestézijas pielietoSana, iepriekS€jo dzemdibu
pieredze, iesaiste lemumu pienemsana dzemdibu procesa gaita, neplanota mediciniska
iejaukSanas, akita keizargrieziena operacija, neplanotas dzemdibu komplikacijas, ka ar
instrumentala iejaukSanas dzemdibu procesa, visi Sie faktori ir saistiti ar dzemdibu pieredzes
uztveri (Dancker & Berg, 2010). PEtijumos minéts, ka sievietes, kuras dzemde pirmo reizi,
uztver savu dzemdibu pieredzi negativak, neka sievietes, kuras dzemde atkartoti
(Waldenstrom & Radestad, 2004). 1-6% sievietém, kuras piedzivo traumatisku dzemdibu
pieredzi, attistas posttraumatiskais stresa sindroms (Gamble & Creedy, 2005; Alcorn &
Devilly, 2010). Meta analizes pétijums liecina, ka posttraumatiskais stresa sindroms péc
dzemdibam tiek diagnosticéts 3.17% sievieSu, un aptuveni 15% sievieSu atrodas augsta riska
grupa (Grekin & O’Hara, 2014). Sieviete€ém, kuras piedzivojusSas negativu dzemdibu pieredzi,
pieaug risks saskarties ar bailém no atkartotam dzemdibam, ka arT paaugstinas planotu
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keizargrieziena operaciju, ka dzemdibu veida, izvele (Sigurdardottir & Gottfredsdottir, 2017).
Lai izvairitos no negativas dzemdibu pieredzes, ir svarigi saprast, kas sievietém Sadu pieredzi
rada. Ka arf, tik pat svarigi ir identific&t, kas ir tie faktori, kas veido pozitivu dzemdibu
pieredzi. Negativa dzemdibu pieredze p&tTjumos tiek saistita ar kirurgisku iejaukSanos un
medicinisko instrumentu, pieméram, stangu un vakuuma izmantoSanu dzemdibu procesa.
Liela nozimé ir arT subjektivajai dzemdibu uztverei, kas ietver sievietes domas un emocijas
dzemdibu laika, kognitivos procesus peéc dzemdibam, ka arT atminas par piedzivoto dzemdibu
procesu (Ayers, 2007). Ka svariga loma sievietes uztvertaja dzemdibu pieredze tiek minéta
sadarbiba un atbalsts no vecmates griitniecibas un dzemdibu laika (Sigurdardottir &
Gottfredsdottir, 2017).

1985. gada Pasaules Veselibas Organizacijas rekomend€jamais keizargrieziena operaciju
skaits bija ne vairak ka 10-15%. Neskatoties uz to, keizargriezienu skaits turpina pieaugt,
Tpasi attistitajas valstis, un nav redzamu pieradfjumu tam, ka §T kirurgiska iejaukSanas biitu
saistita ar mates un zidaina labklajibas aizsargaSanu. GluZi pret€ji, ir petfjumi, kas apliecina,
ka keizargrieziena operaciju skaits, kas parsniedz 15% vairak saistas ar kait€jumu nevis
ieguvumiem (Althabe & Belizin, 2006). Neiropsihologiski pétijumi liecina, ka sievietem,
kuras dzemdgjusas ar keizargrieziena operaciju, salidzinajuma ar tam, kuras dzemdgjusas
fiziologiskas dzemdibas, ir traucéta smadzenu atbildes reakcija uz jaundzimusa raudasanu
(Swain & Leckman, 2012). Dzemdibas ir emocionali trausls un ievainojams notikums un
mates labsajita ir nozimigi saistita ar jaundzimusa turpmako attistibu, tapéc ir svarigi saprast,
ka sievieti Saja procesa vislabak atbalstit un palidzet sagatavoties.

Bakalaura darba teémas ietvaros, tiks aplukoti vairaki mainigie lielumi: uztvertais stress,
specifisks, ar grutniecibu saistits stress, uztvertais socialais atbalsts, paSefektivitates izjuta,
sagatavotiba dzemdibam, un So faktoru iespgjama saistiba ar sievietes nodomu dzemdét
fiziologiskas dzemdibas, vai izvéleties planotu keizargriezienu. Lai méritu Sos mainigos
lielumus, tiks lietotas: Uztverta stresa aptauja (Preceived Stress Scale (PPS))(Cohen &
Mermelstein, 1983), kuru latvieSu valoda adaptgjusi (Stokenberga, 2008); Pirmsdzemdibu
distresa aptauja (Prenatal Distress Questionnaire (PDQ-12)) (Yali & Lobel, 1999), aptauja
tika iztulkota latvieSu valoda $1 pétijuma ietvaros; Uztverta sociala atbalsta aptauja
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Zimet & Farley, 1988),
adaptaciju latvieSu valoda veikusSas (Voitkane, Miezite, RaS¢evska, 2004); Dzemdibu
pasefektivitates aptauja (Childbirth Self-Efficacy Inventory (CSEI), Lowe, 1993), §1 aptauja
tika lietota satsinata forma un iztulkota latvieSu valoda S$1darba ietvaros. Par sievietes

sagatavotibu dzemdibam, §T darba ietvaros, tika izveidota speciala aptauja.



Petfjuma merkis ir izpetit sievieSu dazadu dzemdibu veidu izveles un pieredzes saistibu ar

dzemdibu paSefektivitates izjutu, uztverta stresa izjutu, sociala atbalsta izjitu, specifisku, ar

gritniecibu saistita stresa izjltu un sagatavotibu dzemdibam, ka arT saistibas starp

mainigajiem lielumiem.

Petfjuma izvirzitie jautajumi:

1.

Vai pastav saistiba starp uztverto stresu, griitniecu trauksmi, uztverto socialo atbalstu,
pasefektivitates izjutu un sagatavotibu dzemdibam sievieSu grupa, kuram ir

nodoms dzemdet fiziologiskas dzemdibas?

Vai pastav saistiba starp uztverto stresu griitniecu trauksmi, uztverpto socialo atbalstu,
pasefektivitates izjutu un sagatavotibu dzemdibam sievieSu grupa, kuram ir

nodoms dzemdet ar keizargrieziena operaciju?

Kuri no mainigajiem lielumiem: uztvertais stress, grutniecu trauksme, uztvertais
socialais atbalsts, paSefektivitates izjuta, sagatavotiba dzemdibam un dzemdibu skaits
prognoze sievietes 1zveli attieciba uz dzemdibu veidu?

Vai pastav atSkiribas starp mainigajiem lielumiem: Uztverto stresu, Grutniecu
trauksmi, Uztverto socialo atbalstu, Dzemdibu paSefektivitates izjiitu un sievietes
sagatavotibu dzemdibam sievieSu grupa, kuras vélas dzemdeét fiziologiskas dzemdibas
un sievieteém, kuras ka dzemdibu veidu izvel€jusas planotu keizargrieziena operaciju?
Vai pastav saistiba starp uztverto stresu, griitniecu trauksmi, uztverto socialo atbalstu,
pasefektivitates izjlitu un sagatavotibu dzemdibam sievieSu grupa, kuras dzemde
pirmo reizi?

Vai pastav saistiba starp uztverto stresu, griitniecu trauksmi, uztverto socialo atbalstu,
pasefektivitates izjlitu un sagatavotibu dzemdibam sievieSu grupa, kuras dzemde

atkartoti?



PASEFEKTIVITATES IZJUTA UN SAGATAVOTIBA DZEMDIBAM

GRUTNIECIBAS LAIKA UN DZEMDIBAS

PaSefektivitates teorija ir dala no Socialas iemaciSanas teorijas, kuru izstradaja Bandura.
PaSefektivitate ir primarais koncepts socialaja iemaciSanas teorija un ta tiek skaidrota, ka
individa parlieciba veiksmigi tikt gala ar uzdevumu un tam, ka uzdevuma izpilde novedis pie
konkretiem rezultatiem (Bandura, 1977). Saskana ar Banduras teoriju, cilveki rikojas
balstoties uz savu parliecibu par to, ko sp€j paveikt (Bandura, 2001). PaSefektivitate sastav no
diviem konstruktiem: Iznakuma gaidam un Uztvertas paSefektivitates. Paredzamais iznakums
ir parlieciba, ka noteikta uzvediba radis konkrétus rezultatus, savukart uztverta paSefektivitate,
ir individa parlieciba, ka vins spgj sasniegt sev velamo rezultatu. Ir svarigi noskirt Sos divus
konstruktus, jo individs var domat, ka zinama uzvediba var but efektiva, bet vinam var nebat
parliecibas par savu sp€ju So uzvedibu realizét (Bandura, 1997). Bandura apgalvo, ka uztverta
pasSefektivitates izjuta ietekmé visus uzvedibas aspektus, tai skaita jaunas uzvedibas
forméSanos. Ta iespaido art to, kadu uzvedibas modeli individs izvélas, ka arT to, cik lielu
piepili cilveks bus gatavs ieguldit, lai sasniegtu ieceréto. PaSefektivitate tiek saistita arT ar
tadam afektivam izpausmém ka trauksme un distress. Cilveki, kuri uzskata, ka nespgj tikt gala
ar potenciali nelabveligam situacijam, piedzivo augstu stresa un trauksmes Itmeni. Uztvertai
pasefektivitates izjutai ir noteicoSa loma ar trauksmi saistito stresoru kontroleé (Bandura, 1986;
Bandura, 1989).
Par grutniecibu un dzemdibam médz teikt, ka to norisi un iznakumu nevar pilniba paredzeét.
Dzemdibas ir viens no nozimigakajiem un bieZi arT stresa pilnakajiem notikumiem sievietes
dzive (Ford & Ayers, 2009). Petijumi liecina, ka paSefektivitates izjutas celSanai ir pozitiva
saistiba ar labaku stresa parvaréSanu gritniecibas un dzemdibu laika (Lowe, 1991, 2000;
Sinclair & O’Boyle, 1999; Stockman & Altmair, 2001). PaSefektivitates izjuta un parlieciba
par saviem spékiem tikt gala ar dzemdibam, sievietei var biit nozimigs motivators izvél&ties

fiziologiskas dzemdibas (Lowe, 2000). Péetijumi liecina, ka sievietes, kuram ir zemas
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iznakuma gaidas (zema ticiba tam, ka konkréta riciba varétu but palidzosa) un zema
paSefektivitates izjhta (neticiba, ka vinas spes Sadu uzvedibu realizet) bieZak ka dzemdibu
veidu izvelas keizargrieziena operaciju (Dilks & Beal, 1997; Schwartz & Fenwick, 2015).
Pastav saistiba starp bailém no dzemdibam, dzemdibu paSefektivitates izjutu un depresijas
simptomiem griitniecEm. PaSefektivitates izjutas uzlaboSana var mazinat depresijas attistibu
(Schwartz & Fenwick, 2015). Zema dzemdibu paSefektivitates izjuta sievieteém, kuras izjat
pastiprinatas bailes no dzemdibam tiek miné&ta ka riska faktors posttraumatiska stresa
sindroma attistibai (PTSS) péc dzemdibam (Soet & Dilorio, 2003; Ford & Bradley, 2010; ka
minéts, Schwartz & Fenwick, 2015). Posttraumatiska stresa trauc€jumi var rasties, ja individs
piedzivo notikumu, kuru uztver ka savas, vai sev nozimiga cilvéka dzivibas apdraud&jumu,
vai draudus fiziskajai integritatei, un uz ko individs reage ar spécigam bailém, bezpalidzibu
un Sausmam (Ayers, 2007). P&tfjumi liecina, ka dzemdibas var but nozimigs faktors
posttraumatiska stresa sindroma attistibai. Un rietumu kultaira aptuveni 15- 20% sievieSu
norada, ka uztver savu dzemdibu pieredzi, ka traumatisku (Grekin & O’Hara, 2014).
Petijumos tiek izcelti vairaki riska faktori, kas pécdzemdibu perioda paaugstina PTSS
attistibas iespeju. Tadi ka iepriekseja traumatiska pieredze un psihologiskas problemas, zems
socialais atbalsts, ka arT traumatiska dzemdibu pieredze (Grekin & O’Hara, 2014). BieZzi PTSS
attistiba saistita ar neplanotu keizargrieziena operaciju vai instrumentalu iejaukSanos
dzemdibu procesa, tadu ka vakuuma vai stangu izmantoSanu. Traumatiska pieredze saistita arT
ar kontroles zaud@&Sanas sajitu vai nepietiekamu informétibu par notiekoSo dzemdibu procesa.
Jamin ar1, ka pétot PTSS, pétnieki saskaras ar gritibam, jo nav pilnigi precizi iesp&jams
noteikt, kas ir bijusi galvenie stresori, kuri izraistjusi PTSS attistibu. Ka, pieméram,
gadijumos, kad sieviete piedzivojusi traumatisku pieredzi pagatné, tadu ka, seksuala vai
fiziska vardarbiba, un péc dzemdibam novérojami PTSS simptomi, var domat, ka tie bijusi jau
pirms piedzivotajam dzemdibam un turpinas péc bérna piedzimSanas. Tapat jamin, ka PTSS
pétnieciba trikst kvantitativu pétijumu, jo parsvara pétijumi par So t€mu ir kvalitativa rakstura
(Grekin & O’Hara, 2014). Meta analizes pétjjuma par PTSS gritniecibas un pécdzemdibu
perioda tika konstatéts, ka griitniecibas laika PTSS vairak sastopams sievietém, kuras nomoka
slikta duSa, vemsSana, augla anomalijas un, kuras berniba piedzivojusas vardarbigu
izturéSanos. Savukart peécdzemdibu perioda, PTSS visvairak bija saistits ar negativu dzemdibu
pieredzi. Sievietem, kuram p&cdzemdibu perioda attistas PTSS, raksturigas sapigas un
uzmacigas atminas, ka arT rumin&Sana (Ayers, 2007). Videja PTSS izplatiba grutniecibas laika
uzradijas 4,6% sievieSu, bet pecdzemdibu perioda 5,44% sievieSu (Yildiz & Phillips, 2017). Ir

svarigi pétit, kadi faktori ir saistiti ar PTSS attistibu pecdzemdibu perioda, jo tas sievietei rada



milzigu distresu un saistits ar panikas lekmém, trauksmi, séram, dusmam, bailém un reizém
pat suicidalam domam. Ka arT tas var negativi ietekmét piesaistes veidoSanos un bérna
attisttbu. Mates loma jaundzimusa attistiba un pasregulacijas sp€jas ir kritiski nozimiga, tapéc
ir svarigi laicigi atpazit PTSS simptomu attistibu (Grekin & O’Hara, 2014).

Pettjumi, liecina, ka neplanotas keizargrieziena operacijas saistitas ar bailém no dzemdibam
un sievietém, kuras izjut bailes no dzemdibam, Sads dzemdibu veids sastopams biezak
(Sydsjo & Josefsson, 2012). Bailes no dzemdibam saistitas ar lielakam sape€m un distresu
dzemdibu laika (Wuitchik & Bakal, 1990; ka minéts, Melender, 2002). P&tijumos minéts, ka
rietumu valstis, katra piekta grutniece piedzivo ievérojamas bailes no dzemdibam
(Salomonsson & Alehagen, 2013). Pirmdzemdétajas, kuram bija zema paSefektivitates izjita
griiniecibas laika, uzradija augstakas bailes no dzemdibam (Lowe, 2000). Bailes no
dzemdibam var but ka riska faktors negativai dzemdibu pieredzei (Waldenstrom & Radestad,
2004). Biezi bailes no dzemdibam saistitas ar ieprieks ieglitu negativu dzemdibu pieredzi
(Nilsson & Lundgren, 2009).

1993. gada Louve (Lowe), balstoties uz Banduras paSefektivitates teoriju (Bandura, 1977),
izstradaja Dzemdibu paSefektivitates aptauju (Childbirth Self-Efficacy Inventory). Ta tika
izstradata, lai méritu griitnieCu parliecibu par sp€ju tikt gala ar dzemdibam, nemot véra
iznakuma efektivitati un paefektivitati. So konstruktu meériSanai, dzemdibas tika iedalitas
divos posmos: pirma posma aktivaja dzemdibu faze un otraja posma, kas saistits ar dzemdibu
izstumSanas fazi. Aptauja ietver 62 pantus, kas ir sadaliti 4 apakSskalas, kuras tiek mérits gan
gaidamais iznakums- kada uzvedibu vinuprat biitu noderiga dzemdibu laika, gan art
paSefektivitates izjlita- ka vinas verte savas spgjas realizet $adu uzvedibu dzemdibu laika
(Lowe, 1993). ST aptauja ir tulkota un adaptéta vairakas valodas (Khorsandi & Aguilar-
Vafaie, 2008; Carlsson & Nissen, 2014; Schwartz & Fenwick, 2015; Gourounti & Lykeridou,
2015). Saskana ar Banduras teoriju, uztvrta paSefektivitates izjata par dzemdibam ir saistita
ar Cetriem nozimigiem faktoriem: (1) LidzSin&ja dzemdibu pieredze- iepriekS€jas dzemdibas;
(2) leguta pieredze, pieméram, no pirmsdzemdibu nodarbibam, gramatam, filmam u.c.; (3)
Verbalie ieteikumi un uzmundrinajums no iesaistitajam personam- draugiem, §imenes,
dzemdibu specialistiem; (4) Fiziologiskas reakcijas, emocionalais uzbudinajums, trauksme un
stress (Bandura, 1982; Lowe, 1993; Schwartz & Fenwick, 2015).

Petjumi liecina, ka pasSefektivitates izjuta cieSi saistita ar sievietes sagatavotibu dzemdibam,
un specialu, griitniecém paredzetu programmu apmekI€Sana, cel paSefektivitates izjttu
(Rahimparvar & Rahimi, 2012). Pirmsdzemdibu sagatavoSanas kursi paredzeti gan

griitniecém, gan topoSajiem t€viem, un to merkis ir sagatavot jaunos vecakus beérna ienaksanai
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gimeng. Sajos kursos tiek aplukotas teémas, kas saistitas ar griitniecibu- veselibas uzvediba
griitniecibas laika, dzemdibam, sapju parvaréSanas stratégijam un elposanas tehnikam, kriits
baroSanu, jaundzimusa apriipi un vecaku lomu, rundjot gan par fiziologiskiem, gan
psihologiskiem aspektiem, ar kuriem $7s jomas saistitas. Kursi var noritét gan lekciju forma,
gan praktisko nodarbibu veida, kuru laika sievietes macas atslabinat savu kermeni, veic
vingrojumus, kas pieméroti grutniecém un apgust elpoSanas tehnikas. Latvija sastopamajos
standartize€tajos dzemdibu sagatavoSanas kursos lielaks uzsvars tiek likts uz informacijas
sniegSanu par pasu dzemdibu procesu, kas biitu nepiecieSams dodoties uz stacionaru, pirmas
dienas ar jaundzimuso, ka arT fiziski vingrojumi, kuri 1pasSi piemeéroti griitniec€m un elpoSanas
tehnikas, kuras sieviete varés izmantot dzemdibu laika. 2018. gada veiktaja metaanalizes
pétfjuma, kura apkopota zinatniska literatiira par dzemdibu pieredzi, atklats, ka sagatavotiba
dzemdibam ir uzskatama par veiksmigu stratégiju, kas var batiski uzlabot dzemdibu pieredzi
(Taheri & Sarafraz, 2018). Tomer 1 pieredze vairak saistita ar ilgtermina atminam par
dzemdibam, kad mérTjums tika veikts piecus gadus pec dzemdibam, seSas nedelas pec
dzemdibam butiskas atSkiribas dzemdibu pieredze starp sievieteém, kuras sanéma
pirmsdzemdibu apmacibas un tam, kuras nesanéma, neuzradijas. Butiskas atSkiribas starp
eksperimentalo grupu un kontrolgrupu dzemdibu pieredze bija saistitas ar individuala
dzemdibu plana izstradi, kuru sieviete izstradaja kopa ar savu vecmati un dzemdibu process
tika organizets un vadits saskana ar So planu. Tas paaugstinaja pozitivu dzemdibu pieredzes
uztveri un kontroles izjiitu dzemdibu laika (Taheri & Sarafraz, 2018). Seit biitu jamin, ka
pozitiva dzemdibu pieredze var€tu bt saistita arT ar veiksmigu un p&ctecigu vecmates apripi,
kas petnieciskaja literatuira tiek minéta, ka nozimigs faktors pozitivai dzemdibu pieredzei
(Hodnett & Sakala, 2013). V&l jau pieminétaja meta analizg, ka nozimigs faktors pozitivas
dzemdibu pieredzes veidoSana, tika minéta fiziska pavadosas personas klatbiitne dzemdibu
procesa, ka arT §1s personas emocionalais atbalsts sievietei. Savukart 2017. gada veiktaja
metaanalizes pétljuma par bailém no dzemdibam, tika atklats, ka sagatavotiba dzemdibam
nozimigi mazina $Ts bailes. Galvenie faktori, kuri p&tnieciskaja literatuira tiek saistiti ar bailem
no dzemdibam ir sagatavotibas un zinasanu truakums par gritniecibu un dzemdibam, zems
paSvertejums un zema pasefektivitates izjuta, kontroles zaudeSana par savu kermeni un
sociala atbalsta trikums, galvenokart no partnera vai laulata (MoghaddamHosseini &
Jahanfar, 2017). Pétfjumi rada, ka sieviet€m, kuras izjuta izteiktas bailes no dzemdibam,
apmeklgjot specialus psihologiski izglitojoSus kursus, bija zemaks keizargriezienu skaits,
augstaks fiziologisko dzemdibu skaits, veiksmigaka kriitsbarosanas uzsaksSana, ka arT zemaki

pecdzemdibu depresijas raditaji salidzinajuma ar sievietém, kuras Sadus kursus nebija

11



apmeklgjusas (Prentice & Halfon, 2003; Saisto & Halmesmaki, 2006; Rouhe & Saisto, 2009).
Sievietem, kuras izjut bailes no dzemdibam, vajadziba p&c psihologiska atbalsta un
izglitojoSas programmas dzemdnieciba, ir lielaka, neka grutnieceém kopuma. Lai Sadas
sievietes buitu iesp&jams identific€t un sniegt tam nepiecieSamo atbalstu, p&tnieciskaja
literattra iesaka grutniec€m paredzéetajas klinikas lietot tadas aptaujas, ka pieméram,
Gratniecibas trauksmes skala un bailes no dzemdibam aptauja. Tapat tiek ieteikts
pirmsdzemdibu sagatavoSanas kursos koncentréties ne tikai uz tehniskiem dzemdibu
aspektiem, bet sniegt parim arT spécigu psihologisku atbalstu, saskaroties ar stresu, kas saistits
ar klaSanu par vecakiem. Partnera piedaliSanas Sados sagatavoSanas kursos, var batiski
paaugstinat pozitivo rezultatu (Saisto & Halmesmaki, 2001). Par pétijumos balstitu
zinatniskaja literattra tiek atzita Apzinatiba balstita dzemdibu sagatavoSanas programma
(Midfulness- Based Childbirth and Parenting (MBSR)). Saja programma uzsvars tiek likts uz
apzinatibu, komunikaciju un lémumu pienemsanas prasmém, un pettjumi liecina, ka tai ir
pozitivs efekts uz trauksmes un bailu mazinaSanu gratniecem (MoghaddamHosseini &
Jahanfar, 2017). Pilna programma ilgst astonas nedelas, kuru laika sieviete apguist meditacijas
un pienemsSanas prakses, ka arT sanem izglitojoSu informaciju par dzemdibu gaitu, Tpasi
akcentejot nepiecieSamibu dzemdibu procesa lauties notiekoSajam un bat atvertai dazadiem
scenarijiem, attistot iekS€jo elastibu. Apzinatiba ir balstita no mirkla- uz mirkli procesa,
saglabajot koncentrétu klatesamibu, tada veida atbalstot normalu un dabigu dzemdibu procesu
gan fiziologiski, gan psihologiski (Bardacke, 2012).

Tomeér dzemdibu pieredze ir komplic&ta un ietver dazadas izjutas, kuras sieviete piedzivo,
tadas ka kontroles izjuta dzemdibu laika, paSapzina, piepildijuma izjita, lemumu pienemsana
un sasniegumu, gandarfjuma izjata, tapéc dzemdibu pieredzes mériSana ir sareZgits process

(Taheri & Sarafraz, 2018).
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GRUTNIECIBAS STRESS UN UZTVERTAIS STRESS GRUTNIECIBAS

LAIKA UN DZEMDIBAS

Stress, ta ka tas ir saistits ar dazadiem veselibas sarezgTjumiem un slimibam, zinatniskaja
literatura ir plasi aplukots un pétits konstrukts (Cohen & Miller, 2007). Uztverta stresa skala
tika radita, lai méritu pakapi, kada individs savas dzives situacijas noverte, ka stresa pilnas
(Cohen & Marmelstein, 1983). Dzemdibas ir loti intensivs un fiziologiski sareZgits process
sievietes dzive, kas var bt saistits gan ar augstu fiziologisku stresa limeni, gan emocionali,
kognitivi, sociali un kulturali nozimigiem faktoriem. Ka art grutnieciba un dzemdibas ietver
daudzus un tos pasus procesus, kas saistiti ar stresa reakciju (Horsch & Ayers, 2016).
Petjumi liecina, ka augsts stresa ITmenis griitniecibas laika ir saistits ar priekSlaicigam
dzemdibam un zemaku jaundzimusa svaru (Copper & Norman, 1996; Davis & Sandman,
2005; Dole & Buekens, 2003; Hedegaard & Sabroe, 1996; Lobel & Scrimshaw, 1992; Lobel,
1994; Wadhwa &Garite, 1993; ka minéts Lobel & Meyer, 2008; Arck, 2010). Paaugstinats
stress var negativi ietekmét mates un bérna hormonus un hormonalas izmainas, kas ir vitali
svarigas veseligai gritniecibai, dzemdibam un augla attistibai (Horsch & Ayers, 2016). Ka
arT, neskatoties uz to, ka musdienu medicina nemitigi attistas, priekSlaicigu dzemdibu skaits
pedgjas desmitgades ir pieaudzis [idz 30% (Martin & MacDorman, 2005). Pastav tieSa
saistiba starp griitniecibas stresu un dazadam griitniecibas komplikacijam (Mulder & Visser,
2002). Stress grutniecibas laika ne tikai saistits ar priekSlaicigam dzemdibam un augla
attistibas traucgjumiem, tam ir arT talejosakas sekas. P&tfjumi liecina, ka bérni, kuru mates
izjutuSas paaugstinatu stresu un trauksmi grutniecibas laika, peécdzemdibu perioda izrada
bailpinaku un trauksmainaku uzvedibu, ka arT Siem berniem ir zemakas attistibas risks un
veélaka vecuma lielaks risks attistities uzmanibas deficita sindromam. Pirmsdzemdibu stresa
mériSana ir vérsta uz griitniecibas laika izjusto specifisko stresu, kas saistits ar dazadiem
fiziologiskiem simptomiem, kermena izmainam, trauksmi par dzemdibam, trauksmi par
darbu, vecaku ripé€m un ripé€m par gaidama bérna veselibu, nereti arT attiecibu
sasprindzinajumu. P&tTjumi rada, ka bailes no dzemdibam tiek saistitas ar neplanotu
keizargriezienu (Sydsjo & Josefsson, 2012). Ir petijumi, kur 1pasi tiek izdalita specifiska
grutniecibas trauksme (Roech & Hobel, 2004). Trauksme griitniecibas laika ir izplatita garigas
veselibas problema (Lee & Fonf, 2007; Teixeira & Costa, 2009; ka minéts, Bayrampour &
Tough, 2016). Petijumi liecina, ka ar griitniecibu saistita trauksme ir atSkiriga no vispar€jas

trauksmes un depresijas, un ta vairak tiek saistita ar grutniecibas iznakumu gan matei, gan
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bérnam (Bayrampour & Tough, 2016). Roess un kolegi uzsver, ka gritnieCu stresu vajadzetu
apliukot ka daudzdimensionalu konstruktu, kura tiek izdalitas stresa konstrukta kopigas
iezimes. ArT Mulders un kol&gi sava pétijuma par griitniecibas laika izjusto stresu atzimé, ka
stresu grutniecibas laika jaaplako ka daudzdimensionalu konstruktu, kas ieklauj
psihologiskus, socialus un fiziologiskus aspektus (Mulder & Visser, 2002). Stress liela méra
saistits ar sp&ju adaptéties, ka arf to, kadas stresa parvaréSanas stratégijas tiks izmantotas. Ja
adaptacijas sp€jas ir trauc€tas vai pazeminatas, stresa ITmenis individa dzivé bus paaugstinats.
Grutniecibas laika sieviete saskaras gan ar fiziologiskam, gan socialam, gan emocionalam
parmainam, kuras prasa sp&ju pielagoties un adapteties parmainam. Stresora iedarbibas laika,
tiek aktiviz€ta visa stresa reguléSanas sist€ma: hipotalama- hipofizes- virsnieru garozas
sisttma un simpatiskas nervu sist€mas- virsnieru dziedzeru sist€éma. Asinis izdalas liels
daudzums ar stresu saistito hormonu, ka pieméram, kortizols un noradrenalins. Tomér dazadi
individi dazadi reagé uz vieniem un tiem pasiem stresoriem. Stresa reakcijas pakape ir saistita
ar genétiskiem faktoriem, individa personibas iezimém, iepriek$gjas dzives pieredzes, sociala
atbalsta un ta, kadas stresa parvaré$anas stratégijas persona izmanto (Mulder & Visser, 2002).
Stresa hormoni ir arT dala no dabiska dzemdibu procesa. Tadi stresa hormoni ka epenefrins,
prolaktins un kortizols dzemdibu laika izdalas sievietes asinis un fiziologiski sagatavo gan
mati, gan bérnu dzemdibam. So hormonu pieaugums var veicinat kontrakcijas, atvieglojot
oksitocina izdaliSanos, un nodrosinot fiziologiskas izmainas bernam, kas maksimali palielina
berna izdzivoSanu virzoties pa dzemdibu celiem un atbalstot beérna respiratoro sistému.
Savukart parlieku liels stress dzemdibu laika var nozimigi kaitét dabiskam dzemdibu
procesam (Horsch & Ayers, 2016). Neskatoties uz to, ka dzemdibas ir dabisks, fiziologisks
process, Rietumu kultaira Sis process ir loti medicinizets (Horsh & Ayers, 2016). Petijumi
liecina, ka parlieka iejaukSanas dzemdibu procesa var nojaukt dzemdibu dabisko hormonu
fiziologiju. BieZi viena iejaukSanas noved pie nakamas, radot kaskadi, kas var radit
hormonalus trauc€jumus un paaugstinat riskus matei un bérnam (Buckley, 2015).

Sieviete griitniecibas laika piedzivo nozimigas fiziologiskas izmainas, visbiezak ar vinas
sociala dzive piedzivo parmainas, kuram jaspgj pielagoties un, kuras prasa psihologisko
elastibu. Psihologiska elastiba ietver vairakus dinamiskus procesus, kurus laika gaita var
attistit. Sie procesi saistiti ar to: 1) ka persona pielagojas mainigajam situacijam, 2) spéj
atjaunot garigos resursus, 3) sp€j mainit perspektivu un, 4) lidzsvarot savas vélmes un
vajadzibas dazadas dzives jomas. Psihologiskas elastibas trikums saistits ar kognitivu
rigiditati un tadam izpausmém, ka ruminéSana un parlieka raizéSanas. Svariga kognitiva

funkcija, kas saistita ar psihologisko elastibu, ir spgja tolerét distresu un attistit atvertu
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attieksmi pret dazadam emocijam, domam un sajutam. Negativas emocijas un neparedzéti,
sarezgiti apstakli ir neatnemama cilvéka dzives sastavdala (Kashdan & Rottenberg, 2010).
Gratnieciba un Tpasi dzemdibas ir process, kas saistits gan ar pozitivam, gan negativam
emocijam. Tas ir neparedzams, dinamisks un prasa no sievietes ka sp&ju pielagoties, ta spéju
tikt gala ar spécigam emocijam. Zema psihologiska elastiba un gratibas pielagoties
parmainam var radit pastiprinatu trauksmi. Trauksme grutniecibas laika ir mazak petita neka
depresija (Andersson & Bixo, 2006). Tacu ir pétijumi, kas apliecina, ka sieviet€m ar augstiem
trauksmes trauc€jumu raditajiem, pastav augstaks risks depresijas attistibai (Breslau &
Schultz, 1998). Trauksme ir saistita ar sievietes paSefektivitates izjutu dzemdibas. Jo augstaki
trauksmes raditaji, jo zemaka ir sievietes parlieciba par saviem spékiem dzemdibas izmantot
relaksacijas un citas tehnikas(Beebe & Humphreys, 2007). Paaugstinata trauksme grutniecibas
laika saistita ar kop€jo dzives kvalitates izjutas pazeminaSanos (Mingli Yu & Hui Wu, 2020).
Ka arf, sievietes, kuram ir lielaka pirmsdzemdibu trauksme, izjut augstakas dzemdibu sapes
(Lowe, 1991; Beebe & Humphreys, 2007).

Ir pettjumi, kas liecina, ka stresa uztvere griitniecibas laika mainas un, ta saistita ar konkréto
griitniecibas periodu- griitniecibai progresgjot, sievietes gan fiziologiski, gan psihologiski ir
mazak reaktivas uz stresu (Glynn & Sandman, 2001, 2004; Matthews & Rodin, 1992; Schulte
& Allolio, 1990; ka minéts Glynn & Sandman, 2008). Dazadi dzives notikumi, ka pieméram,
darba zaudeSana, nesaskanas partnerattiecibas, juridiska rakstura nepatikSanas un fizisks
apdraud&jums, gritniecibas sakumposma izraisija lielaku stresu, neka griitniecibas beigu
posma. Sievietes, kuru stresa reakcija grutniecibas pédg€ja trimestrT nemazinajas vai, gluzi
pretéji- pieauga, uzradija lielaku priekSlaicigu dzemdibu risku, ka arf, tika noteikts ka stresa
izmainas griitniecibas laika ir svarigs priekSlaicigu dzemdibu prognozetajs (Glynn &

Sandman, 2008).
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UZTVERTAIS SOCIALAIS ATBALST GRUTNIECIBAS LAIKA UN

DZEMDIBAS

Socialais atbalsts gan griitniecibas laika, gan dzemdibas ir svarigs sievietes labsajiitas
noteicgjs. Gritnieciba un dzemdibas var radit papildus stresu sievietes dzivé un socialais
atbalsts var kalpot ka svarigs aizsargmehanisms. Var izskirt socialo atbalstu, ko sieviete sanem
no sava partnera, gimenes un draugiem, un profesionalo atbalstu, ko nodrosina vecmate,
arstéjosais ginekologs un pargjais personals, kur§ piedalisies dzemdibas un p€cdzemdibu
perioda. Atbalsts var buit emocionals, radot piederibas un drosibas sajutu, iedroSinoss, veicinot
sievietes parliecibu par saviem spekiem, informativs, nodro$inot sievieti ar nepiecieSamo ar
gritniecibu un dzemdibam saistito informaciju, ka ar1 praktisks, sniedzot praktisku atbalstu
konkrétajas situacijas (Thorstensson & Ekstrom, 2015).

Dzemdibas médz uzskatit par laimigako notikumu jebkura vecaka dzive. Klustot par
vecakiem, vienlaikus tiek iegiits socialais statuss, un lielaka dala vecaku to raksturo ka pozitivu
pieredzi. Tom@r griitnieciba pati par sevi var biit arT traumatisks notikums, un radit stresu
sievietei, kura to piedzivo (Nazare & Mehram, 2014). Jo 1pasi pirma bérna piedzimSana
psihosociala stresa petijumos tiek klasificeta ka arkartigs stresa pilns notikums (Pournamdarian,
& Asgharnejad, Farid, 2012). Bazas par gritniecibas ka fiziski, ta psihologiski nelabvéligo
ietekmi un bailes no dzemdibam var atzimét ka divus no $1 perioda stresa faktoriem. Tiek I&sts,
ka 1 no 5 griitniecém baidas no dzemdibam. Turklat aptuveni 6-13% griitniecu izjit smagas un
novajinoSas bailes, kas papildus fiziskiem faktoriem var izraisit ari tadas psihologiskas
komplikacijas ka depresija un trauksme, negativs garastavoklis péc dzemdibam un &Sanas
traucgjumi (Khorsande, Masole, 2014).

Mates kompetences un apmierinatibas iegiSana no mates lomas ir galvenie komponenti,
kas nepiecie$ami mates lomas pienemsanai. Sadai pienemsanai savukart ir biitiska ietekme uz
sievietes dzives kvalitati un zidaina attistibu (Bloomfield & Kendall, 2012). Mates kompetence,
lidzigi ka mates parliecibas un mates pasefektivitates jédziens, atspogulo sieviesu prieksstatus
par vinu sp&jam efektivi pildit mates lomu (de Montigny & Lacharité, 2004). KltSana par mati
pirmo reizi ir viena no galvenajam parejam pieaugusa cilvéka attistiba, un parmainas, kas $o
pareju pavada, ir neizbégams S$1 procesa elements. Zidaina piedzim$ana ir ne tikai svarigs
notikums pariem, bet arT rada satraukumu visai gimenei (Yehia & Hamdan-Mansour, 2013).
Ieprieksgjie petijumi liecina, ka socialais atbalsts atvieglo sievietes pielagoSanos mates lomai.

Socialais atbalsts, tostarp gimenes un draugu pozitivs atbalsts, palielina vecaku kompetenci,
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sniedzot iedroSinajumu un resursus jauno lomu pienemsanai (Leahy, Warren, 2005). Socialais
atbalsts ir ka aizsargfaktors, kas pasarga cilvékus no stresa iesp&jamas ietekmes dazadas dzives
situdcijas un lauj cilvékiem tikt gala ar dzives griittbam (Trivette, Dunst, Hamby, 2010).

Bailes no dzemdibam ir nozimigs faktors griitniecibas laika, ka ar1 dzemdibu laika un
péc tam. So bailu atfistiba noteicosa loma ir psihologiskajiem un socialajiem faktoriem (Taheri
& Hasanzade, 2015). FiSera et al. (Fisher & Fenwickb, 2005) pétijuma rezultati ilustr&ja, ka
bailém no dzemdibam ir divas dimensijas: individuala un sociala dimensija.

Pétijumi (Leahy, Warren, 2005) liecina, ka socialais atbalsts atvieglo dzemdibas un
pecdzemdibu periodu, socialais atbalsts, tostarp pozitivs gimenes un draugu atbalsts, palielina
vecaku kompetences, sniedzot iedroSinajumu. Socialajai dimensijai lielakaja dala pétjjumu ir
pieveérsta mazaka uzmaniba (Taheri & Hasanzade, 2015), lai gan ir konstatéts, ka sociala
dimensija ietekmé ne tikai sievietes identitati, bet ar1 vinas uztveri par dzemdibam. Socialas
attiecibas, griitniecu neoficialie atbalsta tikli un vecmates atbalsts var stiprinat sievieSu uztveri
par dzemdibam ka fiziologisku un kontrolgjamu procesu (Fisher & Fenwickb, 2005). Jaatzimée,
ka socialajam atbalstam ir divas galvenas dimensijas: sanemtais un uztvertais socialais atbalsts.
Sanemtais socialais atbalsts ir individa sanemta atbalsta likme. Uztvertais socialais atbalsts ir
individa novertéjums par atbalsta pieejamibu, kad tas ir nepiecieSams, un tas ir kvalitativi
izmérams jedziens (Gulacti, 2010). To ietekmé kultiira, evoliicija, personiba un atbalsta
sistémas (Fisher & Fenwickb, 2005). Teorétiki uzskata, ka attiecibas nav sociala atbalsta avots,
ja vien individs tas neuztver ka piem&rotu un pieejamu avotu savu vajadzibu apmierinasanai
(Chadwick & Collins, 2015).

Socialais atbalsts ir starppersonu attiecibas, kas individiem vajadzibas gadijuma sniedz
psihologisku palidzibu. Gritniecibas gadijuma, tie, kas sniedz $o palidzibu, ir gimenes locekli,
kaimini, kolegi, radinieki un medicinas personals, kas matém sniedz psihologisku atbalstu un
informaciju (Nazare & Mehram, 2014). IepriekS€jie petijumi ir paradijusi, ka socialajam
atbalstam ir butiska saistiba ar stresa samazinaSanos griitniecibas laika (Pasha & Faramarze,
2015), un atbalsta tritkumam ir saistiba ar nevélesanos zidit (Hildingsson & Rubertsson, 2008),
pecdzemdibu depresiju (PPD) (Spoozak & Yonkers, 2009), depresiju griitniecibas laika (Nore
& Mohamade,, 2013). Dazi pétnieki ir zinojusi par pretrunigiem rezultatiem $aja jautajuma.
Dazi pétijumi ir paradijusi, ka dazreiz sniegtais socialais atbalsts ir nepiemérots vai nav
savlaicigs un ir pretruna ar mates vélmém (Garcia & Jariego, 2002).

Socialais atbalsts ir ka aizsargmehanisms, kas pasarga cilvékus no stresa izraisitu dzives
notikumu iesp&jamas ietekmes un dod cilvékiem iesp&ju tikt gala ar dzives griittbam (Trivette

& Hamby, 2010). Saskana ar Bandura teoriju mates, kuram ir lielaka mates kompetences izjtta,
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vairak akcent€ sevi mates lomu, neparmet sev un izjut lielaku apmierinatibu (Bandura, 1997).
JaatzZimg, ka mates lomas attistiba ir dinamisks process, kas sakas jau griitniecibas laika un
attistas 4 lidz 6 meénesSus péc dzemdibam.

Sakara ar uztverta sociala atbalsta nozimigumu individu psihologiskaja labklajiba,
iepriek$€jo pétijumu pretrunigajiem rezultatiem, kultliras atSkiribu lomu sociala atbalsta
modelos (Logsdon, 2003) un svarigo nozimi bailém no dzemdibam keizargrieziena izvelg, tika
veikts pétijums (Zahede & Mahmodyan, 2015). Sis pétijums tika veikts, lai noteiktu iespgjamas
problémas saistiba ar mates socialo atbalstu un prognozgjoSo mainigo nozimi bailés no
dzemdibam. Sociala atbalsta nozime $aja pétijuma bija 77,90%, kas saskan&ja ar Sadeghe
(Sadeghe & Jahde, 2003) Jamshidimanesh (Jamshidimanesh & Haghane, 2012) un Gao (Gao
& Chan, 2014) petijjumu rezultatiem. Sadeghe pétijuma vidgjais uztverta sociala atbalsta
raditajs bija 62,71% un gimenes, draugu un laulata atbalsta raditaji bija attiecigi 22,53%,
16,56% un 23,61% (Sadeghe & Jahde, 2013). Gao (Gao & Chan, 2014) pétijuma vidgjais
uztverta sociala atbalsta raditajs bija 68%.

Socialais atbalsts saistits ar brivpratigas palidzibas sanemSanu no citiem cilvékiem
(Abdollahpour & Khosravi, 2015). Sada veida atbalstu var sanemt no dazadiem avotiem,
pieméram, gimenes, draugiem vai kopienas, un tas var rasties dazados fiziskas, emocionalas
(Iidzjiitibas, milestibas un apriipes), verbalas un finansialas palidzibas veidos (Logsdon &
Koniak-Griffin, 2005). Socialais atbalsts un ta saistiba ar veselibu griitniecibas laika ir pétita
dazos pétijumu projektos (Bohnke & Croudace, 2016). Saja sakara daZos pétijumos ir pétita
saistiba starp socialo atbalstu, pirmsdzemdibu veselibas uzvedibu (Harley & Eskenazi) un
dzives kvalitati (Elsenbruch & Pincus-Knackstedt, 2007).

Sievietes gritniecibas laika sanemtas apriipes un atbalsta kvalitate nosaka dzemdibu
kvalitati un mates / jaundzimuso veselibu (Silove & da Costa, 2016). Uztvertais mates socialais
atbalsts norada uz vinas kognitivo vides novértéjumu un parliecibu par palidzibas pieejamibu,
ja nepiecieSams.

P&tfjumi liecina, ka atbalstosa personala sniegto pakalpojumu kvalitate un attiecksme ir
nozimigs faktors griitnieciba, dzemdibas un peécdzemdibu perioda (Hunter & Kirkham, 2008).
Uzsverot nepiecieSamibu p&c uzticibas pilnam attiecibam ar vecmati, un §1 emocionala aspekta
saistibu ar dzemdibu pieredzi (Leap & Huber, 2010; Lyberg & Severinsson, 2010). Ir pétijumi,
kuros vecmates pakalpojumu kvalitate minéta ka noteicoSais faktors sievietes dzemdibu
pieredze, izdalot piecus galvenos principus vecmates profesija: profesionala apriipe, vecmates
kompetence, vecmates saskarsmes prasmes un vecmates personiga un profesionala izaugsme

(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011; ka miné&ts, Dahlberg & Aune, 2013). Vecmates palidziba
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un atbalsts tieck minéts ka centralais aspekts sievietes spgja tikt gala ar dzemdibam (Lundgren,
2005; Sigurdardottir & Gottfredsdottir, 2017). Ir pétijumi, kas liecina, ka sievietes, kuras
dzemdibu laika nebija apmierinatas ar vecmates sniegto atbalstu, novértgja savu dzemdibu
pieredzi, ka negativu (Sigurdardottir & Gottfredsdottir, 2017). Ka svarigs aspekts veiksmigakai
dzemdibu pieredzei tiek mingta nepartrauktiba un pastaviba profesionalaja griitniecibas un
dzemdibu apriipe, kas nozZimé ka viena un ta pati vecmate, vai vecmates apriipé sievieti gan
gritniecibas, gan dzemdibu laika. Apriipes nepartrauktiba saistita ar sievietes lielaku parliecibu
par sevi, sajutu par labaku sagatavotibu dzemdibam un pozitivaku dzemdibu pieredzi, ka ar1
sniedz iesp&ju izveidoties uzticibas pilnam attiecibam starp griitnieci un vecmati jau gaidibu
laika, sniedzot sievietei lielaku palavibas un drosibas izjiitu dzemdibas (Sandall & Gates, 2010;
Dahlberg & Aune, 2013). Sievietes, kuras dzemdibu procesa sanémusas apriipes nepartrauktibu
no vecmates, medmasas vai dilas, biezak dzemdé fiziologiskas dzemdibas, nepiedzivojot
instrumentalu iejaukSanos dzemdibu procesa, tadu, ka vakuuma vai stangu izmantoSanu. Ka art
kopuma vinu dzemdibas ir Tsakas un retak beidzas ar keizargrieziena operaciju. Sadai apriipes
nepartrauktibai vajadzetu biit normai, nevis iznp€émumam, tomeér daudzas valstis slimnicu vide
$adu nepartrauktibu nesp€j nodrosinat un ta drizak ir ka izn@mums (Hodnett & Sakala, 2013).
sadarbibas ligumu vai arT izmanto diilas pakalpojumus. Miisdienu slimnicu vide un aprikojums
sniedz iesp&ju nemitigi noverot un uzraudzit gritnieci un dzemdibu procesu. Un, kaut arT $ada
pastaviga uzraudziba bitiski atvieglo apriip€josa personala darbu, $ada uzraudziba var mazinat
sievietes sp&ju dzemdibu procesa efektivi stradat un dzemdet bez ar€jas iejauksanas. Parlieka
parraudziba palielina sievietes uztverto stresu un iedarbina neiro-hormonalo notikumu kaskadji,
kam var biit negativas veselibas sekas gan matei, gan jaundzimuSajam (Foureur, 2008). P&tijumi
liecina, dzemdibu telpai un videi ir nozimiga loma dabiska dzemdibu procesa atbalstiSana, ka
ar1 droSibas un pasargatibas sajitas radiSana sievietei (Foureur & Fenwick, 2010). Lai
noskaidrotu, kada ir telpa, kuru sievietes uztvertu, ka droSu vidi dzemdibu procesam, p&tnieki
ir izstradajusi Dzemdibu dizaina telpiska novertejuma riku, kas ir teorétiska sistéma, kura ir
izdalitas Cetras bitiskakas jomas droSai un optimalai dzemdibu videi: bailu kaskade;
aprikojums; atbalsts; un estétika. Ka butiskaka no visam cetram jomam, tiek izdalita bailu
kaskade (Foureur & Fenwick, 2010; Foureur & Homer, 2011). Kaskade iedarbina simpatisko
nervu sisteému, automatiskai atbildes reakcijai stresa situacija. Petnieciskaja literatura Sis
process tiek apziméts ka “beégt vai cinities”, kura laika asinis izdalas pastiprinats adrinalina
daudzums, kas dzemdibu procesa var kavét oksitacina izdaliSanos. Oksitocina samazinaSanas

noved pie 1énakas dzemdibu darbibas vai pilniga dzemdibu procesa apstasanas. Adrenalina
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iedarbiba, asinis tiek novirzitas prom no iegurna, kas samazina asins daudzumu placenta,
traucgjot skabekla piegadi bernam, kas savukart var izraisit augla distresu. Léna dzemdibu
darbiba un augla distress visbiezak ir galvenie iemesli dzemdibu stimuléSanai (Stenglin &
Foureur, 2013).

Svarigs aspekts, runajot par socialo atbalstu griitniecibas laika un dzemdibas, ir drosibas
izjuta. Vajadzibu péc droSibas varetu raksturot, ka vienu no cilvéka pamatvajadzibam, ta ir
nozimiga dzives kvalitates sastavdala. DroSibas izjiitu raksturo gan kognitivi, gan afektivi
komponenti. Individa droSibas vai nedroSibas izjuta ir atkariga no dazadiem ieksS€jiem un
argjiem faktoriem. DroSibas izjiitu defin€ individa neaizsargatibas un riska izjuta, ka ar1 izjuta
par sp&ju parvarét un tikt gala ar Siem faktoriem. KltuSana par vecakiem, abiem partneriem
saistita ar personigam, gimenes un socialam parmainam. GatavoSanas §Im parmainam un
jaunajam socialajam lomam var bt saistita ar subjektivu nedroSibas izjitu un trauksmi.
Uztverta nedrosibas izjlta, kas saistita ar gritniecibu un dzemdibam var atstat nopietnas sekas
uz dzemdibu pieredzi gan matei, gan t€vam, ka arT uz vinu sp€ju adaptéties vecaku lomai un
piesaistes veidosanos ar bérnu zidaina vecuma (Werner-Bierwisch &Hellmers, 2018).

Ka otrs nozimigs atbalsts griitniecibas un dzemdibu laika pétnieciskaja literatura tiek
minéts uztvertais atbalsts no partnera. Tas cieSi saistits ar attiecibu kvalitati, partneru
savstarpgjo intimitati un tuvibu (Nesani Samani & Karamelahi, 2016). P&tijumi rada, ka
sievietes, kuras uzrada lielaku apmierinatibu un uztverto atbalstu partnerattiecibas, mazak
baidas dzemdet fiziologiskas dzemdibas un izjlut mazaku trauksmi gritniecibas laika (Saisto &
Halmesmaki, 2001). Socialais atbalsts no partnera un draugu puses griitniecibas laika saistits ar
stresa un trauksmes pazeminaSanos sievietei (Racine & Madigan, 2019). Meta- anlizes
petijuma, kura tika analizéti pozitivu dzemdibu pieredzi veidojoSie faktori, ka viens no
galvenajiem mingts tiesi sievietei tuvas pavadosas personas fiziska klatbiitne un emocionalais
atbalsts dzemdibu procesa (Taheri & Sarafraz, 2018).

No sociala atbalsta gritniecibas laika un dzemdibas ir atkarigs ar1 pecdzemdibu periods.
Saikne starp socialo atbalstu un peécdzemdibu depresiju ir pétita daudzos petijumos. Piem&ram,
depresijas raditaji starp pécdzemdibu sievieSu grupam ar augstu vai zemu socialo atbalstu ir
salidzinati vairakos petijumos; rezultati paradija, ka peécdzemdibu perioda sievietém ar zemu
socialo atbalstu bija ievérojami augstaki depresijas raditaji, neka sievieteém ar augstu socialo
atbalstu (Webster & Fawcett, 2011). Citos pétijumos ir pétita sociala atbalsta ietekme uz
depresijas raditajiem matém, izmantojot vairakas linearas regresijas analizes. Sie p&tfjumi
paradija, ka depresivs noskanojums sievieteém bija saistits ar uztveri par slikta atbalsta

sanemsSanu no vinu partneriem (Dennis & Ross, 2006).
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Kopuma var secinat, ka socialais atbalsts griitniecibas un dzemdibu laika ir daudzpusigs
sarezgits jeédziens, kas ir plaSi pétits, lai to definétu. Balstoties uz izpétitajiem literattiras
aspektiem un zinatnieku un praktiku veiktajiem petijumiem, var secinat, ka socialais atbalsts ir
individa brivpratiga riciba, kas tiek virzita, lai nodroSinatu citai personai labsajutu (sanémeéjam),
Sie procesi un darbibas san@méja izraisa pozitivas asociacijas. Sis socialais atbalsts ir
brivpratiga riciba, ko var veikt gimenes loceklis, draugs, virs, partneris utt., to var sniegt
dazados veidos: informativi, fiziski, emocionali (piem&ram, gadiba, milestiba).

Balstoties uz izpétitajiem literatiiras aspektiem, var secinat, ka gritniecibas laiks un
dzemdibas katrai sievietei ir kritisks periods, kas izraisa labklajibas, garastavokla u.c. kermena

izmainas svarstibas. Uztvertajam socialajam atbalstam §aja perioda ir biitiska nozime.
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METODE

Pétijjuma dalibnieki
Petijuma kopa piedalijas 328 griitnieces (N=328), no kuram 143 sievietém tas bis

pirmas dzemdibas, bet 185 sievietes dzemd&s atkartoti. Vidgjais sieviesu vecums ir 29,4 gadi.
Lielakoties pétijuma piedalijas respondentes ar augstako izglitibu (66,4%), ar nepabeigtu
augstako izglitibu (8,2%), vidgjo izglitibu (8,5%) un pamatskolas izglitibu (1,2%). Pétijuma
tika ieklautas sievietes, kuras atradas pirmaja gritniecibas trimestri, 33 sievietes (10,1%),
otraja griitniecibas trimestr1, 94 sievietes (28,7%) un tresaja gritniecibas trimestri, 201
sieviete (61,3%). No visam sievietem, kuras piedalijas petijuma 303 (92,4%) sievietes planoja
dzemdgt fiziologiskas dzemdibas, bet 25 (7,6%) sievietes planoja dzemdet ar keizargriezienu.
Ka ar1 316 sievietes (96,3%) planoja dzemdét stacionara, bet 12 sievietes (3,7%) planoja

dzemdét majdzemdibas.

Instrumentarijs
Uztverta stresa skala (Preceived Stress Scale (PPS))(Cohen & Mermelstein, 1983), kuru

latvie$u valoda adaptgjusi (Stokenberga, 2008). ST skala ir pa§novertgjuma aptauja un tiek
izmantota, lai méritu individa uztverto stresu. Uztverta stresa skala sastav no 10
apgalvojumiem un tiek verteta Likerta skala no 0 Iidz 4, kur O=nekad, 4=|oti bieZzi. Jo lielaks
punktu skaits, jo augstaks individa uztverta stresa limenis. Saja p&tijuma Kronbha alfa raditaji
Uztverta stresa skalai bija 0,83 (a=0,83)

Daudzdimensionala sociala atbalsta skala (Multidimensional Scales of Perceived Social
Support (MSPSS), (Zimet, Dahlem & Farley, 1988). Latvija So metodi adapt&juSas Sarmite
Voitkane, Solveiga Miezite, Malgozata RaScevska (2004). Skala sastav no 12 apgalvojumiem,
katrs apgalvojums ir mérits 7 punktu Likerta skala no -3 11dz +3, kur -3 apzimé ,,pilnigi
nepiekritu” un +3 apzimé ,,pilnigi piekritu”. Sala sastav no tris apakSskalam, kuras izdalits
Socialais atbalsts no gimenes, Atbalsts no daraugiem un Atbalsts no citiem cilvekiem. Katra
apakgkala sastav no Cetriem apgalvojumiem. Saja pétijuma Kronbaha alfa raditaji Socialajam
atbalstam no gimenes ir 0,90 (a=0,90); Uztvertajam atbalstam no draugiem 0,92 (a=0,92);
Uztvertajam atbalstam no citiem 0, 91 (a=0,91); Daudzdimensionalas uztverta sociala atbalsta
skalas (MSPSS) ieksgjas saskanotibas raditaji ir 0,92 (a=0,91)

Lai izmeritu sievieSu sagatavotibu dzemdibam, tika izveidota speciala aptauja, kas
sastaveja no 17 jautajumiem, no kuriem dala bija saistita ar demografiskajiem raditajiem,

ietvera informaciju par to, kada veida dzemdibas sieviete plano- fiziologiskas vai
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keizargrieziena operaciju, ka arT tada tipa jautajumiem ka: “Vai Jus zinat, kura bridt sakas
dzemdibas?”; “Vai esat domajusi, ka noklasiet I1dz dzemdibu vietai?”; “Vai Jus zinat, kas
janem lidzi dodoties uz dzemdibam?” un lidziga veida jautajumiem.

Lai izmérftu sievieSu specifisku, ar griitniecibu saistitu stresa Itmeni, tika izmantota
Pirmsdzemdibu distresa aptauja (Prenatal Distress Questionnaire (PDQ-12)) (Yali & Lobel,
1999), aptauja latvieSu valoda tika pielagota S$1 pétijuma ietvaros. Aptauja sastav no 12
apgalvojumiem. Respondentém janoverte, cik noraiz&jusas vinas ir par dazadiem ar
gritniecibu un dzemdibam saistitiem aspektiem skala no 0 (pilniba nepiekritu) lidz 5 (pilniba
piekritu). Jo lielaks iegtito punktu skaits, jo augstaks specifiskais ar griitniecibu saistitais
stresa ITmenis. Aptaujas orginalaja pétijuma (Yali & Lobel, 1999) Kronbaha alfa raditaji bija
0,81 (a=0,81). ST pétijuma ietvaros izmantotas Pirmsdzemdibu distresa aptaujas ick3gjas
saskanotibas raditaji bija 0,75 (a=0,75).

Lai izméritu sievieSu paSefektivitates izjitu tika lietota Dzemdibu paSefektivitates
aptauja (Childbirth Self-Efficacy Inventory (CSEI), Lowe, 1993). ST aptauja tika lietota
satsinata forma un pielagota latvieSu valoda §1 darba ietvaros. Orginala aptauja ietver 62
pantus, kas ir sadaliti 4 apakSskalas, kuras tiek mérits gan gaidamais iznakums- kada uzvediba
péc sievieSu domam butu noderiga dzemdibu laika, gan arT paSefektivitates izjuta- ka vinas
VErte savas sp€jas realizét Sadu uzvedibu dzemdibu laika. Atbildes iesp€jams izveleties
Likerta skala no 1 1idz 10, jo augstaki raditaji, jo augstaka dzemdibu paSefektivitates izjuta.
Aptauja tiek izdaliti divi posmi- aktiva dzemdibu faze un izstum3anas periods. ST darba
ietvaros, aptauja tika saisinata, atstajot vienu posmu- aktivo dzemdibu fazi un 2 apakS$skalas-
Iznakuma gaidas un Uztverto paSefektivitates izjutu. Atbildes tika vertetas Likerta skala, kur
0= nemaz nepalidz&tu un 6= noteikti palidz&tu Iznakumu gaidu skala un Uztvertas
pasefektivitates skala, kur O= pilnigi neparliecinata un 6= pilnigi parliecinata. Jo lielaks
iegiitais punktu skaits, jo augstaka sievietes pasefektivitates izjita. Saja pettjuma lietotas
aptaujas Kronbaha alfa raditajs bija 0,92 (a=0,92) skalai Iznakuma gaidas un 0,93 (a= 0,93)

skalai Uztverta PaSefektivitate.

Procediira

= ¢

St darba ietvaros vietng “visidati” tika sagatavota elektroniska aptauja, kura tika ievietota
dazados socialajos tiklos, uzrunajot griitnieces piedalities p&tjjuma un aizpildit elektronisko
aptauju. Aptauja tika publicéta brivi pieejama veida, elektroniska formata no 2020. gada 11.

decembra lidz 2021. gada 16. martam.
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Datu apstrade un analize
Datu apstradei tika izmantota SPSS programmas 26. versija (Statistical Package for the
Social Sciences). Dati tika analizti, izmantojot aprakstoSo statistiku, Spirmena

(neparametriskas) korelaciju analizi, logistisko regresijas analizi, Manna- Vitnija U testu.

Rezultati
Visam izmantotajam testa skalam tika parbauditi testu ieks€jas saskanotibas raditaji

Kronbaha alfas koeficienti, ka ari tika analizéta raditaju atbilstiba normalajam sadalijjumam.
Rezultati parada, ka visu skalu Kronbaha alfas raditaji parsniedz robezu 0,70 (sk. 1.tabulu). Kas
norada uz to, ka aptaujas ir piemerotas izmatoSanai petijuma. Kolmogorova-Smirnova testa
rezultati liecina, ka Sagatavotiba dzemdibam, Uztvertais stress, Gritniecu stress, “Uztvertais
socialais atbalsts no gimenes”, “Uztvertais socialais atbalsts no draugiem”, ,,Uztvertais
socialais atbalsts no citiem cilvekiem”, Daudzdimensionala uztvertd socialad atbalsta skala
(MSPSS), Iznakuma gaidas un Uztverta paSefektivitate skalu raditaji sievieSu grupa, kuram ir
nodoms dzemd@t fiziologiskas dzemdibas, ka ari Uztvertais stress, “Uztvertais socialais
atbalsts no gimenes”, “Uztvertais socialais atbalsts no draugiem”, ,Uztvertais socialais
atbalsts no citiem cilvekiem”, Daudzdimensionala uztverta sociald atbalsta skala (MSPSS), un
Izndkuma gaidas skalu raditaji sievieSu grupa, kurdm ir nodoms dzemd@t ar keizargrieziena

operaciju neatbilst normalam sadalijumam (sk. 1. tabula).
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1. tabula

Sagatavotibas dzemdibam, uztvertd stresa, gritniecu stresa, uztvertdas socialds atbalsta
skalas un pasefektivitates aprakstosas statistikas, Kolmogorova-Smirnova testa raditdji un
Manna-Vitnija kritérija raditdji sieviesu izlasé atkariba no dzemdibu veida izveles

Fiziologiskas Keizargrieziens
Mainigie lielumi N =303 N =25
o M SD Z M SD Z U
Sagatavotiba ~ 1617 2,19 0,13* 1728 1,74 0,16 2582,50*
dzemdibam

Uztvertais stress 0,83 17,91 484 0,10¥* 18,88 5,51 0,18*  3212,50
GrutnieCu stress 0,75 22,35 7,04 0,05 22,12 6,76 0,17 3584,00
Uztvertais socialais g o) 767 507 o140 832 411  022%% 368,00
atbalsts no gimenes
Uztvertais socialais
atbalsts no 0,92 5,50 556 0,12*%* 4,04 6,35 0,21*  3291,00
draugiem

Uztvertais socialais

atbalsts no citiem 0,91 8,70 4,43 021** 744 5,51 0,21*  3239,00
cilvekiem
Daudzdimensionala
uztverta sociala
atbalsta skala
(MSPSS)
Iznakuma gaidas 0,92 60,84 1820 0,10¥* 57,64 21,56 0,22** 3621,00

E&lzéte‘:/feerlfivitﬁte 093 55,54 16,15 0,04 51,60 16,81 0,09  3225,50

0,92 21,82 12,23 0,12** 19,80 13,78 0,19*  3482,50

*p <0,05 **p <001

Lai atbild&tu uz 1. petijuma jautajumu “Vai pastav saistiba starp Uztverto stresu, GriitnieCu
trauksmi, Uztverto socialo atbalstu, PaSefektivitates izjiitu un sagatavotibu dzemdibam sieviesu
grupa, kuram ir nodoms dzemdét fiziologiskas dzemdibas?” tika aprekinati Spirmena
korelacijas koeficienti (sk. 2. tabula).

Korelaciju analize parada, ka starp Sagatavotibas dzemdibam un Uztverto stresu pastav
statistiski nozimiga vaja pozitiva korelacija (» = 0,14, p < 0,05).

Starp Sagatavotibu dzemdibam un Griitniecu stresu pastav statistiski nozimiga vidgji
cieSa pozitiva korelacija (» = 0,19, p <0,01).

Starp Sagatavotibu dzemdibam un Uztverto socidlo atbalstu no draugiem pastav
statistiski nozimiga vaja negativa korelacija (r =—0,11, p <0,05).

Starp Sagatavotibu dzemdibam un Iznakuma gaidam pastav statistiski nozimiga vidgji
cieSa negativa korelacija (» = -0,26, p < 0,01).

Starp Sagatavotibu dzemdibam un Uztverto pasefektivitati pastav statistiski nozimiga

vid&ji cieSa negativa korelacija (» = -0,31, p <0,01).
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Starp Uztverto stresu un Griitniecu stresu pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa pozitiva
korelacija (r = 0,46, p < 0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no gimenes pastav statistiski nozimiga
vidgji cieSa negativa korelacija (r =—0,36, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no draugiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,34, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no citiem cilvekiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,38, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Daudzdimensiondlo uztverta sociala atbalsta skalu (MSPSS)
pastav statistiski nozimiga vid&ji cieSa negativa korelacija (» = -0,38, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Iznakuma gaidam pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa
negativa korelacija (» =—0,15, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa
negativa korelacija (» =—0,32, p <0,01).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto socialo atbalstu no gimenes pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (r = -0,21, p <0,01).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto socidalo atbalstu no draugiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,18, p <0,01).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto socidlo atbalstu no citiem cilvékiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,18, p <0,01).

Starp Griitniecu stresu un Daudzdimensionalo uztverta sociald atbalsta skalu (MSPSS)
pastav statistiski nozimiga vid&ji cieSa negativa korelacija (» = —0,20, p <0,01).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa
negativa korelacija (r =—-0,17, p <0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no gimenes un Iznakuma gaidam pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,30, p < 0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no gimenes un Uztverto pasefektivitati pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,34, p < 0,01).

Starp Uztverto socidalo atbalstu no draugiem un Izndkuma gaidam pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,32, p < 0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no draugiem un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,30, p < 0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no citiem cilvékiem un Iznakuma gaidam pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,25, p <0,01).
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Starp Uztverto socialo atbalstu no citiem cilvékiem un Uztverto paSefektivitati pastav
statistiski nozimiga vidé&ji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,33, p <0,01).

Starp Daudzdimensionalo uztverta sociala atbalsta skalu (MSPSS) un Izndakuma gaidam
pastav statistiski nozimiga vidg&ji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,33, p < 0,01).

Starp Daudzdimensiondlo uztverta sociala atbalsta skalu (MSPSS) un Uztverto

pasefektivitati pastav statistiski nozimiga vidéji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,35, p <0,01).

2. tabula

Saistiba starp uztverto stresu, griitniecu trauksmi, uztverto socidalo atbalstu, paSefektivitates
izjiitu un sagatavotibu dzemdibam sieviesu grupa, kuram ir nodoms dzemdet fiziologiskas
dzemdibas

Mainigie lielumi 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Sagatavotiba
dzemdibam

2. Uztvertais
stress

3. Griitnieu
stress

4. Uztvertais
socialais atbalsts -0,10 —0,36=+ —0,21** --

no gimenes

5. Uztvertais

socialais atbalsts ~ —0,11* —0,34* —0,18+ 0,79 --
no draugiem

6. Uztvertais
socialais atbalsts
no citiem
cilvekiem

7.
Daudzdimensiona
la uztverta sociala —-0,11 —0,38+ —0,20= 0,95+ 0,91+ 0,86* --
atbalsta skala

0,14 -

0,19+ 0,46+ -

—0,08 —0,38= —0,18= 0,82+« 0,65+ --

(MSPSS)

8. ‘IZnakuma —0,26** _0’15** _0,1 1 0’30** 0’32** 0’25** 0’33** -
gaidas

9. Uztverta -0,31* -0,32* -0,17* 0,34* 0,30* 0,33* 0,35* 0,55*
pasefektivitate * * * * * * * *

Piezime. * p < 0,05, ** p <0,01.

Lai atbildeétu uz 2. petjjuma jautajumu “Vai pastav saistiba starp Uztverto stresu,

GritnieCu trauksmi, Uztverto socialo atbalstu, PaSefektivitates izjitu un Sagatavotibu
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dzemdibam sievieSu grupa, kuras ka dzemdibu veidu izvel&jusas planotu keizargrieziena
operaciju?” tika aprékinati Spirmena korelacijas koeficienti (sk. 3. tabula).

Korelaciju analize parada, ka starp Uztverto stresu un Griitniecu stresu pastav statistiski
nozimiga vaja pozitiva korelacija (» = 0,50, p < 0,05).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no gimenes pastav statistiski nozimiga
vid&ji cieSa negativa korelacija (» = -0,59, p < 0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no draugiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (» = -0,49, p < 0,05).

Starp Uztverto stresu un Daudzdimensiondalo uztverta sociala atbalsta skalu (MSPSS)
pastav statistiski nozimiga vid&ji cieSa negativa korelacija (» = —0,56, p < 0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto pasefektivitati pastav statistiski nozimiga vaja negativa
korelacija (r = —0,44, p < 0,05).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto socialo atbalstu no gimenes pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,52, p < 0,01).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto socidalo atbalstu no draugiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (» = -0,49, p < 0,01).

Starp Griitniecu stresu un Daudzdimensionalo uztverta sociald atbalsta skalu (MSPSS)
pastav statistiski nozimiga vid&ji cieSa negativa korelacija (» = -0,54, p < 0,01).

Starp Griitniecu stresu un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski nozimiga vaja
negativa korelacija (» = —0,45, p <0,05).

Starp Uztverto socialo atbalstu no gimenes un Iznakuma gaidam pastav statistiski

nozimiga vaja pozitiva korelacija (» = 0,43, p < 0,05).
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3. tabula

Saistiba starp uztverto stresu, gritniecu trauksmi, uztverto socialo atbalstu,
pasefektivitates izjiitu un sagatavotibu dzemdibam sieviesu grupa, kuras ka dzemdibu
veidu izvelejusas planotu keizargrieziena operaciju

Mainigie lielumi l. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. Sagatavotiba
dzemdibam

2. Uztvertais
stress

3. Gritniecu
stress

4. Uztvertais
socialais atbalsts  —0,04
no gimenes

5. Uztvertais

socialais atbalsts  —0,06
no draugiem

6. Uztvertais
socialais atbalsts
no citiem
cilvekiem

7.
Daudzdimension
ala uztverta 0,01 —0.56 -0,54 095 0,88 0,76~
sociala atbalsta ** **
skala (MSPSS)
8. Iznakuma
gaidas

9. Uztverta 0.10 044 -045
paSefektivitate ’ * *

—-0,05 0,50+ --

-0,59 -0,52

-0,49 -0,49 0,79+

0,15 -0,39 -0,37 0,775 0,43+ --

0,00 -0,21 -036 043« 0,18 035 0,35 --

033 0,12 024 o022 037

Piezime. N = 25.* p<0,05, ** p <0,01.

Atbildot uz 3. petijuma izvirzito jautajumu “Kuri no mainigajiem lielumiem: uztvertais stress,

gritnieCu trauksme, uztvertais socialais atbalsts, paSefektivitates izjlita, sagatavotiba

dzemdibam un dzemdibu skaits prognozg sievietes izvéli attieciba uz dzemdibu veidu?”, tika

izmantota logistiska regresijas analizes metode (4. tabula).

Aprekinot regresijas analizi, ka neatkarigie mainigie tika ievaditi Sagatavotiba

dzemdibam, Uztvertais stress, Gritniecu stress, “Daudzdimensionald uztverta sociala atbalsta

skalas”, Pasefektivitates skalas, Dzemdibu skaits un “Sieviesu izvele attieciba uz dzemdibu

veidu” ka atkarigais mainigais. legitie rezultati liecina, ka logistiskas regresijas modelis nav

statistiski nozimigs, x° (8) = 3,10, p = 0,93. Modelis izskaidroja 22% (Nagelkerke R?) Sieviesu

izvéles attieciba uz dzemdibu veidu dispersiju un pareizi klasificgja 92% gadijumu. Wald testa

rezultati liecina, ka sievietes, kuras dzemd€ pirmo reizi 13,26 reizes biezak vélas dzemdét
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fiziologiskas dzemdibas neka sievietes kuras dzemdg atkartoti, ka ar1 Sagatavotiba dzemdibam

saistita ar varbiitibu izv€leties dzemdét fiziologiskas dzemdibas.

4. tabula
Logistiskas regresijas analize prognozéjot sievietes izvéli attiectba uz dzemdibu veidu
Neatkarigais mainigais B SE B Exp(B)
Sagatavotiba dzemdibam 0,34* 0,12 1,40
Uztvertais stress 0,01 0,06 1,01
Griitniecu stress 0,00 0,04 1,00
Uztvertais socialais atbalsts no gimenes 0,16 0,09 1,17
Uztvertais socialais atbalsts no draugiem -0,02 0,04 0,98
Uztvertais socialais atbalsts no citiem cilvékiem -0,09 0,07 0,92
Iznakuma gaidas 0,00 0,01 1,00
Uztverta paSefektivitate -0,01 0,02 0,99
Dzemdibu skaits (Pirmreiz) 2,59% 0,78 13,26

Piezime. N =328.* p<0,05

Lai atbildétu uz 4. pétijuma jautajumu “Vai pastav atskiribas starp mainigajiem lielumiem:
Uztverto stresu, Griitniecu trauksmi, Uztverto socialo atbalstu, Dzemdibu pasefektivitates
izjutu un sievietes sagatavotibu dzemdibam sievieSu grupa, kuras vélas dzemdgt fiziologiskas
dzemdibas un sievietem, kuras ka dzemdibu veidu izvélgjusas planotu keizargrieziena
operaciju?”, tika salidzinati Uztvertais stress, Griitniecu trauksme, Uztvertais socialais atbalsts,
Dzemdibu paSefektivitates izjiita un sievietes Sagatavotiba dzemdibam vidgjie rangi sievieSu
grupas, kuras vélas dzemdgt fiziologiskas dzemdibas un sievieteém, kuras ka dzemdibu veidu
izvelgjusas planotu keizargrieziena operaciju. Manna-Vitnija U-testa raditaji liecina, ka
sievietes, kuras v€las dzemdét fiziologiskas dzemdibas uzradija augstakus rezultatus
Sagatavotiba dzemdibam (M = 16,17, SD = 2,19) neka sievietes, kuras ka dzemdibu veidu
izvel&jusas planotu keizargrieziena operaciju (M = 17,28, SD = 1,74), un minétas atSkiribas So
divu grupu vidgjo rangu raditaji ir statistiski nozimigi, U(328) = 2582,50, p < 0,05 (sk. 1.
tabula).

Lai atbildétu uz 5. pétijuma jautajumu “Vai pastav saistiba starp uztverto stresu, griitnie¢u
trauksmi, uztverto socialo atbalstu, pasefektivitates izjiitu un sagatavotibu dzemdibam sieviesu
grupa, kuras dzemdé pirmo reizi?” tika aprékinati Spirmena korelacijas koeficienti (sk. 5.
tabula).

Korelaciju analize parada, ka starp Sagatavotibu dzemdibam un Griitniecu stresu pastav
statistiski nozimiga vidé&ji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,22, p < 0,01).

Starp Sagatavotibu dzemdibam un Uztverto socidlo atbalstu no draugiem pastav

statistiski nozimiga vaja negativa korelacija (r = —0,18, p <0,05).
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Starp Sagatavotibu dzemdibam un Iznakuma gaidam pastav statistiski nozimiga vidgji
cieSa negativa korelacija (r = —0,30, p < 0,01).

Starp Sagatavotibu dzemdibam un Uztverto pasefektivitati pastav statistiski nozimiga
vidgji ciesa negativa korelacija (r =—0,37, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Griitniecu stresu pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa pozitiva
korelacija (» = 0,50, p < 0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no gimenes pastav statistiski nozimiga
vid&ji cieSa negativa korelacija (» = —0,24, p < 0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no draugiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,27, p < 0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no citiem cilvekiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (r = -0,41, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Daudzdimensiondalo uztverta sociala atbalsta skalu (MSPSS)
pastav statistiski nozimiga vid&ji cieSa negativa korelacija (»r = -0,32, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa
negativa korelacija (» =—0,29, p <0,01).

Starp Griitniecu stresu un Uztverto socidalo atbalstu no draugiem pastav statistiski
nozimiga vaja negativa korelacija (» = -0,20, p < 0,05).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto socidlo atbalstu no citiem cilvékiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,24, p <0,01).

Starp Griitniecu stresu un Daudzdimensionalo uztverta sociald atbalsta skalu (MSPSS)
pastav statistiski nozimiga vaja negativa korelacija (r = 0,18, p <0,05).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa
negativa korelacija (» =—0,22, p <0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no gimenes un Iznakuma gaidam pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,22, p < 0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no gimenes un Uztverto pasefektivitati pastav statistiski
nozimiga vaja pozitiva korelacija (» = 0,20, p < 0,05).

Starp Uztverto socidalo atbalstu no draugiem un Izndkuma gaidam pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,43, p <0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no draugiem un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,38, p <0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no citiem cilvékiem un Iznakuma gaidam pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,29, p < 0,01).
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Starp Uztverto socialo atbalstu no citiem cilvékiem un Uztverto paSefektivitati pastav
statistiski nozimiga vidé&ji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,38, p <0,01).

Starp Daudzdimensionalo uztverta sociala atbalsta skalu (MSPSS) un Izndakuma gaidam
pastav statistiski nozimiga vid&ji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,38, p < 0,01).

Starp Daudzdimensionala uztverta sociala atbalsta skalu (MSPSS) un Uztverto
pasefektivitati pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,35, p < 0,01).

5. tabula

Saistiba starp uztverto stresu, griitniecu trauksmi, uztverto socidalo atbalstu, paSefektivitates
izjuitu un sagatavotibu dzemdibam sieviesu grupd, kuras dzemdé pirmo reizi

Mainigie Spirmena r
lielumi M SD Z 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.

1.
Sagatavotiba 15%’ 15%’ O;Ll
dzemdibam
2. Uztvertais 17, 17, 0,10 0.16
stress 88 88 ok ’
3. Griitniecu 23, 23, 0.07 0,22 0,50
stress 11 11 ’ ok ok
4. Uztvertais
socialais 79 79 021 - 0 _2 4 -
atbalsts no 9 9 ¥* 0,10 "5, 0,13
gimenes
5. Uztvertais
socialais 6,1 6,1 0,13 0,48
atbalsts no 6 6 ok O’i 8 0;3,:7 0’3 0 ha
draugiem
6. Uztvertais
socialais - -
atbalsts no 9(’)4 9(’)4 0;14 0 _1 4 0,41 0,24 0;20 0;17
citiem ’ ** **
cilvekiem
7.
Daudzdimens
tonala - -
uztverta om0 oas O30 0P 008
sociala ’ ** *
atbalsta skala
(MSPSS)
S lndlama g1l 000 (L - - 022 043 029 038
gaidas 33 33 *% o 0,08 0,14 *% ok ok
9. Uztverta - - -
pasefektivitat > S 007 037 020 022 70 5% 0% 055 099

e kk kk kk

Piezime. N = 143. *p < 0,05, **p < 0,01.
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Lai atbildétu uz 6. petijuma jautajumu “Vai pastav saistiba starp uztverto stresu, griitnie¢u
trauksmi, uztverto socialo atbalstu, pasefektivitates izjiitu un sagatavotibu dzemdibam sieviesu
grupa, kuras dzemde atkartoti?” tika aprékinati Spirmena korelacijas koeficienti (sk. 6. tabula).

Korelaciju analize parada, ka starp Sagatavotibu dzemdibam un Uztverto stresu pastav
statistiski nozimiga vaja pozitiva korelacija (» = 0,16, p < 0,05).

Starp Sagatavotibu dzemdibam un Iznakuma gaidam pastav statistiski nozimiga vidgji
cieSa negativa korelacija (»r = -0,23, p < 0,01).

Starp Sagatavotibu dzemdibam un Uztverto pasefektivitati pastav statistiski nozimiga
vid&ji cieSa negativa korelacija (» = -0,32, p < 0,01).

Starp Uztverto stresu un Griitniecu stresu pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa pozitiva
korelacija (r = 0,45, p < 0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no gimenes pastav statistiski nozimiga
vidgji cieSa negativa korelacija (r =—0,35, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no draugiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (r = -0,41, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto socialo atbalstu no citiem cilvekiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,45, p < 0,01).

Starp Uztverto stresu un Daudzdimensiondalo uztverta sociala atbalsta skalu (MSPSS)
pastav statistiski nozimiga vid&ji cieSa negativa korelacija (» = -0,45, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Iznakuma gaidam pastav statistiski nozimiga vidgji ciesa
negativa korelacija (» =—0,22, p <0,01).

Starp Uztverto stresu un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa
negativa korelacija (» =—0,37, p <0,01).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto socialo atbalstu no gimenes pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,27, p < 0,01).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto socidalo atbalstu no draugiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (»r = -0,22, p < 0,01).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto socidlo atbalstu no citiem cilvékiem pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija (r = -0,24, p < 0,01).

Starp Griitniecu stresu un Daudzdimensionalo uztverta sociald atbalsta skalu (MSPSS)
pastav statistiski nozimiga vid&ji cieSa negativa korelacija (» = -0,28, p < 0,01).

Starp Gritniecu stresu un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski nozimiga vidgji cieSa

negativa korelacija (» =—0,20, p <0,01).
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Starp Uztverto socialo atbalstu no gimenes un Iznakuma gaidam pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,26, p < 0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no gimenes un Uztverto pasefektivitati pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,35, p <0,01).

Starp Uztverto socidalo atbalstu no draugiem un Izndkuma gaidam pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,20, p < 0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no draugiem un Uztverto paSefektivitati pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,22, p < 0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no citiem cilvékiem un Iznakuma gaidam pastav statistiski
nozimiga vidgji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,28, p <0,01).

Starp Uztverto socialo atbalstu no citiem cilvékiem un Uztverto paSefektivitati pastav
statistiski nozimiga vidé&ji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,35, p < 0,01).

Starp Daudzdimensionalo uztverto sociala atbalsta skalu (MSPSS) un Iznakuma gaidam
pastav statistiski nozimiga vid&ji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,29, p < 0,01).

Starp Daudzdimensiondlo uztverta sociala atbalsta skalu (MSPSS) un Uztverto

pasefektivitati pastav statistiski nozimiga vidéji cieSa pozitiva korelacija (» = 0,34, p <0,01).
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6. tabula

Saistiba starp uztverto stresu, griitniecu trauksmi, uztverto socidalo atbalstu, paSefektivitates
izjuitu un sagatavotibu dzemdibam sieviesu grupd, kuras dzemdé atkartoti

Mainigie Spirmena r
lielumi M SD Z 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1.
Sagatavotiba })66’ 139 O;LO --
dzemdibam
2. Uztvertais 18, 4,6 0,11 0,16
stress 06 9 ** *
3. Grutnie¢u 21, 6,6 0,45
stress 73 6 0,05 0,07 "
4. Uztvertais
socialais 74 5,0 0,18 - . .
atbalssno 2 5 010 00 027
gimenes
5. Uztvertais
socialais 47 58 0,13 - ) j 0,43
atbalsts no 9 6 0,11 0;11 0;3,:2 o
draugiem
6. Uztvertais
socialais - -
abalstsno 0 0 020t 0as 02a 10 022
citiem ’ ok **
cilvékiem
7.
Daudzdimens
ionala - -
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DISKUSIJA

Gratniecibu un dzemdibas var uzlikot, ka vienu no svarigakajiem notikumiem sievietes
un para dzivé. Dzemdibas ir daudzdimensionals process, kas ietver sevi fizisko, psihologisko,
emocionalo, socialo un kulttras dimensiju. Dzemdibu process var but saistits gan ar spécigam
pozitivam emocijam, gan atstat traumatisku un negativu iespaidu sievietes dzive. Sieviete var
izjust dzemdibas ka bailpilnu notikumu. PetTjumi liecina, ka viena no piecam sievietem izjut
spécigas bailes no dzemdibam (MoghaddamHosseini & Jahanfar, 2017), ka arT 1-6%
sievietém, kuras piedzivo traumatisku dzemdibu pieredzi, attistas posttraumatiskais stresa
sindroms (Gamble & Creedy, 2005; Alcorn & Devilly, 2010). Bailes no dzemdibam saistitas
ar paaugstinatu trauksmi un stresu griitniecibas laika, kas var novest pie dazadiem
sarezZgTjumiem dzemdibas, tadiem ka akiits keizargrieziens, instrumentala iejaukSanas
dzemdibu procesa, priekSlaicigam dzemdibam, samazinata augla svaru, ka arT posttraumatisko
stresa sindromu (MoghaddamHosseini & Jahanfar, 2017). Viss augstak minétais var veidot
sievietes dzemdibu uztveri ka traumatisku. Ir svarigi pétit un saprast, kadi faktori saistiti ar
pozitivas dzemdibu pieredzes veidoSanos, jo dzemdibu process ietekmé ne tikai mati, bet
atstaj iespaidu arT uz jaundzimuso, ta attistibu un visu gimeni kopuma (Grekin & O’Hara,
2014). Ta ka dzemdibas ir daudzdimensionals process, pastav daudzi mainigie, kas ar to
saistiti. Saja darba tika aplukoti tadi ar griitniecibu un dzemdibam saistitie mainigie lielumi
ka: Uztvertais stress, Specifiska ar gritniecibu saistita trauksme, Uztvertais socialais atbalsts,
PaSefektivitates izjlta un Sagatavotiba dzemdibam. Aplukojot So mainigo savstarpgjas
saistibas atkariba no sievietes izveleta dzemdibu veida, griitniecibas trimestra, ka arT vai
sieviete piedzivo atkartotas vai pirmreiz&jas dzemdibas. Tika uzdots jautajums, vai kads no
mainigajiem lielumiem prognoze sievietes dzemdibu veida izvéli, ka arT tika salidzinati
mainigie lielumi, atkariba no sievietes izvéléta dzemdibu veida.

Analiz€jot empiriskaja dala iegutos rezultatus var konstatet, ka sievieteém, kuras izvelas
dzemdet fiziologiski, pirmreiz€jam un atkartotam gratniecém, sagatavotiba dzemdibam ir
pozitivi saistita ar uztverto un griitniecu stresu, ka arT negativi saistita ar pasSefektivitates izjutu
un uztverto socialo atbalstu. Jo augstaki sagatavotibas dzemdibam raditaji, jo augstaks
uztvertais un grutnieCu stress. Ka ar1, jo augstaki paSefektivitates raditaji un uztvertais
socialais atbalsts, jo zemaka sagatavotiba dzemdibam. Siem rezultatiem varétu bt vairaki
skaidrojumi. Iespgjams, anketa ieklautie jautajumi vairak saistiti ar aspektiem, par kuriem
domajot, sievietes stresa ITmenis pieaug, jo jautajumi aktualize sievietes zinaSanas arT par

dazadam ar dzemdibu procesu saistitam iespgjamam negativam izpausmém, kas var
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pastiprinat bailes no dzemdibam un paaugstinat stresu. Bailes no dzemdibam pétnieciskaja
literatura tiek minétas ka nozimigs faktors, kas saistits ar paaugstinatu trauksmi grutniecibas
laika un iesp&jamiem sarezgTjumiem dzemdibu procesa ( Melender, 2002; Sydsjo &
Josefsson, 2012; Salomonsson & Alehagen, 2013). Vel var spekulét, ka jo vairak sieviete ir
informé&ta un zinoSa par dzemdibu procesu, jo lielaku stresu tas rada. Tomer visticamak, ka
Seit janem vera arT katras sievietes individualas rakstura iezimes, jo, pieméram, paaugstinats
neirotisms ir saistits ar augstaku trauksmes ITmeni un tas var izpausties arT grutniecibas laika.
Vel, ka svarigs faktors pozitivai dzemdibu pieredzei petnieciskaja literattira tick minéta
iekseja elastiba un sp€ja pielagoties parmainam, kuras triikums arT ir saistits ar augstaku stresa
un trauksmes Itmeni sievietes dzivé (Kashdan & Rottenberg, 2010). No pétfjuma
ierobeZojumu viedokla jamin, ka sagatavotiba dzemdibam anketa, kura tika izmantota Saja
darba, nav standartizéta. Ta tika izveidota speciali Sim darbam, balstoties uz Latvija pieejamo
gritnieCu sagatavoSanas kursu pieejamo informaciju. Apkopojot informaciju ieprieks
veiktajos petijumos, ka arT analiz€jot iegiitos datus Saja petljuma, var secinat, ka lai péc
iesp€jas precizak varétu izmerit, kas sievietei palidz sagatavoties dzemdibam un, kas ir tie
mainigie lielumi, kuri padara So procesu par pozitivu pieredzi, dzemdibu sagatavoSanas
programmai vajadzetu but pétijumos balstitai un stingri kontrol&tai. Tada gadijuma bitu
iesp€jams veikt eksperimentalu pétljumu. P&tnieciskaja literattra, ka petijumos balstita tiek
minéta Apzinatiba balstita dzemdibu programma (Midfulness Based Childbirth and Parenting
(MBSR) (Bardacke, 2012). Tapat butu vertigi veikt longitudinalu p&tijumu, atkartoti
aptaujajot sievietes jau péc dzemdibam, izmantojot Sim nolikam standartiz&tu dzemdibu
pieredzes aptauju. Ieprieks veiktajos p&tijumos lietotas anketas bieZzi apluko kadu vienu, ar
dzemdibu pieredzi saistitu dimensiju, pieméram personigas kontroles izjitu dzemdibu laika
(Hodnett & Simmons-Tropea, 1987). Ka daudzdimensionalu, standartiz€tu aptauju var minét
Dzemdibu pieredzes aptauju, kura paredzeta pirmreiz€ji dzemd€joSam sievieteém (Childbirth
experience questionnaire (CEQ)) (Dencker & Berg, 2010), kura izdalttas Cetras apakSskalas:
Individuala kapacitate, Profesionalais atbalsts, Uztverta droSiba, Lidzdaliba. PaSefektivitates
izjutas un sociala atbalsta negativo saistibu ar sagatavotibu dzemdibam varétu skaidrot, ka Sie
abi konstrukti darbojas ka aizsargmehanismi gritniecibas un dzemdibu laika. Jo sievietei
augstaka paSefektivitates izjlita un uztvertais socialais atbalsts, jo parliecinataka un mierigaka
vina jutas par saviem spekiem dzemdibu procesa (Lowe, 1991, 2000; Sinclair & O’Boyle,
1999; Stockman & Altmair, 2001). Lai precizak pétitu $is saistibas, buitu vertigi veikt
pasefektivitates mérfjumu pirms dzemdibu sagatavoSanas programmas uzsakSanas un

atkartotu mérjjumu péc programmas beigSanas.
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Saja darba iegiitie rezultati rada, ka sievietém, kuras izvélas dzemdat fiziologiski, ir augstaki
sagatavotibas dzemdibam raditaji. Tas saskan ar iepriekS€jiem pétijumiem, kuros sagatavotiba
dzemdibam minéta, ka veiksmigs faktors sievietes bailu mazinaSanai no dzemdibu procesa
(Prentice & Halfon, 2003; Saisto & Halmesmaki, 2006; Rouhe & Saisto, 2009), kas savukart
veicina fiziologisku dzemdibu izvéli. Saja petijuma sievietes, kuras dzemdg pirmo reizi
uzradija biezaku vélmi dzemdet fiziologiskas dzemdibas, neka sievietes, kuras piedzivo
atkartotas dzemdibas. Ka viens no skaidrojumiem pétnieciskaja literatora tiek minéta
ieprieks€ja traumatiska dzemdibu pieredze, kas pastiprina bailes no atkartotam dzemdibam un
ir saistita ar sievietes velmi izveleties planotu keizargrieziena operaciju (Nilsson & Lundgren,
2009). Tapat ka iepriek$€jos petijumos, arT Saja paradijas pozitiva saistiba starp uztverto stresu
un grutnieCu stresu- jo augstaks ir uztvertais stress, jo augstaks arT gritniecu stress. GrutnieCu
stress petnieciskaja literatura tiek aplukots ka daudzdimensionals konstrukts, kas ietver
psihologiskus, socialus un fiziologiskus aspektus (Mulder & Visses, 2002). Nozimiga loma
gritnieciba un dzemdibas ir socialajam atbalstam (Taheri & Sarafraz, 2018; Saisto &
Halmesmaki, 2001). Saja pétijuma iegiti rezultati saistiba ar uztverto socialo atbalstu saskan
ar ieprieks veiktajiem pétijumiem (Leahy, Warren, 2005; Fisher & Fenwickb, 2005; Pasha &
Faramarze, 2015; Sadeghe & Jahde, 2003; Leap & Huber, 2010). Jo augstaks ir sievietes
uztvertais socialais atbalsts, jo zemaks uztvertais un griitniecu stress. Uztverto socialo atbalstu
var uzlukot ka aizsargmehanismu griitniecibas laika un dzemdibas. Saistiba ar dzemdibam,
pétnieciskaja literattira liels uzsvars tiek likts tiesi kvalitativai griitnieces sadarbibai ar
vecmati, kur uzsvars tiek likts uz apriipes nepartrauktibu (Hodnett & Sakala, 2013).

Vel pie §1 darba ierobezojumiem jamin neviendabigais izlases sadalijums, jo tikai 25
respondentes no 328 atziméja, ka plano keizargrieziena operaciju. Turpmakajos p&tijumos
biitu vertigi veidot Iidzvertigaku grupu sadalijumu.

Gritnieciba un dzemdibas ir sarezgits un dinamisks process, kuru var ietekméet daudzi
mainigie lielumi, tadi ka sievietes individualas personibas iezimes, bailes no dzemdibam,
iepriek$€ja dzemdibu pieredze, uztvertais stress, gritniecu stress, uztvertais socialais atbalsts,
pasefektivitates izjiita, sadarbiba ar vecmati un u.c., kas padara p&tniecibas procesu sarezgitu.
Tomér dzemdibu process un pieredze saistiti gan ar sievietes turpmakas dzives labklajibas
izjlitu, gan jaundzimus$a attistibu, gan partnerattiecibam kopuma, tapéc var apgalvot, ka 1 ir
svariga t€éma, kuru vajadzetu turpinat pétit, apzinot faktorus, kas var veicinat pec iesp&jas

veiksmigu un pozitivu dzemdibu pieredzes veidoSonos.
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SECINAJUMI

Darba izvirzitais mérkis bija izpetit saistibu starp Uztverta stresa, Griitniecu trauksmes,
Uztverta sociala atbalsta, PaSefektivitates un Sagatavotibas dzemdibam sieviesu grupas, kuram
ir nodoms veikt planotu keizargriezienu vai dzemdeét fiziologiskas dzemdibas. Un tika izvirziti
devini petijuma jautajumi. Apkopojot petijuma rezultatus, var secinat, ka pétifjuma meérkis ir
sasniegts un petijjuma uzdevumi ir izpilditi.

Sagatavotibas dzemdibam raditaji ir pozitivi saistiti ar Uztverto stresu un Gritniecu
stresu. Jo sievietes, kuram ir nodoms dzemdét fiziologiskas dzemdibas, labak sagatavotas
dzemdibam, jo vairak vinam izteikts stress. Uztverta sociala atbalsta no draugiem un
Pasefektivitates raditaji ir negativi saistiti ar Sagatavotibas dzemdibam raditajiem. Jo vairak
sievietes ir apmierinatas ar socialo atbalstu no draugiem un vinam ir izteikta Pasefektivitate, jo
zemaka sagatavotiba dzemdibam.

Uztverta stresa raditaji ir pozitivi saistiti ar Gritniecu stresu. Jo sievieteém izteiktaks
Uztvertais stress, jo augstaks Griitniecu stress. Uztverta sociala atbalsta un PaSefektivitates
raditaji ir negativi saistiti ar Uztverto stresu. Jo vairak sievietes ir apmierinatas ar socialo
atbalstu un vinam ir augstaka PaSefektivitate, jo zemaks Uztvertais stress.

GritnieCu stresa raditaji ir negativi saistiti ar Uztverto socidlo atbalstu, Uztverto
pasefektivitati un Pasefektivitati. Jo vairak sievietes ir apmierinatas ar socialo atbalstu un vinam
ir izteikta Uztverta Pasefektivitate, jo zemaks ir GriitnieCu stress.

Uztverta sociala atbalsta raditaji ir pozitivi saistiti ar Pasefektivitati. Jo vairak sievietes ir
apmierinatas ar Socialo atbalstu, jo augstaka ir vinu PaSefektivitates izjuta.

Uztverta stresa raditaji ir pozitivi saistiti ar Griitnie€u stresu. Jo sievieteém, kuram ir
nodoms veikt planotu keizargriezienu, ir izteiktaks Uztvertais stress, jo augstaks GriitnieCu
stress.

Uztverta sociala atbalsta no gimenes, Uztverta sociala atbalsta no draugiem,
Daudzdimensionalas uztverta sociala atbalsta skalas un Uztvertas PaSefektivitates raditaji ir
negativi saistiti ar Uztverto stresu. Jo vairak sievietes ir apmierinatas ar Socialo atbalstu no
gimenes, no draugiem, ka arT Socialo atbalstu kopuma un vinam ir izteiktaka Uztverta
Pasefektivitate, jo mazak izteikts Uztvertais stress.

Uztverta sociala atbalsta no gimenes, Uztverta sociala atbalsta no draugiem,
Daudzdimensionalas uztverta sociala atbalsta skalas un Uztvertas PaSefektivitates raditaji ir

negativi saistiti ar Gritniecu stresu. Jo vairak sievietes ir apmierinatas ar Socialo atbalstu no
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gimenes, no draugiem, Socialo atbalstu kopuma un vinam ir izteiktaka Uztverta Pasefektivitate,
jo mazak vinam izteikts Griitniecu stress.

Uztverta sociala atbalsta no gimenes raditaji ir pozitivi saistiti ar [znakuma gaidam. Jo
vairak sievietes ir apmierinatas ar Socialo atbalstu no gimenes, jo izteiktakas Iznakuma gaidas.

Uztvertais stress, grutnieCu trauksme, uztvertais socialais atbalsts, paSefektivitates izjuta,
sagatavotiba dzemdibam un dzemdibu skaits neprognoze sievietes izvéli attieciba uz dzemdibu
veidu. Tomér sievietes, kuras dzemdé pirmo reizi biezak izvélas fiziologiskas dzemdibas neka
sievietes, kuras dzemdg atkartoti, ka arT Sagatavotiba dzemdibam saistita ar varbutibu izveleties
dzemdet fiziologiskas dzemdibas.

Salidzinot Uztverto stresu, GritnieCu trauksmi, Uztverto socialo atbalstu,
Pasefektivitates izjutu un sagatavotibu dzemdibam sievieSu grupas atkariba no dzemdibu veida
izveles, tika konstatéts, ka sievieteém kuras v€las dzemdgt fiziologiskas dzemdibas ir augstaka
sagatavotiba dzemdibam neka sievietém, kuras ka dzemdibu veidu izvélgjusas planotu
keizargrieziena operaciju.

Sagatavotibas dzemdibam raditaji sievieSu grupa, kuras dzemde pirmo reizi ir pozitivi
saistiti ar GritnieCu stresu. Jo sievietes labak sagatavotas dzemdibam, jo vairak izteikts
gritniecu stress. Uztverta sociala atbalsta no draugiem un Pasefektivitates raditaji ir negativi
saistiti ar sagatavotibu dzemdibam raditajiem. Jo vairak sievietes ir apmierinatas ar socialo
atbalstu no draugiem un jo augstaka ir vinu Pasefektivitate, jo zemaka sagatavotiba dzemdibam.

Uztverta stresa raditaji ir pozitivi saistiti ar Gritniecu stresu. Jo sievietém ir izteiktaks
Uztvertais stress, jo augstaks Griitniecu stress. Uztverta sociala atbalsta un Uztvertas
pasSefektivitates raditaji ir negativi saistiti ar Uztverto stresu. Jo vairak sievietes ir apmierinatas
ar socialo atbalstu un vinam ir augstaka pasefektivitate, jo zemaks uztvertais stress.

GritnieCu stresa raditaji ir negativi saistiti ar Uztverto socialo atbalstu no draugiem,
citiem cilvékiem un Uztverto socialo atbalstu kopuma, ka art Uztverto pasefektivitati. Jo vairak
sievietes ir apmierinatas ar socialo atbalstu un vinam ir izteiktaka Uztverta pasSefektivitate, jo
zemaks ir gritniecu stress.

Uztverta sociala atbalsta raditaji ir pozitivi saistiti ar paSefektivitati. Jo vairak sievietes ir
apmierinatas ar socialo atbalstu, jo augstaka ir vinu pasSefektivitates izjita.

Sagatavotibas dzemdibam raditaji sievieSu grupa, kuras dzemdé atkartoti ir pozitivi
saistiti ar GrutnieCu stresu. Jo sievietes, kuram ir nodoms dzemdgt fiziologiskas dzemdibas,
labak sagatavotas dzemdibam, jo izteiktaks griitnieCu stress. Pasefektivitates raditaji ir negativi
saistiti ar sagatavotibas dzemdibam raditajiem. Jo vairak sievieteém izteikta PaSefektivitate, jo

zemaka sagatavotiba dzemdibam.
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Uztverta stresa raditaji ir pozitivi saistiti ar Grutniecu stresu. Jo sievietem ir izteiktaks
Uztvertais stress, jo augstaks GritnieCu stress. Uztverta sociala atbalsta un paSefektivitates
raditaji ir negativi saistiti ar Uztverto stresu. Jo vairak sievietes ir apmierinatas par socialo
atbalstu un vinam ir augstaka paSefektivitate, jo ir zemaks uztvertais stress.

GritnieCu stresa raditaji ir negativi saistiti ar Uztverto socialo atbalstu, ka arT Uztverto
pasefektivitati. Jo vairak sievietes ir apmierinatas ar socialo atbalstu un vipam ir izteiktaka
Uztverta paSefektivitate, jo zemaks ir griitnieCu stress.

Uztverta sociala atbalsta raditaji ir pozitivi saistiti ar paSefektivitati. Jo vairak sievietes ir

apmierinatas ar socialo atbalstu, jo augstaka ir vinu pasSefektivitate.
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